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Ordenanzas  de la Junta  Superior  de  Sanidad  de la Isla de Cuba para el 
Régimen  Sanitario  de los Ayuntamientos  de la República. 

csP2/3 ES 1. 

La  Junta  Superior de Sanidad  de  la  Isla  de  Cuba,  en  cumplimiento de lo  prescrito  en 
los apartados 7 ,  (k) y (b)  de  las  secci6nes 1,2, y 4, respectivamente,  de  la  orden 159, serie 
de 1902, ha  adoptado  las  ordenanzas  siguientes,  que  aprobadas por el Ejecutivo,  regula- 
rizarfin los servicios  sanitarios en los ayuntamientos  de  a  República. 

Conforme 6 lo establecido  en el apartado  (b) seccidn 4 de  la  citada  orden,  estas  reglas 
podrLn ser modificadas de acuerdo con las  exigencias  locales de cada  ayuntamiento, á 
petici6n de la  junta local de sanidad, con la  aprobaci6n del  alcalde y la  resoluci6n defii- 
tiva de la  Junta  Superior de Sanidad, 6 la  que se someter6n  las modificaciones propuestas. 

el jefe dc  sanidad, por sí 6 por medio del secretario de la  Junta  Superior de Sanidad 
De acuerdo con lo preceptuado  en  el  decreto  presidencial N" 11, del 20 de  mayo de 1902, 

- despachar6  personalmente con el  secretario de gobernaci6n los asuntos de la  junta 6 del 
departamento de la  Habana que por su importancia  lo  requieran. 

PARTE  PRIXERA. 

ADMINISTRACIóN  SANITARIA. 

CAPÍTULO 11. 

JUNTAS LOCALES DE SANIDAD. 

ART~CULO 1. La  administraci6n  sanitaria  de  cada  ayuntamiento  estará á cargo de  una 
junta local  de  sanidad,  compuesta y facultada conforme 6 los incisos (a) y (c),  seccidn 4 
de  la orden 159: pero en los municipios donde no haya oficial de cuarentenas del puerto 
6 j& de la  secci6n de higiene  especial, se procurar&,  para  el  mejor servicio  t6cnico, que 
el  nombramiento de uno de los  vocales de la  junta recaiga  en un  farmachtico,  veten- 
nario,  ingeniero,  arquitecto ú otro profesional. Los vocales tomar6n posesi6n de sus 
cargos  cuando su nombramiento  haya merecido la  aprobaci6n  de  la Junta Superior. 

que  someter4n  4  la  aprobaci6n de la  Junta Superior. 
&T. 2. Las  juntas locales de sanidad  redactar6n un reglamento  para su regimen  interior 

cuidar6 con esmero de  cuanto  corresponda ti la  salubridad del termino  municipal res- 
ART. 3. Cada  junta local de sanidad,  en uso de las  facultades de que  est6  investida, 

pectivo y del cumplimiento  estricto de las  leyes y  reglamentos  vigentes de car6cter  sani- 

con  sujeci6n á estas  ordenanzas. 
tario, así como de las  disposiciones 6 instrucciones de laJunt,a  Superior  en  cada caso especial, 

ART. 4. Las  juntas locales de sanidad se consideran como delegadas de la Junta  Superior 
de  Sanidad  para el cumplimiento  estricto,  bajo  un  plan  sanitario  uniforme de la misidn 
que les está confiada de velar por la  salud pública. 

de lo sefialado  en  el apartado (e) de la secci6n 2 de la orden 159, serie de 1902, todos los 
ART. 5. Tendr6n 4 su cargo,  bajo las  instrucciones de la Junta Superior,  sin perjuicio 

servicios de higiene 6 sanidad de su termino  municipal,  vacunaci6n 6 inoculaci6n pre- 
ventivas,  cementerios,  inhumaciones,  exhumaciones,  embalsamamientos y traslaci6n de 
cadhveres,  inspecci6n de la asistencia m6dica domiciliaria ú hospitalaria  en  sanatorios, 
asilos,  inclusas,  hospicios ben6ficos, hospitales,  casas de socorro,  cuarteles,  fortalezas, 
balnearios,  etc., en cuanto se refiere 6 sus condiciones  sanitarias. 
&T. 6. Las  juntas locales de sanidad publicarBd  las  instrucciones populares  que  estimen 

oportunas  para  evitar  la propagaci6n de enfermedades, sometiendo  previamente  aquellas 
8. la  aprobaci6n de la Junta Superior. 

maestros  que  encontrasen  padeciendo de enfermedades  transmisibles,  prohibiendoles el 
AFCT. 7. Visit,ar&n con frecuencia  las  escuelas, y har6n  retirar de ellas á los alumnos 6 

reingreso  en la escuela hasta  que no haya  desaparecido  todo peligro de contagio. 

higienicas,  sobre todo en lo que  respecta 6 la separaci6n 6 aislamiento  de  los  enfermos 
&T. 8. Cuidar6n de que en  los  hospitales y asilos se observen  las  debidas  pr6cticas 

contagiosos. 

caf6s, etc., se cumplan las disposiciones sanitarias  vigentes,  haciendo responsable de las 
ART. 9. Har6n de que  en  las casas de  vecindad,  hoteles,  posadas, casas de hu6spedes, 

infracciones  al  encargado,  al  propietario 6 6 los inquilinos,  según los casos. 
ART. 10. Instruir6n 6 las  cabezas de familia  que  tengankn sus casas  atacados de enferme- 

dades  contagiosas, de las  precauciones que esten  obligados 6 tomar, y darkn  parte 6 los 
directores de escuelas de los alumnos que habiten en la  casa  infectada y deban ser ex- 
cluídos de las  clases, hasta  que,  terminado el caso, ú otro que le siga, se desinfecte  aqu6lla. 
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ART. 11. De no contar en el lugar con los medios apropiados  para  practicar  anhlisis 

secreciones, 6 cualquier  otro  material  patol6gico  que  les  entreguen los mQdicos para  esta- 
bacteriol6gicos, enviarán á la Junta  Superior de Sanidad  las  muestras  de  esputos,  sangre, 

blecer un diagndstico:  participándole á los  interesados el resultado del análisis tan  pronto 
como lo  reciban. 

ART. 12. De las  bebidas  y comestibles  sospechosos de falsificaci6n,  adulteraci6n 6 
alteraci6n,  tomarhn  tres  muestras de cada  artículo,  cuyos  envases  precintarán,  sellarán 
y firmardn con el interesado de manera  que no  sea  asible substituir  el  contenido sin 
dejar  señales  del  hecho;  y  entregarán  tambiQn  precintad&  selladas y h a d a s  una  muestra 
al  vendedor,  depositando  otra  en  la  junta local y  enviando  la  tercera  para  el  análisis corre- 
spondiente, con el  acta Q informe  respectivos, á la Junta  Superior  de  Sanidad. 

ART. 13. Practicarán  las inspecciones  domiciliarias,  casa  por  casa,  cada  vez que fuese 
necesario, extendiendo acerca de cada  una de ellas un informe  en el modelo correspondiente, 
en el  que se consignará,  principalmente, el número de ocupantes, si existe 6 no en  la  casa 

condiciones higiénicas de la  casa, sus inodoros, sumideros, desagües,  fosas, etc. 
algún caso de enfermedad  transmisible, 6 si ha  ocurrido alguno desde un año á la  fecha, 

ART. 14. Ordenarh por  escrito á los dueños de casas  las  obras de saneamiento que 
deban  realizar en las mismas,  dentro  de un plazo determinado,  sin  perjuicio de conceder 
pr6rrogas  justificadas  y  que no dilaten  demasiado  la ejecuci6n de las  obra . 

ART. 15. Darán  cuenta  al  juzgado  correspondiente  de los casos de infracciones  que 

B alguno de los vocales 6 empleados  para  sostener  la  acusaci6n  respectiva. 
hayan de ser  penados,  acompañando el expediente,  en  calidad  de  devoluci6n,  y  autorizando 

de ser  llevados  ante el juzgado competente si no dan  cumplimiento á lo dispuesto  en el 
ART. 16. ApercibirLn & los que se resistan 6 demoren en  cumplir  las  6rdenes  sanitarias 

plazo 6 pr6rroga  señalado. 
ART. 17. Declararán  inhabitables, dispondrh la  clausura  consiguiente y proponddn al 

ayuntamiento la demolici6n,  según los casos,  de  las  casas,  edificios,  etc.,  que  constituyan 

el reconocimiento  previo  por el arquitecto  municipal. 
peligro para  la  salud 6 se encontraren en  estado  ruinoso;  siendo  necesario  para  la  demolicidn 

ART. 18. Recomendarhn á los ayuntamientos  respectivos  las  obras  que  estimen neee- 
sarias  para  el  saneamiento de sus thrminos municipales  y que los  vecinos no tengan obli- 

de charcas,  recogida de basuras,  limpieza de calles,  plazas y paseos,  higiene de los mata- 
gaci6n expresa de realizar, como desecaci6n de pantanos en  terrenos  públicos,  desagúes 

deros y cementerios y  cuantas  más  hubieren de hacerse  en  lugares  públicos. 
Igualmente  recomendarán 6 los municipios el fomento de parques,  paseos,  arbolado, 

etc.,  para  la higien zaci6n de las  poblaciones. 
. ART. 19. Cuando  las  obras de saneamiento :ecomendadas constituyan  una necesidad 

urgente y el ayuntamiento  se negare á realizarlas con oportunidad, d a r h  conocimiento 

3 de  la  orden 159. 
de ello L la  Junta  Superior de Sanidad, á los efectos del prime$ extremo del  inciso ( e )  secci6n 

ART. 20. Informarh 8. la Junta  Superior de Sanidad  de  las  obras de saneamiento  que 
en sus términos municipales  respectivos corresponda  realizar á la  Provincia 6 al  Estado. 

ART. 21. Remitirán  oportunamente  cada afio 6 la Junta  Superior  un  proyecto de los 
gastos  que  exijan  las  atenciones  sanitarias  del  ayuntamiento,  y  que  deban  consignarse  en 
los prepuestos municipales. 

registro de todos los  trabajos  que  ejecuten, así como de otro de los m6dicos, farmacQuticos, 
ART. 22. Llevarán,  además, del  libro de actas  y  de  otros  que  juzguen necesarios, un 

dentistas,  parteras y veterinarios  del  t6rmino  municipal,  conforme  al  modelo  que  les 
suministre 1s  Junta Superior. 

rali6ndose de  los modelos que  Qsta  habrá  de  facilitarles,  un  informe  relativo  al  estado 
ART. 23. EnviarBn cada  año,  en el mes de  enero, á la  Junta  Superior  de  Sanidad y 

sanitario  de sus municipios,  necesidades que en  ellos adviertan,  manera de efectuar  los 
servicios,  infracciones  que hayan  observado y penalidades  impuestas;  y  enfermedades 
infecciosas y epidemias  sobrevenidas,  particularidades  interesantes  que  hayan  presentado . 
l a s  mismas,  accidentes  ocurridos y cuantos  más  datos les pida  la  propia  Junta  Superior. 

sanidad y demografia que  se les  pidan,  ajustados á los modelos que para  el  efecto  se ies 
ART. 24. Suministrarán  oportgnamente á la Junta Superior, los cuadros  estadísticos de 

proporcionen. 
ART.  25. Informar&n en  cualquier  tiempo á la Junta  Superior de Sanidad  acerca de las 

causas  permanentes de enfermedades que ocurran  en sus localidades, con indicacidn de las 
medidas  que  juzguen  convenientes  para  extinguirlas. 

las  farmacias 6 botiquines  estén  provistos de las substancias antisbpticas de uso común y las 
ART. 26. Velaritn porque no  se  carezca en  la localidad de material de desinfeccih, y que 

expendan B precios normales,  dando  parte á la  junta  Superior de Sanidad,  en caso  contrario. 
ART. 27. Formar&n 6 tendrhn planos exactos  y  detallados del término  municipal corres- 

pondiente,  para  hacer en ellos señales  grgficas de las  enfermedades  ocurridas J otros 
asuntos dignos de  anotaci6n. 

1112~46-22  
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ART. 28. RcmitirSn  mensualmente á la  Junta Superior  de  Sanidad un  extracto  de los 
acuerdos  tomados en las sesiones celebradas  durante  el  mes  anterior. 
ART. 29. Proporcionarfin  6 los inspectores de  la Junta Superior  todos los informes y datos 

que soliciten para el mejor desempeiio de sus cargos. 
ART. 30. El  cargo  de  miembro  de  la  junta local de  sanidad es incompatible con el  concejal 

facultativo. 
del  ayuntanliento, 6 empleado  del mismo que no  sea  de  carhcter  puramente t6cnico 6 

S sus 6rdenes para el despacho dc los asuntos. 
ART. 31. La  junta elegir& de entro sus vocales un  secretario, 61 que  podrá  tener  un oficial 

JEFES LOCALES DE SANIDAD. 

&T. 31. El jck local de saludad ser& un médico de  experiencia J- aptitudes  reconocidas, 
pagado  y  nombrado por el ayuntamiento, con la  aprobacidn  previa  de  la Junta Superior  de 
Sanidad. E n  caso de que  en  primera y segunda  propuestas  no merecieren los nombrados 
Dar el aruntamicnto  la  aprobacidn de la  iunta,  4sta  nombrará á quien considere con  mejores 
iptitudés  para el cargo. - " .  

&T. 33. El iefc local de sanidad scrd 01 mesidcnte de la  iunta v el  encargado  de  eiecutar 
los acuerdos  de la  misma. 
ART. 34. Someterá 6 la  aprobaci6n de la Junta Superior el nombramiento y cesantía  de 

los empleados  de  la  junta local. 
ART. 35. Rcndir6  al  Jcfe  Superior de Sanidad  cuantos  informes,  datos  estadísticos, docu- 

mentos,  etc.; le pida  aquél  referentes 6 la  sanidad del término  municipal. 
ART. 36. En el desenlpeiio de su cargo el jcfe local de  sanidad se ajustar6 S las  instruc- 

ciones que  reciba del Jefe  Superior  de  Sanidad. 
ART. 37. Daríí  las  6rdenes  oportunas para la detcnci6n  preventiva y aislamiento de cual- 

para  la  salud  pública do conformidad con lo  estatuido  en  el  apartado ( f )  secci6n 3 de la 
quier  individuo  afectado  de  enfernwdad  contagiosa,  hasta tanto  no ofrezca peligro alguno 

orden 159, serie de 1902. 
ART. 38, Rendir6 6 la  junta local dr  sanidad u; Infornw mensual y otro anual de todas 

sus operaciones. 

1 "  Y 

CAP~TULO IV. 
ISSPECTOBES. 

8 

jefe de  sanidad;  ocuparán  las horas de servicio en  atender  exclusivamente á SUS deberes, p 
ART. 39. Los illspectores de  sanidad se considerarhn como delegados de confianza, del 

estarfin siempre  dispucstos ti humplir  las 6rdenes que  reciban. 
ART. 40. Estarfin  provistos de un  documento y de  una placa nletRlica que  acrediten su 

empleo, y uniformados,  si  lo  acordare  así  la  junta  de  sanidad. En  virtud del cargo  que 
desempeiian, ser6n respetuosos y corteses para con las  personas  con  quienes  intervengan en 
los asuntos  del servicio; evitar6n  las discusiones y darSn por cscrito todos sus informes. 

&T. 41. Harán  en  cada informe, que  scrb  detallado,  exacto y verídico,  las recomenda- 
ciones quc  estimen necesarias para  remediar  las infracciones que  observen,  absteniendose 
por complct,o do dar  infonnaciones 6 6rdenes directas,  verbales 6 escritas, b los interesados. 

B m .  $7. Prucurarin  cstsr bien enterados  de  todo lo que se relacione con el  estado  sani- 
tario dc sus  distritos,  para que puedan,  en  cualquier  momento,  facilitar los informes que  se 
les pida  por la junta 6 el jefe local de  sanidad. 

k r .  43. Vcstirdn  correctamente y permanecerSn alejados  durante las horas hhbiles de 
todo  centro  de  reuni6n 6 de vicio. 
ART. 44. Permanecerh  en  sus  distritos  durante  las horas de servicio, &menos  que  reciban 

intereses  particulares  durante  dichas  horas. 
6rdenes  espresas  para  otros  asuntos oficiales. Tampoco  podrán dedicarse S la atenci6n  de 

practicarh con csnlero y nlinuciosidad  la inspecci6n que  corresponda, S fin de  que  las 
I ~ T .  4.5. Anunciarán  su  cargo y el objeto  de  su  visita al penetrar  en  una  casa 6 lugar, y 

6rdenes á que den origen sus infornles no sufran  después modificaciones en  la oficina al 
comprobarse deficiencias, inexactitudes 6 falsedades. 

cia  para  la inspecci6n por partc  del  propietario de la casa 6 de los inquilinos, para  que por 
&T. 46. Comunicarán en el acto  al jefe de  sanidad  si  encontraren  injustificada resisten- 

aquél se reclame e1 auxilio de la policía, despues de  agotados los medios persuasivos. 
A R T .  47. Tcndrán  la  mayor discrecidn y resena  para  cuanto observaren  en  las  casas; no 

emplearbn  las  facultades de su cargo  con  malicia  para  perjudicar 6 favorecer S tercero,  ni 
para  asuntos  que  interesen S ellos mismos 6 R sus familiares. 

rarsc  temporalmente del cargo por  enfermedad, ausencia ú otra causa  particular. 
ART. 48. Pedirán permiso 5 la  junta local de sanidad respectiva  cuando necesiten sepa- 
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ORDENANZAS SANITARIAS. 

CAPÍTULO 1. 

ABASTECEvIIENTO DE AQUA. 

ART. 49. Las juntas locales de sanidad  atenderán con  particular  esmero á la  adecuada 
provisi6n  de  agua  pará  la  localidad, tanto  en lo que  respecta 6 su cantidad como á sus 
cualidades bio-químicas, ya  sea  obtenida  de  acueductos,  manantiales, ríos, pozos, aljibes, 
cubas 6 cualquiera  otra clase de  depósitos  naturales ó artificiales;  y  dispondrán  las  medidas 
que  sean nec,esarias para  conservar la pureza p salubridad  del  agua  destinada 6 bebida y á 
todos usos domésticos. 

ART. 50. En las  poblaciones  donde  haya  acueductos  que  proporcionen  agua  potable  de 
buena  calidad y en  cantidad  suficiente, con  un  servicio  reglamentado  y  módico,  será obli- 

&tos que se arrienden  por  separado; y se ordenar6  la supresicin de  todos los pozos, aljibes, 
gatoria la instalación  de  plumas  independientes en todas  las  casas y edificios y pisos de 

gatorio  en o s k  caso el solicitar un pellniso  escrit,o tlc la junta,  que  podrá ó co concederlo. 
ú otros  depósitos, 6, menos  que se destinen  exclusivamente á usos industriales,  siendo obli- 

ART. 51. Será  obligatorio  para la administración  de los acueduct,os  hacer que el  agua 
llegue hasla los lugares lnAs elevados de la  pollaci6n  durante  todas  las  horas del día. 
&T. 53. Cuando  la espccialidn,d  del caso lo exija, se ordenará el uso de filtros, ú otros 

medios de purificación,  para  mejorar el agua  de  que se haga uso en escuelas, asilos, cafés, y 
demás  lugares  públicos. 

aljibes,  deberán tener Astos cubiertas ?; paredes  impermeables,  y sus aberturas protegidas 
AET. 53. En las poblaciones que  por carecer  de  acuedncios se permita  el uso de  pozos y 

por  telas  metálicas á prueba  de  mosquitos. Los tubos colectores s e r h  tambi6n  imper- 
meables,  y se evitará que conduzcan  las  primeras  aguas Ilovedizas. Las  paredes  de  los 
pozos y aljibes  distar6n 10 metros,  por lo menos,  de  cualquier pozo negro, sumidero, 
depdsito  de  estiércol,  fosa  de  abonos,  etc.  Sobre  la  cubierta  de los aljibes  y pozos no  se 
permitirán  cultivos  de  ninguna clase. 

ART. 54. La  extracción de  agua  de los  pozos y aljibes,  aunque estAn tapados,  no  ser6 
permitida  sino por mcdio  de bombas, á fin  de evitar con toda  seguridad  la  entrada de 
mosquitos. 

consurno  domfktico de las aguas de un río, se eliglrá  el  sitio  donde no puedan  éstas  contami- 
ART. 55. En las poblaciones en que sea  de  imprescindible  necesidad  proveerse  para  el 

narse  fácilmente, y se prohibirán los baños,  lavado  de  ropas,  descarga  de  excusados 6 caños, 

lugar de la toma,. 
desagües de alambiques,  ingenios,  ftlbricas,  mataderos,  cementerios,  etc.,  aguas  arriba  del 

ART. 56. Cualquiera  venta  pública de agua  para  el  consumo  ordinario  donde no haya 
acueducto,  necesitará la autorización  de la junta  local de sanidad,  reglamentado 6 inspec- 
cionado  asiduamente el servicio, exigi6ndose que los rebi ientes  estén  bien  tapados y de 
material  apropiado  para  la  mejor  limpieza, como de v i g a  6 hierro 6 barro  vidriado 6 
esmaltado. 

ART. 57. No se permitirá  el  consumo  público  de  agua  para  bebida que no sea  potable. 
ART. 58. E n  la  fabricación de hielo y aguas  gaseosas, se emplearán  aguas  perfectamente 

purificadas, y todas  las  operaciones  de  la  fábrica  se  practicarán  con  la  mayor  limpieza. 
E l  hielo destinado  al  consumo  doméstico  deber6 ser límpido,  sin  sabor  alguno y exento 

de  todo peligro de  contaminación. 
ART. 59. No le será á nadie  permitido  ensuciar 6 perjudicar,  haciendo sus aguas  insalu- 

bres 6 impropias  para el consumo, el caudal  de  un río 6 arroyo,  aunque  pase  por su terreno 
y que sea  utilizado  aguas  abajo  para usos domésticos 6 de los ganados. 

hicicren  nocivas 6 la salud  las  aguas  destinadas  al  consumo. 
ART. 60. Incurrirhn  en  responsabilidad  criminal  todos los que directa 6 indirectamente 

&T. 61. Cuando  la  junta  local de sanidad  tenga  sospecha,  por  haberse  presentado 

contaminado,  deber6  hacer  analizar  las  aguas  inmediatamente y disponer los medios  de 
alguna  enfermedad que lo justifique,  de  que  un  acueducto, pozo, aljibe, río, etc., est$ 

el caso. 
c6mo ha de  hacerse uso de ellas  sin que ofrezcan  peligro, 6 prohibir su consumo,  se@ 

CAPíTULO 11. 

ALMENTOS Y BEBIDAS. 

venta  deben  estar  en  completo  estado de  pureza 6 frescura,  de  saz6n 6 conservaci6~1, y 
ART. 62. Los alimentos y bebidas  que  se  introduzcan en la  poblacidn 6 se  destinen B la 

corresponder  siempre  por sus com onentes y caracteres  al  nombre  con  que se les venda, 
expresado  claramente  en el r6tulo j e  su envase. 



substancias  extrañas á su composici6n natural  conocida y aceptada;  cuando se le haya 
ART. 63. Se considerará  adulterado  un  alimento 6 bebida  cuando  contenga  una 6 más 

substraído  alguno 6 varios  de  sus  componentes  en  totalidad 6 en  parte, 6 cuando  no corres- 
ponda por su naturaleza,  composici6n 6 calidad  al  nombre con que se le  venda. 

por  consiguiente,  no es licito en ningún caso mezclarla  con los alimentos 6 bebidas,  no s610 
ART. 64. Se  considerará  que  una  substancia es nociva 6 perjudicial á la  salud  y que, 

cuando  esté  demostrado  quc  es  dañina  al  organismo  humano,  sino t a m b i h  cuando  la 
ciencia conserva  dudas  acerca de  su  innocuidad,  ya sea en  sus  efectos  inmediatos 6 tardíos. 

ART. 65. Se considerarán  alterados  los  alimentos 6 bebidas- 
l o .  Cuando  se  hallen  es  estado  de  descomposici6n  pútrida; 

que  cambie  notablemente su sabor 6 su poder  nutritivo 6 los haga nocivos á la  salud. 
2 O ,  Cuando  esten  agrios,  picados,  rancios 6 hayan  sufrido  alguna  otra modificaci6n que 

sean  substituidas por otros, 6 que  resulten  distintos de lo que  expresen los r6tulos  de sus 
ART. 66. Los alimentos 6 bebidas  adulterados,  alterados 6 falsificados así como Los que 

envases,  deberán ser decomisados en  definitiva,  procedihdose desde luego á su dep6sito 
6 6 lo que  hubiese  lugar, según lo permitiese la naturaleza de  los  mismos,  y  sin  perjuicio 
de la  responsabilidad  personal  de sus expendedores 6 fabricantes. 

ART. 67. Se  prohibe la venta de  cualquier  alimento 6 bebida  al  que  se  le  haya  substraido 
en  todo 6 en  parte  un  constituyente de  valor  alimenticio, 6 se le haya mezclado  con otras 
substancias,  si no se especifica claramente  su  composici6n  en el r6tulo  del  envase y se le 

, advierte  al  comprador. 
ART. 68. Se prohibe  la  venta,  entrada 6 almacenaje  en la poblacih, sea  cual  fuere  el 

establecimiento6  mercado  en  que se efectde, de carnes,  pescados,  aves,  caza,  frutas, uege- 
tales,  leche,  bebidas,  vinos,  licores,  etc , que  no se enwentren  en  perfectas condiciones 
para  el  consumo,  comprendi6ndose  también la de conservas  cuyos  envases  esten  deteriorados 
6 sus cubiertas  levantadas 6 protuberantes. 

ART. 69. Se  prohibe  la  venta  en  la  vía  pública de  carnes,  pescados,  pastas,  dulces,  etc., 
ue  no  cstQn  debidamente  cubiertos y protegidos  contra  el  polvo, los insectos y el contacto l e  las  manos:  y  en los establecimientos  la  de  pastas,  dulces,  fiambres, golosinas, etc.,  que 

no esten  guardados  en  vitrinas  cerradas,  recomendándose  para  su  manejo el uso de instru- 
mentos  apropiados,  en  lugar  del  de  las  manos. 

ART. 70. Queda  prohibido  emplear  en  la coloracidn de  cualquier  substancia  alimenticia 
los colores minerales  en  cuya  composici6n  entren S formar  parte el plomo,  antimonio,  cobre, 
cromo,  arsénico 6 mercurio;  entre los colores orghicos,  la goma-guta y el ac6nito  napelo; 
las  materias  colorantes  derivadas de la  hulla y, en  general,  t,odas  aquellas  que  puedan  ser 
nocivas á la  salud. 

helados  pastas  y refrezcos, los colores derivados de la  hulla, con tal  que  estas  materias 
Como excepci6n se permite  emplear  para la Loloración de  bombones,  pastillas,  dulces, 

colorantes  estén  exentas  de  antimonio, arshico, bario,  plomo,  cadmio,  cromo,  cobre, 
mercurio,  uranio,  zinc,  estaño,  goma-guta,  coralina y ácido  pícrico. 

frutas,  confituras,  chocolates,  quesos,  salchichones  y  cualquiera  otra  substancia  alimenticia. 
ART.  71. Queda  prohibido  emplear  hojas de papel  de  estaño  plumbífero  para  envolver 

Las hojas de estaño  destinadas á este  uso  deberán  estar  constituidas por una  aleaci6n 

estánico. 
que  contenga,  por lo menos, 97 por ciento  de  estaño dosificado al estado  de  ácido-meta- 

Esta aleaci6n  no  deber6  contener mCs de  medio por ciento  de  plomo  y i,iaii de  arsénico. 

utensilios  que  sirvan  para los usos culinarios,  los  baños  que  no  contengan  una  composición 
ART. 72. Igualmente se prohibe  emplear  en el estañado 6 reestañado  de los vasos y 

análoga 6 la  indicada e6 el  artículo  anterior. 
Asimismo  se  prohibe  el uso de  vasijas  y  utensilios  de  estaño,  destinados á contener 6 

preparar  substancias  alimenticias,  fabricados con una  aleaci6n  que  contenga mCs del 10 
por  ciento de plomo 6 de otros  metales  que se encuentran  ordinariamente  aleados  al  estaño, 
no debiendo  contener mCs de rabaa de arshico. 

ART. 73. No deberán colocarse en el interior  de los bombones,  dulces, y en  general,  de 
toda  substancia  alimenticia,  objetos de metal 6 de  aleaciones  cuya  naturaleza  pueda 
formar  compuestos nocivos 6 la  salud.  Las  hojas  methlicas  empleadas  para  dorar 6 platear 
los bombones  y  pastillas  deberán  de  ser  de oro 6 plata  finas. 

ART. 74. Cualquiera  que  tenga  noticias de la  existencia de substancias  alimenticias 
puestas 4 la  venta  cn condiciones de  insalubridad 6 deterior6  está  en el deber  de  participarlo 
al jefe  local  de  sanidad. 

6 cedan,  alimentos 6 bebidas  nocivas 4 la  salud,  ya  sea  el  efecto  t6xico 6 nocivo  inmediato 
ART. 75. Se  prohibe  fabricar,  vender 6 ceder,  así como autorizar  que se fabriquen,  vendan 

6 tardío. 
&T. 76. Los establecimientos  destinados á la  venta 6 dep6sito  de  toda clase de  alimentos, 

limpieza,  especialmente  los  pisos,  paredes,  mostradores, cocina, inodoros, vertederos, urinrt- 
frutas,  legumbres,  bebidas, cte., se mantendrán  en  perfecto  estado  de  ventilaci6n y de 

rios, etc. 
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&T. 77. Queda  prohibido el emplear  substancias  venenosas 6 nocivas á la  salud  para 
teñir,  pintar ó colorear comestibles 6 bnbidas, así como el de las mismas en el papel  para 

pintar,  barnizar,  estañar 6 vidriar  vasijas y artefactos  de  cualquier clas3 que  pusdan con- 
envolverlos; y se  prohibe  igualmente el empleo de  substancias venenosas ó nocivas  para 

taminar los comestibles ó b-bidas, incluy6ndose en  esta  prohibición los jugu2tes y otros 
objetos  dedicados á los niños. 

Se prohibe asimismo emplaar  para  la coloraci6n de los p a p h ,  carton3s ú otros  envases 
usados  para  envolver  cualquier  substancia  alimmticia los colorcs en  cuya composici6n 

6 acónito napelo. 
entren á formar  parte el plomo, antimonio,  cobre, cromo, arsénico, mxxurio,  goma-guta 

ART. 78. Se  entiende por vino el líquido resultante de la fermentación  del  zumo de la 
uva,  sin  adici6n de substancias  extrañas á los componentes del mismo. 

&T. 79. Es vino artificial el que  no procede de  la  fermentación  del  zumo  de  la úva. 
ART. 80. Queda  prohibido el empleo en la fabricaci6n d. toda clasc de  bsbidas alcohólicas 

lo. Todas  las sales metálicas, los ácidos mineralrs ú org&nicos y los perfumes,  éteres y 

2”. Todas  las  substancias antis8ptica.s. 
3O. Toda  otra  substancia  extrafta B la composicibn natural de los vinos y bebidas alcohó- 

&T. 81. Se  considerarán  adulterados, y nocivos ó no á la salud,  según los casos, los vinos 

lo. Más de 2 gramos de sulfato de potasa por litro. 
2”. Más de 1 gramo  de  cloruro  de sodio por litro. 
3”. Exceso de agua 6 alcohol. 
4O. Materias  colorantes  extrañas,  cualquiera  que sea su procedencia. 

substancia colorante  quz la de su propia naturaleza. 
ART. 82. Las bsbidas alcoh6licas por fermentación  no  deber&n  contener  ninguna otra 

ART. 83. Los expendedores de vinos adulterados ó artificialrs  no nocivos 8. la  salud 
incurrirán  en  pena de decomiso y pago  dsl análisis y de la multa; y de los que  resulten 
nocivos se dará conocimiento á los tribunales  de  justicia. 

de riqueza en ácido ac8tico. 
ART. 84. Se prohib. la  venta  de  vinagres  de  vino  que  contengan  msnos  de 5 por  ciento 

festándosi: en el r6tulo del envase el product.o d: que procaden. Ninguno  de  estos  vinagres 
ART. 85. Los vinagres  procedentes  de alcohol, czrveza,  sidra, ctc., s2 expenderán  mani- 

deberá  tener  una  riquzza  mcnor de 3 por  ciento  en &ido acético. 
ART. 86. Se considerará como adulterado  todo  vinagre que contenga  substancias  extrañas 

á su composición natural. 
ART. 87. Queda  prohibida  la adicidn á las  harinas dc trigo dc cualquiera  substancia  que 

tienda á aumentar  su peso ó volumen  natural. 
ART. 88. El  pan  común  que se destina á la  venta  pública  ha de scr fabricado con harina 

de  trigo  sin mezcla alguna,y bien amasado y birn cocido. Queda  prohibido el empleo de 
cualquier  substancia  extrana á la fabricacidn  natural y conocida del pan. 

de  trigo,  levadura,  sal  común y agua,;habrB do expresarse  claramente su composici6n en 
ART. 89. De  cualquiera  otro  pan cu ‘a masa  no sea formada  exclusivamente de harina 

el  acto  de  la  venta. 
ART. 90. Las panaderías  deberán  estar  establecidas  en locales de  buena luz y vontilación 

y adecuados para su perfecta limpieza.. Los pisos, parcdes, artesas, etc., se mantendrán 
en  completo  estado  de aseo. No se prrmitirhn  dormltorios,  excusados, caballcriaas, ani- 
males,  etc.,  cn e1 local de las tahonas  ni  en comunicación directa con &te. 

Se  prohibe á todo  el  que  padezca  dc  alguna  enfcrmrdad  cutánea ó transnnisiblc, intervenir 
personalmente  en  la elaboraci6n, dcspacho,  etc.,  del  pan. 

El transporte del pan so efectuará con la mayor limpieza y protegido  contra el polvo, los 
insectos y el contacto  de  las manos. 

ART. 91. Se prohibe  para  la calefacci6n de los hornos de  panaderías, dulcerías, reposterfas, 
etc. el uso de  maderas Y otros  combustibles  que  hayan  cstado  pintados,  sufrido  cualquier 
preparación  química 6 impregnados de materias  que  rrsulten nocivas á la  salud. 

vendidas  indicándose  en el envase la clase de  harina empleada, cn la fabricación del producto. 
ART. 92. Las pastas  alimenticias conocidas con e1 nombre  de  “pastas  para sopas” serán 

6 con  bija. 
ART. 93. S610 se permite colorcar las pastan aliment,icias para  sopas  con  azahán  puro 

como canela,  azafrhn, clavos de espccia, etc.,  que  sean  adultcradas ó aumentadas  cn  su peso, 
ART. 94. Se prohibe la  venta  dc cspecias dedicadas h. alimentos ó condimentos,  tales 

volumen y composición naturales, á no ser que sn haga  dentro  de  las prevenciones estable- 
cidas  en el a r t í d o  67  de  estas  ordenanzas. 

todo  producto qup sea fabricado exclusirament~ con leche 6 crema  procedente  de  la leche, 
ART. 95. Se prohibe asimismo vender 6 denominar  con  el vocablo de “mantequilla” 

por fermentaci6q y la  adición á los vinos, do las  materias  siguientes: 

esencias diversas. 

licas  por  fermentación. 

y bebidas alcohólicas que contengan- 
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6 con  una y otra, con 6 sin  sal y colorantes y que  en su composición entre más de 15 pQr 
ciento  de  agua. 

ART. 96. Cualquier substancia  alimenticia  quc  por su asprcto 6 sabor  pueda sor confundida 
con la  mantcquilla, 6 que sea prrparada  para cl mismo uso, no podrR. ser venciida sino bajo 
la denominación de “olcomargarina,” si lo furre; y  en otro mso, Ilcn6ndcse para su venta 
las condiciones establwidas  por el artículo  de  rstas  ordenanzas  y  bajo la pena  de comiso 
y multa consiguiente, cuando cl hacho no  fuxe constitutivo  de  delito. 

contengan  olzomargarina,  para su venta 6 dep6s;to, al  por  mayor 6 al  detalln,  deber&n 
ART. 97. Los envases, cajas,  latas,  pap4es y‘facipientzs, cualesquiera  que smn,  que 

llevar  imprcsa en españoi y  en  caracteres romanos bien visiblcs de un  tamaño, 6 lo menos, 
de  media  pulgada  cuadrada,  la  palabra  “Oleomargarina.” 

inspecci6n sanitaria,  que lo que se cxpende es mantequilla. 
La  puesta á la w n t a  sin  la rspocificación anterior, ú otra, significará, para los fines de la 

ART. 98. Los comcrciantcs 6 industriales que cxprndsn  bajo  las denominaciones de 

pura  de  crrdo se ascmrjon 4 la  misma 6 puedan  confundirse  con ella por su sabor 6 aspecto, 
“manteca,”  “manteca compuesta," 6 cualcsquicra otras  substantias que sin ser manteca 

quedarhn obligados á informar  al  comprador 6 consumidor, al tiempo  de  la  venta,  que 

tu1 rótulo  que diga en  castellano, con caracteres  romanos do media  pulgada  cuadrada por 
dichas  substancias no son  “mantma de ccrdo” y á poner  en los envases  que las contengan 

“Manteca artificial.” 
lo menos, irnprcsos dc un modo  iut-ligible  y  duradero  y en el lugar  más visible dr los mismos: 

ART. 99. Sólo podrti venderse con el nombre de “aceite  de  comer” el extraldo de la 
oliva  exento  de  toda mezcla. ’ 

Los demás aceites quc se empleen como alimentos y que no resulten nocivos podrhn 
venderse siempre que se  exprese  en rl r6tulo de los envases que los contengan,  con 
caracteres  romanos impresos cn csp:~Rol de un  modo  intdiuible y duradero y en  el  lugar 
m&s visible de aqn6llos, su  naturalcza 6 proccdrncia: plol&ndose la venta como alimento 
de los aceites de cualquier clase que se encuent,rrn  alterados ú oxidados  (rancios). 

&T. 100. L a  fabricación  de toda clase de bebida. ha dc verificarse con  ingredicntes de 
buena  calidad, emplcbndose vasijns muy limpias quc no sean do cobre, ni de ninguna  ot,ra 
materia  quc  pueda  hacerlas nocivas. 

Tampoco se permitir& cl uso de  vasijas ni utensilios de cobre para la preparaci6n de 
ningfín comestible 

ART. 101  Se prohihc el empleo de la sacarina  en  belidas y sub-tancias  alimenticias 

manera,  y  la  procedente de, animales  enfermos 6 que hayan  sido  alimcntados con residuos 
ART. 102  Se prohihr  vcndcr lechc aguade,  dcscrcmada 6 adulterada  dc  cualquier  otra 

de industrias 6 productos en fermentacibn. 
ART. 103. Para los efectos do estas  ordenanzas se entender6  por leche adulterada: 

s6lidas y menos dc 2.7 R. 100 de manteca, 6 quc  contcnga  alguna  substancia  extraña á su 
lo. La leche que  tenga más de 88.5 á 100 de a s a ;  menos  de 11.5 6 100  de  materias 

composici6n natural. 
20. La leche de animales ordrñados quince días antcs v ocho días despu6s del  parto. 
3O. La lcc,he procedcnt,c dc unin;alrs c rdcmos  6 alirnGntados con residuos industriales 

4 O .  La leche R. la que se le ha  extraído  parte 6 el todo  de  su  crema. 

6 O .  La lechc A 1 : ~  que se le ht: agregado a@a, otro  líquido, leche condensada 6 cualquiera 
50. La leche ohtrnida do animales alhcrgndos cn lu gares  estrechos 6 insalubres. 

otra substancia oxtrr-En, 6 que se encuentre “cortada” 6 descompuesta. 

cólera,  dilteria íl otras  enfermedades  transmisibles. 
7”. La Icrhc prorcdcnte  de locnlidndrs don& exist.a escarlatina,  tifus, fiebre tifoidea, 

ingerido  substancias t6xicas. 
80. JAS lechc extraída de anlmelcs  alimentados con plantas venenosas 6 que hayan 

sea  menor de 2 5 O  (1.075), apreciados con cl lacto-densimctro  de  Quevenne‘ R. una tem- 
ART 104. Para los efectos tlc la inspccción será sospechosa toda leche cuya  densidad 

peratura  de 15O C. aproximadamente. 
ART. 105. La !eche destinada á la renta no se guardar& 6 almacenará en habitaciones 

que  se utilicen como dormitorio 6 para  otro  objeto  cualquiera. 
No se  permitir5  transvasar  la lechc en la vía pliblica, ferrocarriles 6 estnriones,  excepto 

al entregársela  al  comprador en el acto de la  venta. 

al ser  envasada  cn  botellas,  botijos I‘I otras  vasijas, Estas hayan sido somctidas 6 las 
ART. 106. S610 scr& permitida la venta. dc leche destinada  al consunlo público, cuando 

operaciones siguientes: 

lejla 6 otra  subqtancia  alcalina, despubs con agua caliente,  antes  de  llenarlas  de leche. 
l o .  Las botellas. botijas y rusijss sc Iatrarh primcro con una soluci6n caliente  de  jabgn, 

otros usos domhsticos 6 estCn pr6ximns b las  caballerizas. 
P. La leche deberá  envasars& en locales que no se deliquen 6. viviendas,  dormitorios tí 

y poductos  cn  fermentac~bn. 
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30. Las vasijas  que  contengan leche destinada 6 la  venta  pública  estarán  provistas  de 
una  tapa  apropiada  para  resguardar  la lecho del polvo y  de  otras  izpurezas. 

ART. 107. Las  vasijas  que se empleen  para  la leche, han  de  estar  muy  limpias,  tener las 
juntas  lisas y no  estar  mohosas  ni  dsperas  en su interior.  Se  prohiben  las  de cobre sin 
estañar,  latón, zinc, metal con esmalte  de plomo 6 loza mal  barnizada. 

ART. 108. Si no se quisiera tapar  la lcche mientras  permanezca  en el establo 6 lechería 
deber6 ponerse tcla fina sobre  la  abertura  de  las  vasijas. 

La limpieza de  las  vasijas se verificar6 lo más  pronto posible después de  caciadas  con 
agua  hierviendo,  jab6n y cepillo; se enjuayarlin con agua  hervida  solamente y se  pondr6n 
boca abajo  al sol, pero  no  sobre  la  tierra. 

nevera con una  temperatura  que no exceda de 10° C. 
ART. 103. La leche almacenada  para la venta se depositar6 siempre en  un  refrigerador 6 

d ien te .  
ART. 110. La  nevera se lavar6 dos T’eces 6 la  semana,  por lo menos,  con  agua  de  lejla 

directamente con los caños ni con la cloaca. 
ART. 111. La cañería  de desa$e de  la  nevera cn quc se guarde la leche no  deber6  conectar 

y utensilios usados  para la misma se limpiarhn  pedectamcnte,  después  de  la  venta,  con  agua 
ART. 112. E n  las lecherías y otros  establecimientos  en que se expenda lcche las  medidas 

hirviendo, 6 la que se  le haya  aúadido  lejía,  en  la  proporci6n de una  cucharada por litro. 

de  extraer  la  cantidad  deseada,  para  que  las  últimas porciones quc se extraigan  contengan 
ART. 113. Se  agitar6  debidamente el contenido de la  vasija  al  venderse  la leche y antes 

tanta crema como las  primeras. 
ART. 114. No se  echar6 hielo en  la leche como medio de conservación  de  ésta,  en  pez  de 

colocarla en  la  nevera. 
ART. 115. Los  carros  destinados al transporte de lcchc deber6n  ser  de  material imper- 

meable 6 de  madera  pintados al deo, y conservarse  en  perfecto  estado dc limpieza. 
E n  cada  carro se consignará m su exterior el objeto del mismo con caracteres  permanentes 

y legibles L distancia, así como su  nímwro, y sitio de donde procede. 
Los vendedores de leche en caballerías ú otros medios dr  transporte  están obligados 6 

conservar los serones,  alforjas.  etc.,  dedicados 5 este uso, en  perfecto  estado  de limpieza. 
Queda  prohibido  transportar  en los carros, serones, alforjas,  etc.,  destinados  al  expendio 

de  leche,  otras  materias 6 substancias,  con excepci6n de quesos fmscos, mantequilla ú otros 
productos  de la leche. 

le licencia que los autorirc  para el ejerclcio de !a industria, la que  exhibirhn álos inspectores 
Los  conductores de leche est5n obligados C llevar consigo durante  las  horas  dr su tráfico, 

de sanidad  cuando se les pida. 
,~RT.  116. Los carro3 y caballerías destinados al tramportc‘ de la leche deber&  estar 

inscriptos en los registl.os que 8, eso efecto se llcven en :as juntas locales de  sanidad. 
117. Todos los que se dediquen al expcndio,  transporte y manipulacion  de la leche 

destinada B la venta  pdblica  deberán  estar provist,os do u n  certificcdo del jofe local de 
sanidad  en  que  se  acredite  su  estado  de salud. Estos certificados serán  renovados  cada  año. 

la licencia industria?, que  exijan  las disposicioncs municipales, de una  hoja  impresa  que 
ART. 118. Los ex  endedores de toda clase de ieche serán provistos,  conjuntamente  con 

contenga  las reglas de estas  ordenanzas  que se refirren a1 expcndio de la  misma, y que  ser6n 
facilitados 3‘ unidos  de  un  modo  permanente por la  junta de sanidad. 

ART. llj. S610 será  permitido  usar  para  establo  de  vacas  de  leche, edificios que  tengan 

lizado el piso conrenientpment,e, bien techado,  provisto  dcagua  pura y do todo  lo necesario 
por lo menos 30 metros cúbicos de espacio por cada  animal,  buena luz y ventilaci6n,  cana- 

para  mantener  las  vacas d otros  animales de leche en buenas condiciones de salud é higiene, 
conforme  al  reglamento especial de  vaqucrías ó lccherlas. Estos  establos  deberán estar 
situados  precisamente  fuera  de la zona urbana de las poblaciones y no se  permitir6 en ellos 
la  instalación 6 ejercicio de  ninguna  otra  industria 6 comercio. 

ART. 120. Los dueños 6 encargados de establos de vacas ú otros  animales  dc leche quedan 
obligados 6 mantener limpios todos los lugares del establecimiento,  así como 6 llevar  las 
vacas al campo  entre  las  horas  comprendidas desde las  cuatro  de  la  tarde 6 lns ocho de la 
noche y tí no traerlas á sus establos  sino  ent,ra  las  cuatro y las seis de  la  mañana  siguiente. 

ART. 121. A toda  persona  que  tenga  una  enfermedad  cutánea ó transmisible, 6 haya 
estado  en  contacto  con  algdn  enfermo de ellas, se le prohibe  ordeñar  las  vacas 6 otros  ani- 
males,  vender  leche,  manejar  las  vasijas,  medidas tí otros recipientes de la lechería, y 
ayudar en esas operaciones, hasta que todo peligro de  contagio  haya  desaparecido.  Deber& 
sdemás  estar  limpio y libre  de  suciedades físicas de cualquier clase. 

con  otra  la lccllc procedente de vacas  enfermas. No se permitir4  tampoco  su uso para 
ART. 122. Se prohibe  vender 6 usar  para la fabricación  de  alimentos 6 para  mezclarla 

ningún  objeto,  aunque  sea  para  la  alimentacibn de otros  animales. 
ART. 123. Se  prohibe  int,roducir,  almacenar 6 vender leche condensada  adulterada. 

Para los efectos de estas  ordenanzas se entender6 por “Leche  condensada,” leche pura 4 la 
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cual se haya  substraído  una  parte de su agua: 6 á la cual se la  haya  despojado  de  una  parte 
del agua y añadido  azúcar. El  thnino  “adulterada” se refiere en el último de los casos 
citados á una leche condensada  en  que  la  cantidad de mantcca es inferior al 25 por cientcp 
de las  materias  s6lidas  contenidas  en ella p á la  que se le haya  añadido  cualquier  substancia 
extraña, con excepci6n de  azúcar,  empleada como elemento  de conservaci6n. 

tiempo y lugar p en  todas  las  circunstancias que  fueren necesarias, de los inspectores de 
ART. 124.  Toda leche destinada á la venta quedará  sujeta á la vigilancia, en  cualquier 

sanidad,  quienes  estarán  autorizados  para  tomar  muestras  en  cantidad que no  exceda  de 
medio  litro  por  cada  vasija:  con  objeto de someterla  al análisis correspondiente. Al tomarse 
la muestra,  debe  agitarse  la lechc suficientemente  para  que  las  pequeñas  partículas de grasa 
queden  diseminadas  por igual en el líquido. 

ART. 125. Los inspectores emplearán en sus ensayos el lactodensímetro de Quevenne 
para  apreciar el peso específico, y llevarán un libro registro bien detallado  de  todas las 
muestras  ensayadas. 

ART 126. Tan  pronto como existan sospechas de  que  una leche este  adulterada  se 
ordenar6 una inspecci6n al establo, lechería 6 lugar de donde  proceda,  quedando á juicio 
del inspector sxigir 6 no  que se le  muestren  las  vacas,  de  donde  haya  sido  traída. 

para  la  venta de este  artfculo  quedará incurso en  la  multa y el decomiso consiguiente,  salvo 
ART. 127. El expendedor  de  leche  que  no  cumpla  estxictamente  las reglas estahlecidas 

que  la infraccidn constituya  delito,  en cuyo caso el inspector  dará  cuenta  al jefe de  sanidad 
para  lo  que proceda. 

ART. 128. Las lecherías y los establos  de  vacas  estarán bien ventilados y se mantendran en 
las mejores condiciones de  limpieza, y sus pisos se  fregarán  diariamente. 

En  los establos  habrá  para  cada  animal  un  peseble y un  bebedero,  quedando  prohibidos 
los pesebres y  bebederos comunes. 

ART. 129. No se consentirá  ninguna  vaca  enferma  en los establos,  y  las  sanas  estarhu 
separadas  unas de otras, se les dará  buenos  alimentos  y agua. pura y fresca,  y se les bañar8 
diariamente. 

vacas  para  evitar  que el polvo caiua en  la leche. 
ART. 130. Se ventilar6 el local de los establos  y se regará el piso antes  de  ordeñar las 

ART. 131. La operaci6n de ordebiisr deber6 hacerse con el más escrupuloso aseo, proce- 

y á enjuvarlas con paño limpio, evitando  que  caigan  en  la leche pelos 6 cualquiera otra 
dlendu el ordcñadcr C lavarse  las  manos  y  lavar  también la ubre del animal  que se ordeñe 

subs  tanha que  la ensucie. 

erupcidn se  encuentren  inflamadas 6 tengan  alguna otra cnfermedad. 
ART. 132. No se permitirá  ordeñar  vacas ú ot,ros animales  cuyas ubres presenten  alguna 

6, en  general, de color p sabor d idntos  de la natural,  se  arrojar6  ésta  limpiándose cuidadosa- 
ART. 133 Si durantc  la operaci6n de  ordeñar se obtuviese  leche  sanguinolenta, amarillosa 

merite la vasija que la haya  contenido  suspendiendo  la operaci6n de  ordeñar  y poniendo en 
observaci6n la  vaca  hasta  comprobar su estado  de  salud  y  por el inspector  de  sanidad se 
autorice  que  sea  ordeñada  nuevamente. 

ART. 134. Si por  cualquier  motivo la leche sc ensuciara, no será  permitido  calarla,  sino 
que ser6 arrojada, limpihndose en el acto  la  vasija  que  la  contenía. 

ART. 135. Las  vaquerías  de fincas rilsticas  destinadas 6 la  extracci6n  de leche para la 
venta  pública,  fabricacih  de quesos, etc.,  habrán de ajustarse, en lo posible, para sus 
opera ciones á las reglas anteriores,  quedando  sometidas 6 la inspecci6n frecuente de 1a 
junta local de  sanidad. 

ART. 136. Los establos  de  vacas, las lecherías y raquerias,  quedan obligados 6 tener en 
lugar visible del establecimiento  un  ejemplar  impreso,  proporcion  por la junta local de 
sanidad,  del  reglsmento especial por que  deben regirsc. 

cotno para los demás  alimentos. 
ART. 137. Quedz  prohibido el uso de  substancias  preservativas.  tanto  para  la  lechc 

crema  de  buena  calidad y proccdentes  de  animales sanos y para  la  elahorari6n se sujetará 
ART. 138. La fabricaci6n de queso de mano  no  curado debertí hacerse con leche 6 

el fabricante B las precauciones hipiéniras  que sean procedentes p que hayan  obtenido la 
aprobaci6.1 del jefe local de  sanidad. 

tenga.a.11~ mercancía eq un refrigerador p al  abrigo del polvo, á fin de  evitar 4u clecomposici6n 
Se prohibe la  venta  de  queso fresco 6 de  mano  por  vendedores  ambulantes ú otros  que no 

y la  producci6n  de  substancias tbxicas. 
ART.  139. Toda  substancia orgáqica susceptible  dc fácil descomposici6n, dcstinada á a!i- 

mento  que  haya de usarse en estado fresco, ser6  conservada en  un refrigerador. 
ART. 140. Los  granos 6 polvos que  se venden coa el nombre de caf6, deberán ser exrlusiva- 

mente  constituidos por este  fruto.  Se  prohibe  la  venta  de café mezclado con subtancias 
extrafins, así como la  dc  su polvo privado,  por  la  infusi6n  en  agua,  de los elementos  que le 
comunican su aroma,  sabor y propiedades peculiares. 
ART. 141. El producto  preparado y vendido con el nomhre de chocolate  será  el  obtenido 

solamente  de  las semillas del cacao pulverizadas y mezcladw con proporciones rariables  de 



SEGUNDA  CONFERENCIA  SA4NITARIA  INTERNSCIOKAL. 845 

aztícar,  aromatizado 6 no. La  proporci6n  mhxima  de  az6car ha de  ser de 60 por  ciento;  una 
cantidad  mayor  deberá  ser  expresa y claramente  declarada  en el r6tulo del envase 6 cubierta. 

gados á recibir  la  visita del inspector  de  sanidad;  y  en c,aso de negativa  incurrirán  en  multa 
ART. 142. Los  dueños 6 encargados  de  establecimientos  de  víveres 6 bebidas,  están obli- 

por la  primera  vez. y en las demás  penas  que les imponga el juzgado en el caso de reincidencia. 

CAP~TULO 111. 

0ONBTRUCCIi)N DE EDIFICIOS EX LB POBLACIh-VENTILACIóN-DRENAJE d INSTALACIONES 
SANITARIAS. 

y si fuere necessrio terra  lenar antes  de  la edificación, se emplearán al efecto materiales  que 
ART. 143. El terreno  en  que haya  de erigirse una  cass 6 edificio será previamente  saneado, 

no sean colturnuxs. Cfumdo se vaya á empezar cualquiera  escavaci6n 6 remoci6n  de 
tierras 6 materiales, se dará  aviso anticipdo al jr?fe de  sanidad,  áfin  de  que  dicte  las  órdenes 
necesarias para  la desinfeccidn del terreno. 

&T. 144. La edificaci6n ha  de  descansar  en suelo firme, sobre una  capa  de  cemento 6 
otro material  adecuando.  Toda  habitaci6n  baja  estará  aislada  de  la  tierra  por  una  capa  de 
asfalto 6 de  cemento  de un espesor mínimo de 1-5 centimetros. 

Para impedir  que  ascienda  la  humedad 8. través  de  las  paredes,  si  fnere necesario se 
aislarán  éstas  por medio de  capas  de  cemento,  asfalto, pizarraú  otra  substancia impermeable. 
Esta  capa  aisladora se colocará & unos 15 centímetros  por  bajo  de  la  rasante  del piso. 

ART. 145. Para establecer  contra  una  pared,  mediancra 6 no  un  establo,  caballerizas, 
almacén  de  sal 6 dep6sito  de  substancias  corrosivas, se deberán  dejar 15 centbetros,  por  lo 
menos, de espacio entre el muro  y la construcci6n  proyectada. 

ART. 146. Se prohibe  instalar  techos de cristales 6 de  cualquiera  otra  materia,  en los 
patios  y  patines  interiores  de los edificas por encima del puntal  de la planta  baja  de los 
mismos, á no  ser  que dichos techos  sean movibles 6 se hallen  provistos  de  ventiladores  de 

cincuenta  centímetros  de  altura. 
caras  verticales,  cuyo  vano  no  sea  inferior  al  tercio  de  la superficie del patio 6 patín y de 

ART. 147. En las calles donde no  exista  alcantarilla, é ínterin  ésta se construye,  deberá 

una vez construida la alcantarilla  general  de  la c,allc, los propietarios  quedarán obligados 8. 
tener  cada  casa 6 edificio un pozo negro para recoger únicamente  las  materias fecales; pero 

hacer las acometidas d la  misma  y á cegar el pozo negro. Los duerios de los edificios 6 casas 
existentes  en calles alcantarilladas, procederán á hacer  las  acometidas it las  mismas  dentro 
de  los seis meses siguientes á la publicación de  estas  reglw. 

ART. 148. No se permitirá  la  constmcci6n,  reconstrucción ó modificación? total 6 parcial, 
para su objeto  preseqte 6 para  otra  cualquiera  ulterior,  de n i n p n a  casa ó edificio que  pueda 
constituir  un peligro para  la  vida 6 la  salud, y por  falta desegurundad, ya por defecto  deventi- 
lacibn, luz. drenaje,  instalaciones  sanitarias 6 otros  requisitos an8logos. 

ART. 149. Para lu, cowtrucción,  reconstrucrión 6 reforma, total 6 parcial,  de  una  casa 6 
edificio, así como para colocar, cambiar 6 modificar sus insta1acio:les sanitarias, será preciso 
obtener licencia del  avuntamiento, sujethndoje B los requisitos exigidos en las  ordenanzas 
de  construcci6n respcktivas y en las especificaciones del  departamento de ingenieros 6 del 
arquitecto  mulicipzl  donde no existiera  aquel  departame-lt,o. Antes de conceder la licen- 
cia, el ayuntamiento  remitirá el expediente & la  junta  locd dc sanidad,  para su dictamen, le 

mismo, en  un plazo no mayor de viinte  días, los defect,os y la manera  apropiada  de corre- 
cual se basartí en estas ordenanzss, Y, caso de que resulto desfavorable, se sefialsrán en el 

girlop. Contra el informe  de  la  junta  local,  podrhn los intcresndos  acudir & la Supcrior  del 
ramo  para la resolucijn  defixitiva. Si el informe de la, junta local es favorable, sc concederá 
la licencia á la  mayor  brevedad posible, A no ser que  falten  otros  requisitos legales por 
cumplir. 

ART 150 Para  habitar.  poner  en  alquiler, 6 utilizar de cualquier  otra  manera,  una casa 
6 edificio de  nueva  planta  construido,  reconst,nlído 6 reformado,  en  todo 6 en  parte, será 

limitándose 1s inspeccih á comprobar el cumplimiento  de  las codniciones exiridas  en  el 
requisito necesario la inspeci6n previa y u n  certlficado favorable de 1s junta local de sanidad, 

plano  y  proyecto  aprobados.  Contra el dictamen  desfavorable  de la junta local, puede  el 
interesado  interponer recurso de alzada  ante  la  Superior,  que resolver& en definitiva. 

ART. 151. No se  permitirá  utilizar como alojamiento 6 como dormitorio  ninguna  casa, 
ediiicio 6 parte  de  éste,  que  no  reuna  las  debidas condiciones de capacidad,  dotaci6n  de 

pieza y salubridad indispensables. 
agua,  rentilacidn,  luz,  evacuacidn de aguas  residuas y axcrctas J- demás  requisitos  de lim- 

ART. 152. Toda  casa 6 edificio de  nueva  planta  se  construirá  dejándose  de  supeficie 
descubierta, 6 patios  interiores, cl 15 por  ciento,  por lo menos del drea edificada, de 
modo  que  permita  la  sentilaci6n  y  entrada  de la luz en t,odas las  habitaciones. 

circunstancias  rstahlecidas en rl artíwlo prrrcdentr, se abrirán huecos de  ventilacidn, 
AXT. 153. En las  casas 6 edificios existentes  destinados B viviendas,  que no rcunan las 
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si carecen  de ellos, y no siendo esto posible, se  ejecutarán  obras  que  produzcan ve1ltilaci6n 
supletoria. 

ART. 154. Toda  habitación  deberá  tener huecos de  puert,a 6 ventana  que  den  directamente 
á calle, jardín,  patio 6 pasillo abierto. Las  puertas  que  den á los patios tendrRn respira- 
deros en lo alto,  protegidos 6 no con marcos movibles de vidrio. 

cos, y una superficie en puertas y ventanas no menor  de 3 metros  cuadrados,  aumentándose 
ART. 155. Toda  habitacidn  deber6  tener,  por lo menos, una  capacidad  de 36 metros cúbi- 

Bsta en proporci6n  de 14 metros  cuadrados  por  cada 30 metros  más  de cubicacibn. 

más  que el nivel de la calle. No se concederán m á s  excepciones que  las  que  expresamente 
ART. 156. El piso de  las  habitaciones  bajas  ser6  más  elevado  que el del  patio y el  de Bste 

autorice por escrito la junta  de  sanidad despues de  haberse  llenado los requisitos  que Bsta 
señale en  cada  caso  con sujecidn á estas  Ordenanzas. 

ART. 157. Los pisos de las  habitaciones  bajas,  así como el de los patios,  serán  de  cemento, 

de la  soladura  una  capa  continua t ambih  impermeable. 
de loseta  de  cemento  comprimido ú otro  material  impermeable; colocándose además  debajo 

ART. 158. Las  paredes  de  cualquiera  casa 6 edificio serán  construídas  de  modo  que  no 
puedan  impregnarse de la  humedad  del  suelo,  haciendo uso para  evitarlo  de  materiales 
impermeables. 

pisos de  madera en las  habitaciones  bajas, el espacio comprendido  entre el suelo y el p i o  
ART. 159. En las  casas ó edfic,ios de  aquellas localidades en  que  sea  permitido el uso de 

de  las habitaciones  tendrá  ventilación  hácia el exterior. 
ART. lG0. No se  permitir6  construir  fosa  de excusado, ni sumidero  debajo del piso de 

6 jardines,  ventilados y bañados  por el sol. 
ninguna  habitaci6n.  Estos dep6sit)os se  situarán  en los lugares  mhs  centricos  de los patios 

ART. 161. Las  casetas de los inodoros ó cxcusados  se s i t ua rh  en los patios, pasillos, 6 

dormitorios, y separados de los cuartos  habitables, cocina, despensa,  etc.  por hbiques 
corredores, 6 otros lugares bien claros y ventilados y nunca  en  habitaciones que sirvan de 

completos. 

&c. serán  de  hierro  lundido, y no  estarán cmht idos  en los murm  sino  instalados  por  fuera 
&T. 162. L3s tubos  bajantes  de desaykes de tejados,  azoteas, inodoros, vertederos, 

de  las  paredes. 
ART. 163. En todas  las  casas 6 edificios habrB por lo meno$,  un  excusado  por  cada 1-einte 

personas, v con todos los reql.lisitos necesarios para  evitar emanacionos 6 infiltraciones. 
ART. 163. E! propietario,  apoderado,  encargado 6 reprcsentante  de  cual+er  casa, edi- 

ficio 6 vivienda,  ser5  siempre e1 responsable  en  primer  termino  de  la  conserración  en  buen 
estado  de  las  instalaciones  sanitarlas  de  la  finca,  sin perjuicio de  la acción que  corresponda 
ejercer  contra el inquilino, según los casos. 

ventilaci6n, luz y agua; y cxnusado y vertedero  propios, instalados con todos los requisitos 
&T. 165. Las accesorias de  cualquiera  casa 6 edificio tendrBn las debidas condlc,iones de 

sanitarios; 6 en otro caso el propietario se obliga S permitir  que los inquilinos de  aquéllas 
hagan uso de los excusados y vertederos  comunes  del mismo piso de  la  casa, en la  propor- 
ci6n ya  establecida  con el número de personas. 

sus servicios sanit,arios  completamente aislados de la  tienda; no estardn  en comunicacidn 
ART. 166. Las accesorias destinadas B la renta de  carne, leche, frutas, dnlces, etc..  tendrjn 

directa con el rcsto del edificio; tendran en la  parto  m&  clevada  de  la  puerta  un  respiradero 
de  cuarenta 6 cincucnta  centímetros  de albura, por 10 menos, por  todo el ancho  de aqu6lla 

&cargados de su  custodia 6 vigilancia y en ningún caso á famiiias. 
y s610 le ser6 permitido  dormir  en  ellas,  pero  únicamente  en  una  habitaci6n  anexa: á los 

de  &te en la calle, está  en  la obligaci6n de instalar  en  la  casa  plumas  de  agua  en  cantidad 
A R r .  167. Todo p:opietario de  casa  de  una poblaci6n donde  exista  acueducto y cañería 

proporcionada  al  número  de  habitantes  de la casa: y servicio independiente  de  agua  para 
cada piso que se alquile  por  separado. 

cualquiera casa ó edificio de nueva  planta por cuya calle pase  cañería  del  acueducto, d no 
ART. 168. No sc permitirá  la  construcción  de pozos, aljibes, ú otro  depdsito  de  agua  en 

ser para usos industriales, con auiorizacidn  de la Junta de  Sanidad p sujetos 4 los requisitos 
que Bsta sefiale. Quedan  exceptuados los tanques  para usos dom6sticos, siempre  que se 
tengan en  las condlciones señaladas  por  la  junta  de  sanidad. 

ART. 169. En los lugares donde sea permitida  la  excavaci6n  de pozos negros, se situargn 
&tos 6 distancia  mayor de diez metros,  por  lo menos, de los pozos de  agua,  aljibes,  fuentes 
ú otras  provisioles de agua.  Igual prescripci6n regirá  para  una fosa de abonos, un dep6sito 
de inmündicias,  etc. '. 

" " 

ART. 1'70 Queda  prohibida  la  instalación de cañerfas de  agua  para el consumo doméstico 
8. trav6s  de ciñas, cioacas ú otros  desagües. 

ART. 171. N o  se permitir& la construcción ni la  apertura  de  templos,  teatros, circos, 
asa-cunas, hoteles,  hospitales, asilos y otros edificios de  reunih,  sin  informe  favorable de 
la  junta local de  sanidad  con  vista de los planos, memoria y demás  antecedentes  de la  obra. 

" 
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ART. 172. Los teatros, circos, templos,  salas  de espectáculos, hoteles, posadas, asilos, etc. 
han de  reunir, á más  de los requisitos  generales, los especiales siguientes: (a) VentilaciGn 
sdc ien te  y  adecuada  al  número  de  concurrentes 6 alojados; ( b )  medios de  extinguir  los 
incendios y  salidas fáciles y rhpidas  de los espectadores; ( e )  provisi6n  abundante  de  agua 
y número  proporcional de retretes  y  urinarios; y (d )  limpieza  esmerada en todas  las depen- 
dencias. 

ART. 173. Los cuarteles  y prisiones se  construirán  previo  informc  favorable  de  la Junta 
Superior  de  Sanidad. 

en un edificio de  todo  acto ú obra  que  pueda  resultar peligroso 6 perjudicial á la  salud 
ART. 174. Cualquier  sujeto estB obligado á denunciar  al  Jefe  de  Sanidad  la  realizacidn 

pública. 

C.APiTULO I v .  

ROTELIS,  POSADM, C.4SAS DE IIUdSPEDES, CASAS DE DORMIR, CAFkS, RESTAURANTS FONDAB 
Y CANTINAS. 

ART. 175. No se establecerá  ninghn  hotel.  posada, me&,,  ca9a de  huéspedes,  casa  de 

establecimiento h las coxdicioles  exigidas  por el jefe de  sa?idad mrdiaqte licencia por 
dormir, café, restaurants,  folda,  cantina 6 bodega,  sin  que el dueño 6 encargado  someta  el 

escrito.  Para los existentes  en la. actualidzd,  se concede á sus  dueños un plazo  máximo  de 
seis meses, 6 contar  desde  la promulgación de estas  ordenanzas,  para  que  se  ajusten á 
dichas  condiciows, so pena de multa y clausura  del  establecimiento. 

ART. 176. Todo  hotel,  posada,  casa  de hubspcdes y casa  de  dormir,  llevará  un  libro 
registro con los nombres, procedencia: días de  entrada y salida, y número  del  cuarto  que 
oeupen,  de  cada  una  de  las per.sonas que  alojen J- de las  que  estén  al  sewicio  del estableei- 
miento. 

ART. 177. Queda  prohibido  alojar en los  hotclrs, posadns, c a s ~ s  de  hués edes v casas  de 
dormir,  mayor ntímero de  personas del que  corresponda á la  capacidad  de f,s habitaciones, 
en  la  proporci6n  de 20 metros cúbicos de espacio por cada  individuo. 

ART. 178. Todo  cuarto 6 habitación  estará  numerada  con  caracteres  permanentes. 

correspondiente á la referida proporci611, á menos que  existan  otros medios adecuados para 
ART. 179. No se permitirá  en  los  cuartos 6 habitaciones  mayor  número  de  camas  que  el 

mayor v apropiada  ventilación.  que  esté?  aprobados por la  junta de  sanidad y mediante 
concesi6n escrita  en  que se especifique el número  de  camas  que  se  pennitn  por  estas cir- 
cunstancias  especiales 

" 

ART. 180. Toda  habitacidn  de  dormir  deberá tener 40 metros cúbicos de  capacidad,  por 
lo menos, y  puertas y ventanas, no menores estas  últimns  de un  metro  cuadrado, que la 
pongan  en comunicaci6n con  el aire  exterior,  salvo  que se emplee ot,ro medio  apropiado  que 
suministre  amplia  ventilación. 

ART. 181. Todas  las  habitaciones  estarán en el mejor  estado  de  limpieza,  así como los 
muebles,  utensilios,  ropas  de  cama,  etc. Las pmedes de  cal  serhn  blanqueadas  una vez al 
a.fio, por lo menos. 

ART. 182. Las basuras Y desperdicios se irhn  depositando en receptáculo  de zinc ú otro 
material  impermeable, conforme al modelo y nBmero sefialndo por In jnnt,a  de  sanidad, y 
serán  ext,raídos  diariamente. 

ART. 183. Los hoteles,  posadas, mesones. a s a s  de huéspedes y  casas  de  dormir  tendrán 
los mingitorios,  excusados, fregaderos, vertederos,  baños,  ceños,  etc.,  en  perfecto  estado 
de servicio p aseo. Habrá  un baño y un  inodoro ó excusado  por  cada veint,e personas. 
Los excusados 6 inodoros  estarán  en locales de capacidad suficiente, bien ventilados  y con 
luz  bastante,  natural 6 artificial,  durante  todo el día  y la noche. Las paredes  hasta  un  met,ro 
de  altura, por lo menos, y los pisos de los baños,  retretes,  urinarios,  vertederos  y  fregaderos, 
serán  impermeables y SR conservarán  constantemente  cn el mejor  est,ado  de limpieza. 

6 proporcionar 100 litros  diarios,  cuando  menos,  por persona. 
ART. 154. Todos los establecimientos mencionados tendrán  dotaci6n de agua  suficiente 

sin  que  despidan  malos olores, con sus lavamanos  correspondientes,  para el servicio público, 
ART. 185. Los cafes, restaurants,  y  cantinas  tendrán  urinarios 6 inodoros 6 excusados, 

todo en perfecta funci6n y asco, en ncunero proporcionsdo á la  importancia del estahle- 
cimiento y con 1s aprobaci6n  previa y el plano y sistema dc los mismos de  1s  junta  desanidad. 

escupideras, en la proporcidn  de  una por cada  veinte  personas,  en los pasillos, corredores, 
ART. 186. Los establecimientos á que  se refieren los tres  artículos  anteriores  tendrán 

ctc., del modelo y con la solución desinfectante  que  indique  la  junta  de  sanidad. E n  los 
cafbs el número  de  escupideras  será  igual,  por lo menos,  al de las  mesas cn servicio. 

&T. 187. El  dueño 6 encargado  de  un  hotel,  posada,  fonda, m e s h ,  casa  de  huéspedes 6 

casa sin  asistencia  médica: %SI como de  todo  caso  de  enfermedad  transmisible  que  en  la 
casa  de  dormir,  est&  obligado fi dar  parte a! jefe de smidad de  todo  enfermo  que  haya  en  la 

misma  exista. 



348 SEGUNDS CONFERENCIA  SANITARIA  INTERNACIONAL. 

.ART. 188. Cualquier enfermo de  enfermedad  transmisible  que  se  encuentre  alojado en urr 
hotel,  posada,  fonda,  casa de huéspedes, caw de  dormir,  etc.,  será  trasladado á un hospital 
de aislamiento,  cuando  así lo crea necesario el jeIe de  sanidad. 

dormir, m e s h  restaurant,  café,  cantina 6 hodega que no dé cumplimiento á cualquiera  de 
ART. 189. El dueño 6 encargado  de  un hotel,  posada,  fonda,  casa  de  bu&pedes,  casa de  

las disposiciones de  este  capítulo  incurrir6  en  responsabilidad, y si  encontrare  resistencia 
por  parte  de algiin alojado  para su observancia, 6 que  faltare á ellas, dar6  cuenta  en  seguida 
al jefe $e sanidad. 

CAPíTULO v. 
CASAS DE VECINDAD 6 CIUDADELAS. 

ART. 190. Para los efectos  de  estas  ordenanzas,  se  entenderá por casa de vecindad o ciudu- 
&Za, cualquiera casa,edificio 6 parte  de  &e,  destinado á domicilio 6 vivienda  de  tres 6 mhs 
familias que vivan independient,es unas  de  otras, con derecho  común á los pasillos, escaleras, 
patios, bntios, azoteas, inodoros 6 excusados,  y  que cocinen por  separado en la misma caqa. 

ART. 191. Toda  casa  de  vecindad  tendrá  6 su frente un encargado, rcsponsah!e inmediato, 
del cumplimiento  de las siguientes obligaciones, sin  perjuicio  de  la acción que  proceda 
contra el propietario. 

edad,  estado  y procedencia de cada  uno  de los inquilinos de la casa, expresando el día  de su 
ART. 192. Llevar un libro  registro  en el que se anoten  nombre,  apcllido,  naturalidad 

ingreso en  la  misma y cuartos  que  ocupen, así como los traslados  que  efectlien  de  habita- 
ciones en 1% ropia  casa 6 cuando cesen de  ocuparlas. 

A m .  193. ba r  parte  en el t,érmino de veinticuatro  horas  al jefe de sanidad de todcj enfermo 
en la casa que  no  tenga  asistencia m6dica. 

transmisihle, y en la  afirmativa dar  parte  inmediatamente  al jefe de  sanidad. 
ART. 194. Interrogar a! facultativo  qne  visite  al  enfermo si se trata de  alguna  enfermrdad 

ART. 19.5. Obligar á los inquilinos á que s610 viertan  las  basuras en dep6sitos  de  hierro 
galvanizado,  sumipist,rados por el propietario, y conforme al modelo y ndmero  que  fije la 
junta  de sanidad. 

ART. 196. Cuidnr dr que los patios v corredores se hallen siempre en el mavor  estado  da 
lim ieza para  lo cual no permitir6 qu; á los mismos se  arrojen  basuras 6 a g u k  sucias. 

&T. 197. Impedir  que  en la casa se depositen muebles inutilizados 6 trastos viejos. 

siempre su tapa, 6 inspeccionarlos ton frecuencia para asegurarse de que  funcionan dehi- 
ART. 198. Tener  cuidado  de  que  todos los tragantes  de  los  caños  tengan  agua -y puesta 

damente, así como 1- sifas,  trampas,  etc , de los vertederos,  fregaderos y demás  instala- 
ciones sanitarias 

completo  estado  de  limpirza y funci6n y ev i tu  qne se obstruyan, así como cuidar  de  que  en 
ART. 199. Visilar  constantemente los inodoros y  urinarios  para  que  cstén  siempre en 

el suelo los mismos no se dopositcn  orines  ni  otras  suciedades. 
ART. 200. Inyrrrionar los cuartos  todos  de  la casa para  cuidar  de  que  en el interior de 

ellos se ohservrn c1 aseo y la limpirza  corrcspondientes; y al notar  que algíín inquilino no 

si se repitiere. 
tiene  limpla su hahitaci6n,  amonestarlo cn srguida, y comunicar la falta  al jefe de sanidad, 

de que los pozos, aljibes,  tanques í~ otros dcp6sitos de agua de la casa  est6n  dehidament,e 
ART. 201 Conservar  el  patio dr  tal  manera que no se formen  charcos en el mismo; y cuidar 

cubiertos con tapas ó tela metLlica á prucba  de  mosquito. 
ART. 202. Impedir que prmoctrn  cn  ninguna  habitación  de la casa  mayor nilmero de 

ersonas dr1 quc  corresponda á la capacidad de aquella y en  el  número  que  tenga  dispuesto 
a Junt,a de sanidad,  indicado  en  tablillas que se ronservarán fijas en el interior  de  cada 

habitacibn. Toda3 las  habitaciones rstarin numeradas  con  caract,ercs  pormanontes. 
ART. 203. Efcctuar la limpieza esmerada  de  toda  habitaci6n  que se desocupe en  la casa 

antes de qur vuelva 6 ser alquilada,  conservándola con la puerta clausurada; y comunicar 
en seguida 6 la  junta  de  sanidad  para la desinfecci6n correspondiente, si hubiese  habido en 
ella algún caso de enfemrdad de las  que es obligatorio dar  parte. 

ART. 201. En  toda casa  de  recindad  habri en los patios,  corredores y pasillos una 
escupidera por rada  rrintc inquilinos. Las escupideras se colocar6n en soportes cspeciales 

soluci6n an tdpt ica  que  dispongila  junta  de  sanidad. 
á un  metro  de  altura  del surlo. ser6 deher del encargado  mantenerlas  aseadas y con  la 

ART. 205. Por cada  veinte inquilinos ha de haher  un  baño,  un  inodoro 6 excusado y un 
vertedero,  todos  ron pisos y paredes  impermeables, éstas hasta 14 metros  de  altura, por 
lo menos. 

100 litros  de  agua  diarios, 6 lo menos, por persona. 
ART. 206. Toda cRsa de  vecindad  estar6 provist,a de agua suficiento para  proporcionar  los 

estar  absolutamente  limpia$, hicn blanqueadas y pintadas, y sin  grietas ni hendiduras. 
ART. 207. Las paredes  todas de la casa, así como los terhos,  puertas y ventanas,  han  de 

Las paredes t,odas s d n  hlanqueadas  una  rez a1 año, por lo  menos. 

f .  
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QRT. 208. No sc permitirá  que se coloquen telas 6 papeles en los huecos, lucetas 6 venta- 
nillas  de  las  habitaciones,  que dificulten la ent,rada  de  la luz ó del  aire en el interior  de las 
mismas. 

ART.  209. Las  bateas 6 dep6sitos destinados á lavar  deberán  tener por soportes,  aros 6 
pies de  amigo de metal,  empotrados  en  la  pared, y no en  barriles,  cajas tí otra clase de 
envases. Las paredes de los lugares  destinados B lavar  estarán  repolladas  hasta 14 metros 
de  altura, por lo menos, con material  impermeable. 

ART. 210. Queda  prohibido el cocinar 6 lavar  en el int,erior de  las  habitaciones. En 
cada casa  de  vecindad  de  nueva  construcci6n  existirán dos departamentos especiales, 
inhabitados y comunes; uno  para  lavadero y otro  para cocina. 

&c., cualquiera  que  sea el material  que se emplee para ello. 
ART. 211. Queda  prohibido  dividir  las  habitaciones por medio  de  tabiques,  barbacoas, 

de 9 metros  cuadrados  de  área y 4 metros  de  altura. 
ART. 212. La habitaci6n  más  pequeña  en  toda  la  casa de vecindad no  podrá  tener  menos 

comerciales; y en  tal  virtud  no  podrá  instalarse  en e1 edificio de  las  mismas  tiendas  de 
ART. 213. Quedan prohibidos en  las  casas  de  vecindad los establecimientos  industriales 6 

ninguna clase, exceptuándose tan s610 aqu6llas casas de mis  de  un piso con entrada y 
servicios  sanitarios  independientes  de  la  parte  destinada á vecindad y prcria  la  autorizacidn 
de la  junta de sanidad. 

~. 

ART. 214. E n  las  casas de vecindad no existirhn  caballerizas, ni se tendrán  en  parte  alguna 
de  ellas  animales  de  ningún genero, con excepci6n dc  pájaros  en  jaula. 

ART. 215. El enfermo  atacado de alguna  enfermedad  transmisible  que se encuentre  en 
una casa  de  vecindad  ser6  trasladado á un  hospital de aislamiento,  cuando  así lo crea 
necesario el jefe de  sanidad. 

algún  inquilino  para  la  observancia  de  estas  ordenanzas, ó si alguno  faltare á las mismas, 
ART. 216. Si el encargado de la  casa de vecindad  encontrare resistencia por parte  de 

dará  cuenta  en seguida al jefe de  sanidad. 
ART. 217. Toda  casa de nueva  construcci6n no podrá dedicarse á vecindad  sin  que sus 

planos  al  efecto no hubiesen  sido  aprobados por la  junta de sanidad.  Tampoco podr8. 

dedicadaá  otro  objeto,  sin  la  autolixación  previa de la junta de sanidad. 
destinarse  en 10 sucesivo para  casa  de  vecindad  ninguna  casa  de  las  que  existen  actualmente 

ART. 218. Los encargados de las casas  de  vecindad  están obligados á facilitar á los 
inspectores  de  sanidad  cuantos  datos soliciten respecto h ellas,  así como á acompañarles en 
sus respectivas  visitas  de inspeci6n. 

capítulo,  en hoja  impresa  proporcionada por la  junta de sanidad. 
ART. 219. E n  1s entrada de toda  casa de vecindad se fijarán  las reglas contenidas  en  este 

- 

CAP~TULO VI. 

CASAS PRIVADAS Y CASAS EN GiNER.4L. 

&T. 220. Las casas, edificios, construcciones, etc.,  quedan  sujetas  para  todos sus locales 
y dependencias á inspeccidn sanitaria de la  junta  de  sanidad, y sus dueños, encargados, 
representantes,  arrendatarios,  inquilinos,  moradores,  etc.,  est,arán obligados á permitir y 8. 
facilitar  cualquiera inspeccidn á los oficiales 6 agentes  debidamente  autorizados por la  junta 
local de  sanidad, y asimismo á realizar 6 permitir la ejecucibu de  las  obras  sanitarias orde- ' 
nadas  para  la  casa,  que se dispusieren como consecuencia de  la inpecci6n. 

ART. 221. Cada  casa 6 vivienda  debe  reunir  las condiciones higiinicas necesarias para 
que no constituya  un peligro 6 amenaza  para  la  salud 6 la  vida de sus habitantes y vecinos. 

ART. 222. Toda  casa, 6 piso de la  misma  que se alquile  por  separado,  deberá  tener  la 
dotaci6n de agua suficiente para las necesidades domesticas de sus moradores, á raz6n  de 
100 litros  diarios  por  persona, por lo menos. 

precauciones necesarias para  evitar  que  de los canos,  sumideros,  letrinas,  inodoros 6 excu- 
ART. 223. Los propietarios 6 inquilinos,  según los casos, están obligados á tomar  las 

sados,  etc.,  de  la  casa se exhalen  gases ú otros olores molestos. 
ART. 224. Los caños 6 tubos  de desagiie han de estar  suficientemente  ventilados,  con  todos 

los requisitos necesarios para  facilitar la salida  de los residuos líquidos,  evitar  las  fltra- 
eiones en paredes y pisos y dar salida á los gases en  forma  que  no  afecten á la  salud  de 
los moradores y vecinos; y al efecto se sujetará  la  construcci6n,  instalación ó reforma  de 
los mismos á las especificaciones de ingeniería que se determinen en la licencia correspondi- 
ente.  Iguales especificaciones se  requieren  para los inodoros, pozos negros, vertederos, 
sumideros,  fregaderos,  bajantes y demLs instalaciones  sanitarias. 

meneas  que  molesten 6 perjudiquen 6 las  casas  vecinas y al propio edificio en que esten 
ART. 225. Se prohibe la construcci6n de caños 6 tubos  de desagüe, de  ventilaci6n 6 chi- 

construidos. A los ya  construidos  deberán  aplicheles los preceptos de esta regla. 
ART. 226. E n  las poblaciones que  tengan  acueducto y cloacas 6 alcantarillado,  todas las 

easas  estarán  provistas de inodoros  de los modelos adoptados  por  la Junta Superior de 
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Sanidad, con exclusión de  cualquier  otro  sistema  de  letrinas.  Donde  no  haya  acueducto  ni 
alcantarillado, se construir6n pozos negros  con arreglo 8. las especificaciones respectivas 
de ingeniería y á distancia  no  menor de 10 metros  de los pozos de  agua,  aljibes,  habita- 
ciones y cocinas; á menos  que se adopte,  con la aprobaci6n de la  junta de sanidad,  algún 
otro  sistema  para  la recogida y extracci6n  de  las  excretas. 

inundados por las  aguas pluviales. 
~ R T .  227. Los pozos negros y  sumideros se construirán  de  manera  que  no  puedan  ser 

respectiva,  podr6  ser  permitida  la const,rncci6n 6 existencia de sumideros  y pozos negros 
ART. 228. Solamente en los lugares  donde  no  haya cloacas 6 alcantarillas  en la calle 

en  las casas. 
ART. 229. El inquilino 6 dueño  de  cada  casa rerterá  en los pozos negros y sumideros  cal 

viva,  cloruro de calcio, sulPato de  hierro, creolina 6 algún  otro  desinfectante,  cuando así se 
lo disponga la  junta  de  sanidad por motivos especiales. 

rial  impermeable : y sus  paredes  estarán re-restidas del mismo material, si son do mampostería 
ART. 230. Los pisos de los excusados,  baños,  fregaderos,  vertederos,  etc.,  serán de mate- 

hasta  metro y medio de  altura, por lo menos, y pintadas  al óleo, si  son  de  madera. 
ART. 231. Todo dueño do casa  está obligado á cuidar  de  que los pozos negros y  sumideros 

ni  se llenen ni se derramen  al  exterior,  mandándolos á limpiar  oportunamente. Si así no 

fique  dsta por cucnta  del duefio de la  casa,  sin  perjuicio  de  la  multa  corrcspondiente. 
lo verificaren,  la junta de sanidad dispondrh. que por el servicio público de limpieza se veri- 

ART. 232. Los pozos, aljibes,  tanques,  tinajones 6 ot,ros  depósitos  de  agua  estarán dis- 
puestos  de tal manera  que no comuniquen  humedad h. las  habitaciones ni reciban filtraciones 

inaccesible á los mosquitos  para  impedir  en ellos la presencia de larvas  (gusarapos). 
de canos y pozos negros, y estarán  constantemente  cubiertos  con  tapa (5 tela  metálica 

Sólo serán  permitidos los surtidores ó fuentes  que  funcionen  constant,emente  con  agua 
corriente. 

ART. 233. No sc permitirá en el interior  de  las  casas, ni en los patios,  azoteas,  etc., dep6- 
sito  de  basuras,  inmundicias, desechos, aguas  estancadas, 6 cualesquiera  otras  meterias 
perjudiciales 6. le salud. 

distantes como S P ~  posible de  las  habitaciones de la casa y no tondrhn  agujeros 6 hendiduras 
&T. 234. Los envases  destinados  para  depositar  basuras  y desperdicios, se situarbn  tan 

que  den  salida 8 parte  del  contenido. 
BRT. 235. Se prohibe la  cría 6 ceba de cerdos dent,ro de la zona urbanizada  de  la población, 

sin  limitación  de calles: y sólo 6 la  distancia  mínima  de.200  metros  del  perímetro  de  la 
misma,  srrán  permitidos los criaderos y engordaderos. 

instalarse  campanas v chimeneas  que  den  salida  fácil  al  humo y gases procedentes deda 
ART. 236. E n  las piezas destinadas á cocina, 6 á estufas  y  braseros  permanentes,  deber6n 

combust,ión, cosntruídos  de  forma que no molesten 6 perjudiquen á los moradores 6 vecions 

6 molesten 8. los moradores y vecinos. 
de la  casa. Los braseros 6 anafes  deben  situarse,  para su uso, en  lugares  que  no  perjudiquen 

&T. 237. Todas  las  habitaciones,  dependencias,  patios,  techos y azoteas, 6 instalaciones 

limpieza.  Las  paredes  deberán  mantenerse  sin desconchados ni hendiduras, y debidamente 
sanitarias  de  una  casa ó edificio,se  conservarán  constantemente  en  el  mejor  estado  de 

blanquedas, 6 pintadas así como las  puertas y ventanas; los pisos y techos se conservarán 
en buen  estado  para  que  no se produzca  humedad  en el interior  de  las  habitaciones, y donde 
sea necesario para  prevenir  dicha  humedad, se exigirá para los techos  la  instalación de  
canales y tubos  bajant,es  apropiados. 

i;isos y paredes  impermeables, y que llenen ademhs las condicioncs del  reglamento especial 
ART. 238. S610 se  permitirán las  caballerizas  en lugares  perfectamente  vent,ilados, con 

ART. 239. Queda  prohibido el nso  para  dormitorios  y  viviendas  de los sótanos y cuartos 
semisubterráneos, ni sera  permitida  la  existencia  de  puerta 6 abertura  que  comunique  al 
s6tano con alguna  habitaci6n de dormir.  Igual prohibición se establece  para los entre- 
suelos y barbacoas  para el mismo objeto si no tuviesen una  altura d n i m a  de 2$ metros y 
huecos al  aire  libre  que  permitan la rentilacibn suficiente. 

como perros,  gatos, conejos, aves  de  corral,  palomas,  pájaros,  etc. 
ART. 240. No se permitir6  en  las  habitaciones la acumulaciCn de  animales don1 sticos, 

el jefe de  sanidad  lo  notificará al dueño ó inquilino,  según  el caso, dQndole  el  plazo  necesario 
&T. 241. Si como resultado  de  la inspección, una  casa ó parte  de ella se declara  insalubre, 

para  hacer  las  obras,  reparaciones 6 mejoras  que se le dispongan. A la terminacidn  del 
plazo, se verificar6 una reinspecci6n para  comprobar si la orden  ha  sido  cumplida. E n  caso 
contrario, y si  no se han  expuesto por escrito  las  causas  justificadas y poderosas que  hayan 
imposibilitado la observancia  de larorden, se  trasladará  el  expediente al juzgado correspon- 
diente  para  la imposici6n de la penalidad  debida, y se señalará  otro plazo sujeto 6 igual 
frocedimiento. Y si  despues  de  un  tercer  plazo  perentorio no se  ejecutara  la  orden ser6 
a  casa, 6 la parte  de ella que  corresponda,  declarada  inhabitable y se proceder6 por medio 

e establos. 
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de  la  policía 6 su desalojamiento y clausura  en  el  término de treinta  &as.  La  clausura 
durará  hasta  que  se  ejecuten  las  obras  dispuestas. 
B , A R T .  242. Toda  casa, edificio ó parte  de &te, destinada á vivienda,  dormitorio,  €ábrica, 
establecimiento,  etc.,que  constituya  un peligro permanente  para  la  salud 6 la  vidade sus 
moradores y convecinos, y no  sea  suscept,ible de  ser  colocada en  las  debidas  condiciones 
higi6nicas, se declarará  inhabitable 6 peligrosa mediante  expediente  justificativo y se  pro- 
cederá á su desalojamiento y clausura  por  orden  del  jefe de sanidad,  en  un  plazo de treinta 
días, por medio de la policía. 

CAPiTULO VII. 

ESCUELAS Y COLEGIOS. . 
previo y favorable  de  la  junta local de sanidad  acerca  de la situación,  condicoues  higi- 

ART. 243. No deber6 procederse á la  instalaci6n de una.escuela 6 colegio sin  el  informe 

mobiliario  escolar. 
Bnicas, servicios  sanitarios, y capacidad del  local  con  rclac,ión  al número de alumnos y 

lación y con extensión  superficial  proporcional  al  número de alumnos, 6 raz6n de 1.50 
ART. 244. Las piezas  destinadas 5 aulas ser6n secas, con buena luz y suficiente  venti- 

metros planos por persona. 
ART. 245. En toda  casa  escuela 6 colegio debe  asistir  un  inodoro 6 excusado  por  cada 

treinta  alumnos, por lo menos, y los urinarios  que se estimen necesarios. 
ART. 246. Todas  las  instalaciones  sanitarias de la casa  escuela 6 colegio se  conservar6n 

sin  interrupción  en  el  mejor  estado de limpieza y aseo, así  como los  locales y dependencias, 
patios,  pisos,  paredes,  etc. 

ART. 247. Los  establecimicntos de esta clase quedan  sujetos 6 la  inspecci6n de la  junta 
de sanidad,  tanto en lo que  respecta 6 1s casa cuanto a1 estado de salud de los alumnos, 
maestros y empleados. 

ART. 2-25. Todo  alumno  de  una escuela 6 colegio debe  estar  vacunado, y de  la  infrac- 
ción de  esta regla son responsables los padres,  tutores 6 encargados de los alumnos, así 
como el  director 6 maestro, según los casos; é igual  disposicih  se  establece  respecto  al 
director,  maestro y demás empleados  subalternos. 

ART. 249. El director  que  observe  que  algún  alumno,,profesor,  simiente,  etc.,  padece 
de  alguna  enfermedad  transmisible, 6 que sepa  que habita en algún  lugar  en  que  exista 
enfermedad  transmisible,  lo  separar6  temporalmente  de la escuela y dar6  parte  antes de 
veinticuatro  horas  al  jefe de sanidad. 

ART. 250. No se permitirá  el  reingreso  en la escuela de ningún  alumno,  maestro,  sirviente, 
etc.,  separado de lo, misma á causa  de  enfermedad  transmisible,  que se encuentre en el 
saso  del  artículo anterior,  hasta no obtener  laautorizaci6n  correspondiente del jefc de sanidad. 

escuelas nocturnas y las  sabatinas 6 dominicales. 
Las prescripciones de  este  artículo y del anterior  próximo  regirán  igualmente  para  las 

transmisible de alumnos,  maestros  6  empleados, 6 por  condiciones  insalubres  del edificio, 
ART. 251. La clausura  temporal 6 definitiva  de  una  escuela 6 colegio, por enfermedad 

se  dictar6  por  la  junta local de sanidad  por medio de la  junta de educaci6n  respectiva 
para su ejecución,  sin  perjuicio de notificarla á la  junta  Superior de Sanidad. 

viduo que  padezca  enfermedad crónica  transmisible. 
ART. 252. No podrá desempeiiar  cargo alguno en  las  escuelas 6 colegios ningún  indi- 

CAP~TULO VIII. 

F ~ B R I C A S  Y TALLERES. 

ART. 253. A toda licencia para  la  instalaci6n  de  cualquier  fhbrica 6 taller  deberá  pre- 
ceder informe  favorable de la  junta de sanidad,  emitido con estudio de la  memoria  en  que 
se exprese la naturaleza del est,ablecimiento,  situación,  condiciones  técnicas  apropiadas 6 
su objeto  industrial,  seguridiid,  estabilidad,  luz,  ventilación,  instalaciones  sanitarias, 
capacidad, clase y niunera mSximo de mhquinrts 6 aparatos  que  hayan de funcionar,  así 
como el  número de operarios y demás empleados del  est,ablecimiento. 

&T. 254. Toda  fábrica 6 taller  deberá  tener por cada  individuo una superficie de 2 
metros  cuadrados y un volumen  cúbico de 12  metros, por lo menos. 

laci6n, y con todas  las demiis condiciones  higiénicas  necesarias 6 la  salud y la  vida  de los 
ART. 255. Los  locales para  talleres  han de estar  en  lugares secos, con buena  luz y venti- 

obreros y em  leados. a 
ART. 256. En las  fhbricas 6 talleres  que  por  la  fndole  de  los  trabajos  se  produzcan  indis- 

pensablemente gases,  polvos 6 lfquidos de desechos,  molestos 6 nocivos para los obreros, 
empleados 6 vecinos  del  establecimiento,  se  adoptarfin  todos los mediosa propiados  para 
recogerlos y esparcirlos  sin  que  constituyan  peligro  alguno,  por los procedimientos que  se 
estimen necesarios y que  apruebe  la  junta local de  sadidad. 
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ART. 257. Los dueños  de  fábricas,  talleres,  establecimientos,  casas,  etc.,  donde se instalen 
chimenas, 6 existan  ya  instaladas,  estarán obligados á construírlas 6 á reformarlas, respec- 
tivamente, de modo que el humo no penetre en las  casas 6 habitaciones  convecinas. 

ART. 258. Ningún  taller,  fábrica 6 estahlecimiento  industrial  podrá  verter  sus  aguas 6 
materiales  de desecho en los arroyos,  canales, ríos, etc.,  de  cuyas  aguas se haga uso para le 

gquen  antes  completamente  mediante  procedimiento  ad hoe aprobado  por  la  Junta  Supe- 
esca y el consumo doméstico  y  de los ganados, á no ser  que  aquellas se conserven 6 se puri- 

rior  de  Sanidad. 

cumplidos,  debidamente  comprobada la edad.  Tampoco se emplearán  en el manejo de 
ART. 259.- No se permit,ir&  emplear  en los talleres 6 flbricas á niños menores de  14  años 

máquinas 6 apara.tos peligrosos á menores de 18 ttños. 
AFCT. 260. E n  las  fábricas 6 talleres  industriales  donde  haya  máquinas 6 se elaboren 

substancias peligrosas, y el número de sus  obreros  exceda  de 200, será  obligatorio  tener 
un m6dico permanentemente  durante  las  horas  laborables,  para  proveer  en los casos de 
accidentes personales. 

ART. 261. En  las  fábricas 6 talleres  deberln  existir  escupideras en número  proporcionado 

con  agua  hirviendo 6 una solucidn desinfectante. La  junta local de sanidad  indicará el 
al de  trabajadores.  las cuales se  mantendrán  en  la  mayor  limpieza,  lavhdolas  diariamente 

modelo, nfimero y soluci6n desinfectante  que  habrán  de  contener  las  escupideras y con le 
que  hayan  de ser lavadas. 

en la  proporci6n  del 5 por  ciento  de  individuos,  por lo menos; y urinarios  y  lavatorios, 
ART. 262. Las fábricas  y  talleres  contarán  con  número  suficiente de buenos inodoros, 

para los obreros  y  empleados, en estado  de  perfecta  funci6n y limpieza. 
ART. 263. Los dueños 6 encargados  de  flbricas 6 talleres no consentirán  en los mismos 

obreros 6 empleados atacados  de  enfermedades  transmisibles. 
ART. 264. Idas fábricas  de  tabacos  se  sujetarán  además á las  siguientes  prescripciones: 

sino  de ospaldas. 
(a) Construir  las mesas de  trabajo  de  manera  que los obreros no queden  frente á frente, 

agua y el engrudo,  que  habrá  de  utilizarse  al  pegar los tabacos, á fin de  no  emplear  la  salive 
( b )  Colocar en las mesas de  trabajo  un  dep6sito  pequeño de hierro  esmaltado, para el 

nl  en esa operación ni en  la  de colocarle los anillos y  usar  la chaveta, y no los dientes, par8 
limpiar  las perillas de los tabacos. 

paño,  donde  caiuan la3 partes  sobrantes del material en la  elaboraci6n  de los tabacos. 
(e) Tener  una  canal  de  madera  pulimentada  en  la  parte  anterior  de  cada  mesa, 6 bien un 

ptlz por  semana,  cuando menos. 
(d) MantenePbien  blanqueadas  y  limpias  las  paredes y fregar  las  mesas  de  trabajo  une 

las  mesas  para recoger los materiales  de desechos. 
( e )  Mantener limpios, lavándolos  convenientemente, los paños  que se utilicen  delante de 

(f) No permitir  que se escupa  en los suelos. 
(g) Colocar las escupideras al  lado  de  cada  obrero  y no recogerlas mientras el obrero este 

(h) Baldear  diariamente los pisos de  las  galeras 6 salones  de  trabajo, no permitir  que  se 

(i) Cuidar los pavimentos  de  manera  que en ellos no haya  grietas. 
( j )  Tener  divididas  las  hojas de las  ventanas de los salones de  trabajo  de  manera  que  la 

(k) Disponer que en los locales destinados 8. la  elaboraeion,  haya  para  cada  obrero  un 

(Z) No permitir  que se elabore tabaco en las  habitaciones en que se duerma. 
(m) No vender los residuos de tabaco  que en la elaboracidn del mismo caigan sobre el piso. 

mojar el tabaco. 
(n) Arrojar  antes  de  que  entren en descomposici6n las  aguas  que  hayan  servido  para 

en  que  tengan  que  emplearse  aparatos mecánicos, máquinas, etc., se  instalarán  de  manera 
ART. 265. Toda  fábrica,  taller y en general,  establecimiento  industrial,  rústico 6 urbano, 

que las piezas que  por el movimiento  que  desarrollan 6 por otra  circunstancia  constituyan 
un peligro, esten  cubiertas 6 revestidas  de  mallas  alambradas 6 cualquier  otro artificio, 
que  las  separe  de los obreros 6 manipuladores, y en forma  que  prevenga  cualquier descuido 
de los mismos. Las calderas  generadoras  de  vapor 6 cualquier  otro  elemento de fuerza 
motríz, se conservarán en las  mejores condiciones de  seguridad y á prueba  de explosiones, 
y los edificios del  establecimiento  industrial  habrán  de ofrecer por su construcci6n y sol- 
idez suficiente garantía  de  seguridad  para la vida de los obreros y empleados. 

en  el  trabajo. 

barran  sin ser humedecidos antes  y  mantenerlos  siempre limpios. 

parte superior  de  las  mismas,  por  lo  menos,  quede  abierta  y favorezca la  ventilaci6n. 

espacio no menor  de  20  metros cúbicos, á fin de  evitar  el  hacinamiento. 

Los pozos, trampas,  aberturas,  etc.,  habr&n  de  estar  cerrados. 
Las precedentes prescripciones son aplicables igualmente 8. los teatros, circos, almacenes 

y demás  establecimientos  anllogos en los cuales se haga uso de  aparatos mecánicos. 
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CAPÍTULO IX. 

F.iBRICAS, INDUSTRIAS Y ESTABLECIbfIENTOS PELIGROSOS, INSALUBRES 6 IXCÓMODVS. 

ART. 266. Las  fábricas, depósitos 6 establecimientos  industriales  insalubres, incómodos 
y peligrosos, no podrán  instalarse en lo sucesivo sino con arreglo á los siguientes  requisitos 

mento  respectivo. 
de situaci6n,  y conforme 8. la clasificación correspondiente  y á lo establecido  en el regla- 

(u) Distantes  de  habitaciones  particulares, caminos y paseos. 
( b )  En los suburbios. 
(e) En  cualquiera  parte  de  la  ciudad,  pero  suietos á continua inspecci6n y á las disposi- 

" -  

ciones gubernaiivas. 
ART. 267. Bparte  de  las dem6s exigencias de  construcción, ingeniería, etc.:  por  parte  del 

ayuntamiento,  no se concederá licrncia  para la instalaci6n de ninguna  de  estas  fábricas 6 
establecimientos  sin  informe  previo  favorable de la junta de  sanidad con vista  de  dodas  las 

la  junta de  sanidad  que  han  sido cumplidos todos los requisitos  sanitarios 6 de higiene exi- 
circunstancias  al  objeto:  y  no  se  pondrán en explotación  sino  despues  de  haber  acreditado 

gidose n  la concesión de la licencia de  instalaci6n. En  caso  de  inconformidad, los intere- 
sados  podrán  acudir  en  alzada  ante  la Junta Superior  de  Sanidad. 

ción y  explotación  de  una  fábrica,  taller 6 industria los productos á que se dedica, asf como 
ART. 268. Se  harán  constar  en la licencia 6 autorizaci6n  que  se conceda para la instala- 

el metodo  general  de  fabricación  que  ha  de  seguir;  y en los depdsitos 6 almacenes la  cantidad 
máxima  de  artículos  que  puedan  contener. 

ART. 269 Cuando  una  de  estas fBbricas 6 establecimientos  haya  suspendido sus tareas 
por  más  de  un  año 6 hubiere  de  trasladarse á otro  lugar,  tendrb que seguir los mismos 
trámites  que  uno  nuevo  para  su  reinstalación y apertura. 

ART. 270. Cuando lo exijan los intereses  de  la  salud  pública podrB hacerse  retirar  de la 
población  cualquier  establecimiento previos los trámites legales 

ART. 271. Los  departamentos  de  las  fábricas 6 industrias  en  que  se elaboren substancias 
orgánicas  de fbcil putrefacci611, tendrán el piso completamente  impermeable y estarán 
provistos  de  agua  limpia en cantidad  abundante  para  frecuentes.lavados. 

substancias  orgánicas  por mis de  veinte y cuatro  horas,  sin procederse B las  labores  propias 
ART. 272. No se  permitir6  que  permanezcan  almacenadas  en  las  fbbricas 6 industrias 

de  su  aprovechamiento, á menos que  estén  conservadas  para  impedir  su  putrefacción. Los 

debidamente. 
residuos se recogerán todos los días para llevarlos fuera  del  establecimiento 6 quemarlos 

industria 6 comercio, en la parte  urbanizada  de la población, así como el moler 6 triturar 
&r. 273. Se prohibe cocer 6 preparar  restos 6 desperdicios de la  matanza  de reses, como 

huesos 6 conchas, extraer  grasas, desollar animales  muertos ú otras operaciones industriales 
que  produzcan malos olores ú ofrezcan peligro á la salud. 

ART. 274.  Se  prohibe  alquilar 6 ceder  habitaciones  para residencia 6 dormitorio  en  las 
casas 6 edificios en  que  haya est,ablecimlentos 6 fábricas peligrosas 6 insahlbres,  y en ningún 
caso  se  permitirá  su asociacion 6 una  casa  de  vecindad. 

ART. 275. En lo sucesivo no se permitir6  tampoco el que  se  instale  un  taller  de  lavado sin 
que  la  casa  en  que  se  pretenda  establccer  sea  previamente reconocida por  la  junta  de  sani- 
dad y  se  obtenga el informe  favorable. 

inmersión en  agua  hirviendo  durante  una  hora á lo menos. 
ART. 276. Los  trenes  de  lavado  que  no empleen el vapor,  someterán  las  ropas á la 

ART. 277. La  junta local de  sanidad  dictar6  en  cada  caso  las espccificaciones de los 

cementados,  drenaje  perfecto,  etc.). 
servicios sanitarios  que  debrn  tenm  las  casas  en que se instalen  talleres de lavado  (tanques 

ART. 278. Los establos  para t,oda class  de  animales S ?  comprenderán  entre los estableci- 
mientos  insalubres,  sujetos á un  reglammto especial y  debcrán  estar  situados en los suburbios. 

&T. 279. No se concederá llcencla para  la  instalación y apertura de ningún  cstablo 
que  no  haya  obtenido  informe  favorablc,  para  uno  y ot,ro fin, de la  junta  de  sanidad. 

ART. 280. Las condiciones sanitarias  qur se rcquierrn  para la concesión de licencia para 
la instalaci6n  y  apertura  de  un  establo,  y á las que  deberán  ajustarse  en  un  todo los insta- 
lados  actualmente,  son  las  siguientes: 

. -  

(u) El establecimiento  estará  situado  fuera de la zona  urbanizada de la población. 

elevaci6n de 5 á 6 metros, y con huecos de  ventilación sdcicnte 6  raz6n  de uno por  cada 
( 6 )  Los edificios destinados á establos  serán de mampostería,  ladrillo 6 hierro,  con una 

cuatro  animales. 
(e) Las cuadras  estarán  en  galerías  de 4 metros,  por lo menos, de altura. 
( d )  Las galerías que  tengan  un solo pesebre adosado á la pared, no podrán t,ener menos 

de  cuatro  metros  de  ancho  en  toda  su  longitud; y en las naves  para  canoas 6 pesebres al 
centro  no  podrán  tener menos de 4 metros  de  anchura,  tambien en toda  su  longitud. 

1112~-06---23 
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( e )  Las  paredes  estarán  rerestidas  de  cemento 6 otro  mat-rial  impermeable  enlucido 
y bien liso 
(f) Los pcincs para c1 forraje s d n  dc hierro y las  canoas 6 peszbres podrán  construirse 

de  madera. 
( 9 )  Los pisos de las  cuadras seriin precisamente de cemento, con nn drclivt, de 21 %, 

por lo mrnos, y con surcos lisos para qutl los líquidos corran  fácilmente á la atarjea que 
debe  existir á lo largo de todo el borde  de  las  cuadras  hacia e1 patio. 

(h )  La atarjea será construida con fondo dr forma  rlíptica y perfectamente  pulida. 
(i) Para  evitar q u ~  !os animal, S r-sbalcn en las  cuadras 6 se rzsfrien al  acostarse sobre 

el piso de  cenwnto, esto srrá cubixto con tablonx  d?  mad-ra d3  una y media á 2  pulgadas 

espacio suficirntn tntre e1 piso d~ c:mrnto y cl tablón,  para qut. puedan  correr con facilidad 
de grumo, en toda su longitud y anchura,  qur  pu-dan  levantars-, sobre alfagías, que  dejen 

los orinrs á la atarjea. 
( j )  Cada  animal tstará s.parado de su vecino á distanciaconveniente. En  las  cuadras 

metro 50 c-ntímetros dr una á otra,  por  lo menos. 
6 caball*rizas  drb-rán poncrse barrcras 6 divisiones adecuadas con una  wparaci6n  dr  un 

(k) Los dephsitos dti forraje  dc todas clascs estarán Construidos de mampostería,  ladrillo 
6 hierro. 

( b )  Todo rstablo  drb?rá  ttnrr  un  departamento  apropiado  para  enfermcría, indepen- 
dientr dr los dnmás, rn los cualcs s61o podrán  permanecer animales atacados d~ enfermedades 
no transmisiblc S á la especic humana. 

existir  ésta, sc Il?vardn  las  rxcn-tas á una  fosa  de la capacldad  qu?  en  cada caso se deter- 
(m) Si c1 tstablccimirnto no tuvirrr  caño de acometimi3nto á la alcantarilla por no 

mine;  esta fosa srr6 construida con matcrial  impmneablc y- d(lbPrá vaciarse  cada vez 
que  lo  ncccsitr,  trasladbndos-  las  materias á los vertederos de la  ciudad. 

(n) El local de las cuadras 6 galerías,  tcndrá el nilmero de  ventiladores 6 ventanas  que 
sea necesaria. 

perfecta  limpieza,  y á raz6n de uno  para  cada  animal. 
( o )  Los abrevaderos sc construirbn de material  impermeable, con fácil salida  para su 

las  destinadas exclusivamentn á los emplrados dr los mismos, proprios b las  labores  del 
ART. 281. Se prohibe en los establos  la  existencia 6 la  construcci6n  de  viviendas,  excepto 

establecimiento;  qucdando  tambien  prohibida la asociacidn de  otros  establecimientos que 
no tengan  rclaci6n con aquellos, y 10s que  la  tengan se limitarán 6 hacer  trabajos  de  fra- 
gua,  talabartería 6 pintura  únicamrnte  para el tntretenimicnto 6 pequeñas necesidades 
del  taller  donde  existan. 

~~ 

ART. 282. Los establos  tFndr8n  en el intcrior el scrvicio de a e a  suficiente para  hacer  la 
limpicza  genrral, por lo menos dos veces al día. 

ART. 283. El estiércol y  las  basuras  dc los establos  se  trasladarán  diariamente á los 
vertrdrros dr la poblaci6n, con sujrci6n B. cuanto se dispusiere para  f1  srrvicio público de 
recogida y  extracci6n de basuras. 

interior,  qus sr limpiarán y desinfectarán  diariamente. 
ART. 284. El t.sti6rcol se depositará en recipientm  apropiados con forro metálico en su 

de los trcncs,  srrdn  prrfectamcntc  rrllcnados de picdra de buena  calidad 6 cascajo fino 6 
ART. 285. Los pisos de los patios,  tallwes y drmás departamentos dest,inados á drsahogo 

macadán  para  eoitar  la  caída  de los animales. 
&T. 286. Los animales  rnfrrmos no podriin ser dcdicados á ninguna clase dc  t,rabajo. 

nario  que visittx  e1 ganado  una vez por  srmana, á lo menos. 
ART. 287. Los ducfios de los establos  quedan obligados á tener á su scrvicio un  vctrri- 

visita á los cstablos, lo consignarán con su firma  en el libro  que  para es:: objeto sr llevar6 
ART. 288. Cada \m qur los veterinarios municipalcs 6 los insprctores de sanidad  giren 

en  cada  rstablo. 

modad transmisiblc 4 la esp:,cir humana SP dará  parte al j d e  local dc sanidad por el veteri- 
ART.  289. De la existencia de todo  animal confirmado 6 sospechoso do padecrr enler- 

nario que lo aslsta 6 en su defecto, por 1 9 1  dueño dcl animal 6 otro  sujeto  interesado. 
&T. 290. Cuando S? extraiga de t>stablo á un  animal  atacado de enfcrmcdad  transmisible, 

el veterinario  municipal  cuidará dr quo sc practique  la  prrfcct,a dcsinfc~cci6n de los locales 
que  dent,ro del rstablo considcw infrctados y se asegurará rn caso de marrmo  dr  que los 
arreos del animal enftmno han sido drsinfectados  totalmente. 

ART.  291. Las cuadras dc las casas y rstablccimient,os particularrs, S? ajustarán á las 
condicionw ddxrminadas  rn rstas ordenanzas  para su construcci6n 6 higicno. 

ART. 292. E n  las poblaciones donde no haya cloacas 6 alcantarillado  todos los establos 
deberán  tcnrr caños de d:sagÜo ii una fosa 6 sumidrro de capacidad  suficientr para que 
de ninguna  manera S? vean  en e1 caso de  tener quc verter  aguas  sucias 8. la  calle. 

de ventilacih  qur sobresalgan  2 metros, por lo menos, de  la  cubierta  del edificio. Dichos 
ART. 293. Los wtablos  que  no  tengan  las bestias en colgadizos abiertos  tendrán  tubcrías 

tubos  podr6n  tener registros para  graduar  la  corriente del aire. 
ART. 294. Los útiles de los establos, como los cubos 6 dep6sitos de agua,  esponjas, dcp6- 

sitos  de  forraje, etc., deberán  tenerse en perfecta limpieza. 

- 
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ART. 295. El baldeo  de los establos  deberá  hacersp,  por lo menos, dos veces diarias. 
ART. 296. Todas  las  bestias  de los establos  scrán  sornctidas á la  prueba  de  la  maleina. 

se  conservarán  constantpmente  en  perfecto  estado de limpieza,  de  modo  que  sus  operaciones 
ART. 297. Los establccimientos,  dep6sitos 6 fkbricas  peligrosas,  insalubres 6 incbmodos, 

no resulten  perjudiciales á la salud  pública. 

CAPíTULO x. 
MATADEROS Y MATANZA. 

informe  favorable  de  la junta local  de  sanidad,  aprobado  por  la Junt Superior,  con  vista 
ART. 295. Para  la  construcci6n  de  un  matadero se exigir6 como requisito  previo  un 

de  la  memoria,  planos  y  demás  documentos  del  proyecto. a 
en los mataderos,  para  vivienda 6 dormitorio  de  persona  alguna, á no ser  mediante  permiso 

ART. 299. No ser6  permitida  la  construcci6n  de  habitaciones, 6 el  uso  de les  que  existan 

especial y por  escrito  de  la Junta Superior  de  Sanidad. 
ART. 300. Cada  ayuntamiento  tendrá un matadero  público,  propiamente  establecido, 

con  los  departamentos,  personal,  servicio  técnico y material  de inspecci6n necesarios,  pisos 
impermeables,  agua  en  abundancia,  drena,je  suficiente  y demSs condiciones higiénicas. 

6 f6bricas  que  no  estén  debidamente  autorizados y sometidos á los requisitos  que se les  señale 
ART. 301. Quedan  prohibidos  los  mataderos  privados  para el consumo  de  carnes cn fincas 

por  la  junta  local de  sanidad. 
ART. 302. Cada  matadero se regirá  para su administracih interior  por  un  reglamento 

especial,  sometido 6 la  aprobaci6n de la Junta Superior  de  Sanidad  en  todo lo que se relacione 
con el r6gimen sanitario del mismo. 

mataderos oficiales de  las  poblaciones. 
ART. 303. La  matanza de reses para el consumo  público se verificará  solamente  en  los 

ART. 304. Se prohibe  la  matanza  en  los  patios de las  casas  urbanas. 
Se  prohibe ipalmentc la  matanza  particular 6 domiciliaria  en  las  fincas  rústicas 6 pueblos 

de  escasa  importancia 6 no ser para el consumo  del  que  la  veriflque y mediante  certificado 
favorable  del  reconocimiento  de  la  res  por  un  facultativo oficial. 

ART. 305. Toda  res  que  haya de  destinarse  al  consumo  público  deberá ser reconocida en 
pie,  momentos  antes  de ser sacrificada; y después  de  muerta,  sus  vlsceras y carnes,  por el 
veterinario 6 facultptivo  autorizado  para ello en  defecto  de  aquél;  la  res  que como conse 

también las  partes de la misma  cuyo uso no se estime  conveniente. 
cuencia de estas  recomendaciones  no resulte  completamcnte  sana  será  rechazada, así como 

A R T .  306. LCS animales  destinados 6 la matanza  han de estar  perfectamente  limpios y se 
tendr6n en los corrales  de  los  mataderos 6 en cualquier  otro  lugar  pr6ximo á los mismos 
y apartado  de  la  poblaci6~1,  bajo  sombra, con seis horas,  por lo menos,  de  anterioridad. El 
aseo de los  corrales  será  esmerado,  efectuándose su limpieza  cada  veinticuatro  horas,  por lo 
menos;  serán  de  capacidad  proporcionada  al  número de reses,  estardn bien ventilados, 
tendrán  agua y abrevaderos  suficientes  para el ganado y demds condiciones que se estimen 
necesarias. 

ART. 307. Los encargados 6 en su defecto  los  guardas  de los corrales  dar6n  cuenta  inme- 
diatamente  al  veterinario  respectivo  de  la  existencia  de  cualquier  animal  que  les  inspire 
sospechas de estar  enfermo. 

sofocados,  heridos,  afectados  de  úlceras,  fiebrcs 6 cualquiera  otra  enfermedad  que, á juicio 
&T. 308. No se permitirá  la  matanza de  animales flacos, preñadas,  golpeados,  cansados, 

del  veterinario,  los  haga  impropios  para el consumo. 
ART. 309. Todos  los  animales  destinados 6. la  matanza  han de  poder  entrar  por  sus  pies 

en  los  mataderos  excepcijn  hecha  de  los  que por extremada  gordura no puedan  hacerla  por 
si  mlsmos.  Queda  prohibido el aprovechamiento  de  fetos  para el consumo  público. 

que  queden  en é1 despues de la  matanza  porciones de  carnes, desechos, sangre  ni  suciedad 
ART. 310. El edificio del matadero de mantenerse  constantemente  limpio y ventilado,  sin 

alguna.  Todos los desperdicios se destruirh 6 retirarhn á lugares  en  que no puedan  causar 
daño á la  salud  pública. 

condiciones  de  limpieza  y en carros  pintados  al 61e0, cubiertos,  forrados  intcriormente  de 
ART. 311. Las  carnes se conducirdn á los lugares  destinados á la  venta en  las  mejores 

lat6n 6 hierro  galvanizado, con rejillas 6 persianas  de  ventilaci6n,  destinados  exclusivamente 

se permitir6  la conduccih de  carnes  de los mataderos  de  otra  manera. 
al  objeto, y provistos  de garfios pulimentados  para colgar las  carnes.  Bajo  ningún  concepto 

ART. 312. Dos transportadores  de  carnes  deberán  estar  vestidos con aseo y no se les per- 
mitirá  practicar  la  carga v descarga sino están  resguardados  por  un  cubre  ropas  impermeable, 
&T. 313. No se  per&tirá el transporte 6 conducci6n  de  los desechos 6 desperdicios  de 

los  mataderos  por  las  calles de la poblaci6n sino mediante  las  condiciones  exigidas  por  la 
junta  da sanidad. 
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se  emplearán  aparatos  adecuados,  quedando  prohiblda  la insuflaci6n por medio de la boca. 
&T. 311. Para insuflar la piel de  los  animales  muertos, con objeto de facilitar el desuello, 

matadero,  para  ning6n ot,ro objeto  que el de  su  destino. 
ART 315. Queda  prohibido  usar,  aunque sólo sea con carácter  temporal, el local de  un 

( ~ A P ~ T U L O  XI. 

MERCADOS. 

ART. 316 Para  la construcción 6 alteraci6n  de  un  mercado se exigirá como reqiiisito 
previo r1 informe favorable  de  la junta local de  sanidad,  con  vista  de  la  memoria,  planos y 
demás  documentos  del  proyecto. 

comercio de la localidad:  estará provisto  de  agua  en  abundancia  para la at,encidn de  todos 
ART. 317. Todo  mercado  ha de  tener  capacidad  proporcional 4 las necesidades del 

los servicios: y con pisos de  material  impermeable y declire necesario para  evitar  estanca- 
miento: y sus  pilares  serán  de  altura y anchura  entre sí, suficientes para proporcionar 
amplia  ventilación, con respiraderos  en  los  techos, y si &os fueren  de lLminas metálicas, 
esLarán bastante  separados  de  los  muros  para  impedir el excesivo calor. 

ninouno  de sus locales para  habitaciones ni dormitorios, ni se consent,irá la fabricaci6n  de 
ART 318. En los rnercados que  en  lo adela.n:r  se conslruyeran  no se permitirá el uso de 

vivrendas  para residencia de  personas 6 familias E n  los  existentes, en que se tolere  la 
habitación 9 por  deerminadas  circunsmncias  no sea de derecho exigible el precepto  pro- 
hibitivo  de  estas  ordenanzas, se sujetarán  las  viviendas y dormitorios á los  requisitos 
necesarios que  demanda  la higiene y sanidad  pública. 

deberán  insertawr  las reglas que  las  juntas locales de sanidad  establezra  para el régimen 
ART. 319. En  el reglamento  eq)erial para el orden  administrativo  de  cada  mercado, 

sanitario del mismo. 
Los vendedores observardn hdas  las disposiciones rclativas á mant,ener  sus  pucstos  en  las 

mejores condiciones higiknicas. 
ART. 320. Se p ~ ~ ~ h i b e  en los mercados la w n h  de alimentos cocidos de cualqulcra  clase, á 

excepción de patas y tripas  simplemente  hervidas y sin  otra  preparación, pero no se con- 
sentirá  en ellos hacer uso de anales. fogones ni braseros. 

procedan del sob! ante de la venta  diaria  de los frescos. 
ART. 331. S010 será  permitida la arnta de carnes y pescados en hielo 6 salados  cuando 

ciones sipientrs:  la. 'I'rndrán barya dc hierro 6 6e wrro provista. de anchos  para'colpar  las 
ART 3 2  Las casillas destinadas rn  los m e ~ ~ o d c s  á la venta de carnes  llenar6n las condi- 

carnes, pdertamente puiimentados t i  esn~crilados,  en el mcjor estado de limpieza: '2, una 
llave de agua de suficiente ralibre colocode sohrr  vertedero romunicar!o FOr medio cle sifa ron 
la alcanta-illa del mercado, en las poblaciones donde  sea posible realizarlo; 3", tragante  de 
cierre hitirBuliro en rl piso en cl mismo caso que la aztcrior; da, se conserva'án pintadas, 
precisamente r.1 6lco. cnidando de tenerla siempre e1 ocupante en el más perfecto estado  de 
limpieza: 5&, riexe de tela  metálica con malla  que no permita la entrada de insectos, sin 
dificultar la ventilnri6n: 6*, mostrador dc nrBrrnol blanro >- pulimentado y mesa del nrismo 
material  ron soporte de hierro: P ,  coloración de las carnes de  manera  que no puedan ser 
tocadas por los marchantes. 

ART. 323. Sr prohihe e1 uso de hachas y de picadores de  madera,  drbiendo ser cortadas  las 
carnes y los huesos con cuchillos y sierras,  respectivamente,  de  hoja y mango de metal y 
completamente lisos. 

un  mandil linlpio de género blanco, y a1 terminar  las operaciones de  venta  lavarán  las 
ART. 324. Los expendedores de carnes y de pescado usarán  durante las horas de la  venta 

paredes,  mostradores J- demás  partes de las casillas 6 mesillas que  hayan  estado en contacto 
con los artículos de expendio. 
&T. 325. La  venta  de  carne cesará á las once del dfa. 
La que  resultare  sobrante  deberá colocarse en el refrigerador 6 salarse  perfectamente, 

Se  prohibe el empleo de t,oda substancia  "presrrvativa"  que no sea  la  sal  com6n  (cloruro 

ART. 326. Los menudos se colocarán en el refrigerador desde su llegada á las casillas. 

y á las once en  invierno,  retirándose el sobrante despues de  salado 6 colocándolo en el 
ART. 337. La  venta de  pesrado y mariscos terminará á las diez de la  mañana en verano 

refrigerador. 
ART. 328. Los cangreios, langostas,  iaibas y demás  crustáceos  deberán  venderse precisa- 

dnica  forma  en  que  podrá  expenderse  al  siguiente  día. 

de sodio) para  la conservación de las carnes  destinadas nl consumo. 

- "  . "  
mente vivos. 

ART. 329. Se prohibe la  venta de ostras  durante los meses de mayo y agosto inclusive, se 
arrojar6  inmediat,amente  la  que por su olor, falta  de  líquido  propio 6 otro  carácter  cualquiera 
indique hallarse en  mal  estado. 
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ART. 330. No se permkirá la venta de pescado escamado, desollado, descabezado, mutilado 
6 privado  de  aletas 6 de  cualquiera otra parte del cuerpo por la cual no pueda  dete!mmarse 
su especie, exceptuándose la clase que se acostumbra  vender  en  ruedas. 

jucú, Jurel, tiiiosa pricta. sibí amarillo, coronarlo, picuda, aguají bonasí-gato, bonasí-cardona], 
ART. 331. Se prohihc la vent,e  de pescados ~usceptibles de padecer ciguatera, como son: El 

cubela,  morena  verde, erizos 6 puerco-espines, tamhxes,  jab8n j -  diablo y c u a l ~ ~ u k r  otro 
que se declare como daiimo por la Junta Superior de Sanidad. 

ART. 332. Los vendc:hes de pescado ves t i rh  COL] limpieza y usz:An nlanchl blanco 

tableros y dernás ú t~ les  de su  comercio. 
durante las horas  de  la venta, y Ia--arj:1 d~ariamcnte las ~ngsss, nmst:a?orcs, carretillas, 

ART. 333. Las vasijas que usen los expendedores ;m.x cl lavado de 13s rcrchras, :-iandas y 
hortalizas  scrán de hlcrro csrnallado 6 de otro matc:,ial impr:.meable. 

ART. 334. Se prohibe la renta dc fruta.; pdriclns,  n-ulssnas 6 en mal eitnclc. 
ART. 335. Se prohibe la venta de COWJOS ciordstlcos muertos. 
ART. 333. Las aves de co:ral que se cspendan mr;e:.tas y las de  caza hahr6r1 de estar 

limpias de entrafías y completanre:~te frescas, q ~ ~ e d a - ~ d ~  oi)l,pdos sus rxpL,rdedorts 6. con- 
servarlas en retrignradores, y ohswvándose  r~;;uwsarnente pala las últimas  las  asposiciones 
sobre la veda de caza en las Gpocas que la ley de !a matvria  drterrnina. 

ART. 337. Todos los d c m h  animales 2uePtos 6 la wcta  pal-a la alimentacito? como lecho- 
nes, cabritos, collejos, etc.,  han dc esta: sa~:~',  dos, li npios > p n  -ondiriot\cc de no ipspirar 
repugnancia alguna. 

h r r .  336. Qucda  prohih~du tirar 6 echar despc-dicioa er! el Fwln, drlli:o 6 fr:cia de las 

colocar6:l P X  (11 interior de las w d ! m  y S? sci irh:6n con cl riilrlir:u cozcspocdiente.  d &as. 
casillas. "030s rllos se ~eroge-Sn en wccpt6culas :!c h i e w  gal.~nn!i~ac'~ c w  tapa,  que se 

d6 lwntc 6 aqu611as y Junto 6 s u  enkai'ia pam qno sean recogidas por Ics cnca ;pdos  de la 
Terminada. la limpiezx dr  i im rasillas, el t!c;:mlto rr,, la,; b::w.as rp-6 L I I ~ C C ~ C ! ~  crl I n  ge1e:ía que 

limpieza. 
ART. 330. Queda prohibido  tenrr  descubiertns los cafíos 6 cannlizos ;Ic desLpiic, debiendo 

existir adenllis en cada mercado, on las poblacioncs dolltle sc~n factihk, ur.a ins~nlación sufi- 
ciente de i-lubnws y u:inal.ios aprobada por la juuta  de  s.nni:'ad 

mercado, se x-erilirazí l o  limpieza general. Los enrargndos C1.c hacer la limpieza rccogerAn la 
AKT. 310. Dos rcces al día, B las h o ~ a s  sciluladns en ci reglamento acbni~ietreti~;o del 

basura do rada casilla, lavando el depcisito y volricndclo li :u luga!. Iimplal Sr; todas las 
noc,lles cuida!;oQaxwnte los inodnms I, c-inwios 7 !as batas de las a l c a ~ ~ t ~ ~ r i l l a ~ ,  desir?fectán- 
dolas ron cal, creolinr., etc. 

AKT. 341. Queda pl-ohibido co!c,car tabirLucs J- cualquicia otra CISBE Je  COI stlucción de 
madera  en casdlaq y mesdlas. 

ART. 342. Habrit cn cada mexado un local en cl ruol  sc depositarán  hasta l a  hora de la 
limpieza los efertos ciccomlsados WITO inlpl opios p x a .  el consurno, con €1 fin  de 1r.utilizarlos 
y arrojarlos ron las rion!:js baaurcs. 

ART. 3-13, La? insperrlones de Ics mcnxdos se cfcvtuarán dinriamente y á liol.aa distintas. 

cimiento? anáiogob en el irltrrior de los rnrrcno'os. 
QRT. 343. se  proilibe la existcf!clri r i c  bot!cps, budcgulxs, cuf6s, caI:tinas í t  o t ~ o s  wrable- 

ART. 345. Son  deberes de los inspectores: (a) Exawinar  cuidadosamente  todoslospuestos 
destinados á la venta: (bj  infamar a1 jefe de swidad acerca de lo que  estime  conrenient,e 
para la limpieza p co~~sen~acibn de los locales: (c) examinar especinlme1:te 12s cames, pes- 
cados, aves: y demh srticulos  de origen animal: !dj hacer  retirar de la venta todos los efectos 

las  debidas  formalidades  nluestras de los efectos que se corsiderer sospechosos. en mal 
impropios  para el corsumo. dmdo cuenta  inmcdiatamenle al jefe de sanidad,  (e) tcmar con 

estado, 6 adulterados  para su a~!Alis~s en el Inboratorio, dejwdo en poder  del  ieteresado 
comprobantes por medio da boletas  talorarias de la clase de efecto que haya tomsdo, para 
evitar  dudas 6 discusiores; ( f )  examinar los ii-doros, urinarios y bocas del alcal~tarillado 
informando al jefe de Iss infracciones que  observare. 

CARNICER~AS Y VENTA DE CARNES. 

local de sanidad,  previa  inspekión  referente 4 que el establecimiento  reune las condicioEes 
ART 346. Para 1% apertura  de una carnicería se requcrirá informe favorable de la junta 

sanitarias  correspondientes, 

ventilados y de conservarse siempre limpios y muy aseados el piso, las paredes, el mostrador, 
ART. 347. Los establecimientes  destinados S la venta  de  carnes,  ademds de estar bien 

l o s  ganchos p demás  utensilios,  deberjn  reunir las condicimes  siguientes: 
(a) Mostrador  de m&rmol blanco pulimentado. 
(b)  Piso de mármol,  cemento 6 de losas finas cuyas  juntas no permitan  grietas. 
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(c) Cielo raso, siempre  que e1 techo  no  estuviese en condiciones de ser  pintado  al 61eo. 
(d) En  las paredes, azulejos rejuntados con cemento 6 repellados con material impermc- 

(e) Puntal  de 4 6  5metros,  excepto  aquellas  ya  instaladas  que  tengan suficiente ventilaci6n. 
(f) Instalaci6n  de servicio de  agua en abundancia  para  la limpieza. 

miento, para contener la carne  sobrante  de  la  venta  diaria, en forma  que EO este en contacto 
(9)  Refrigerador 6 neb-era de  capacidad suficiente según  la  importancia  del estableci- 

con el agua 6 el hielo, y que se ha  debido  retirar  de los ganchos  antes  de  las 10 de  la  mañana. 
(h) Puertas  rejas  en uno 6$0s huecos qke den á la calle, para mayor circulaci6n del aire. 

de  las  manos  de los compradores,  sostenidos por una  barra  también de acero, v se conserva- 
(i) Colocaci6n de la carne en ganchos  de  acero.  Estos  ganchos  estarhn  fuera del alcance 

able desde el suelo á la  altura de 2 metros, por lo menos. 

rán esmerilados. 
. "  

(i) Instalaci611 sanitaria  del local aiustada 8 las orescripciones de  la iunta  de  sanidad7 
prohibi6ndose la existencia  de  retrete kn el mismo. 

(Ir) Conservación const,ante del local en el mejor  estado de aseo, baldeo de  sus pisos una 
6 m8s veceq al día p pintura al óleo del maderamen y- de las  paredes  renovada  cuantas veces 
sea neeesarla. 

(1) Abstenci6:l de ejercer otra industria 6 comercio, de  tener  víveres,  de  almacenar huesos, 

tería  completos,  sin huecos de comunicaciónpon aquellos. 
piltrafas: sobo, basuras, etc., y srparaciár, dc otros establecimient,~~ por tabiques  de mampos- 

ART. 345. Los carniceros y los expendedores de pescados estarBn obligados 6 guardar  las 
carnes 6 pescado sobrantes  de 11% mnta  diaria,  en refrigeradores 6  cajas  bara hielo, forrados 
interiormente, & prueba  de filt,racior.es, con planchas  de plomo, zinc fi otro  metal  duradero, 
y  dispuesto el forro de modo que el agua del deshielo se derrame  constante y fhcilmente por 

local  de  sanidad,  con el desagüe m6s pr6ximo  dentro  del edificio. 
medio  de un tubo de plomo, cobre 6  lat6n  conectado,  corforme 6 las indicaciones de la junta 

ART. 349. El expendedor  usar6  mandil  blanco, siempre limpio. 

que, por circnnstnl,cias especiales de  localidad y bajo  determinadas  condicion~s  obtengan 
ART. 350. No se permitirán car1:icerías en casas  de  madera, excepci6n hecha  de  aquéllas 

permiso especial por escrito  de  la  junta local de  sanidad. 
ART. 351. 9 las carnicerías  irstaladas en la  actualidad  y que no  reunan 18s condiciones 

antes  expresadas, se les concederá un plazo de seis meses para  ajustarse h ellas, h contar 

hayan cumplido. 
desde  la promulgac,i6n de  estas  ordenanzas,  procediérdose B la clausura  de  las  que  no  las 

ART. 3.52. Queda  prohibido usar como residerxin 6 dormitorio el local de  una  carnicería. 
&T. 3.53 I'nra  si1 mpjor .leración las cwr!es se corservarhn  colgadas,  fuera 6 dentro  del 

refrigerador, desde la hora  de su llegada al  establerirnient,o  hasta  las 10 de la  mañana. 
Durante el resto del día  se guardarb:: en el refrigerador: que estar6 provisto  durante  todo el 
tiempo del servicio de  cantidad suficiente de hlelo. 

,~RT. 354 No sc permitir6  en  las carr2cerías u s n  picarle-os de  madera ni hachas, debier-do 
cortarse  las  carnes con cnchillos enterizos  de acero, lisos  en  las  hojas y en los mangos, y los 
huesos con sierras  de anhloga co~strucci6n B la de los cuchillos. 

ART. 3.55. 30 se permitir6  la  ve-ta de cames  proaedentes  de  animales  que  no se hubiesen 
matado  expresamente para el  cor:sumo, en los mataderos 6 lugares  autorizados  para  suplir 
la  falta  de éstos. 

procedr  de u:? animal  enfermo,  suspender8 11 venta  de  misma y dará  parte  inmediatamente 
ART. 3.56 El dueño de una  carnicería  qnc  tenga sos echas dr que la  carne  que ha recibido 

del hecho al jefe de  sanidad. 
ART. 3.57. Todos los ut,e,wilios de 19s carnicerías y de los vendrdores  de  carne,  embutidos, 

aves,  pescados,  etc.,  se  conserwrán  siempre en el mejor  estado de limpieza. 
Awr. 3ri8 En 1s fabricación de  salchichas, longanizas p dem6s embutidos no se  emplear6 

podráq marse saladeros, pre-ms y d e d s  utensilios que no sean_ de  madera,  hierro 6 piedra, 
otra car le que  la de cerdo  6  de res vacuna ni otra sal que  la  romún (cloruro de sodio) y  no 

manteaiéudose  todos  pertectamente limpios. 
ART. 359. No se pcrmitirA 1:t entrada e7 ningma pobInci6n y procedentes de ot,ra, de 

carnes, e!> trozos 6 badas .  que  no vaya1 marcades con la  señal del matadero correspon- 
diente p acompañadas del oportuno certificado dcl vrte;incrio i-qecfor del mismo. visado 
por el alcalde. 

ART 390. Se d ~ l w s ~ á ?  rlsndrstines y será-1 decomisadas las carres  que no p;occdsn de 
matede;o auioriz d o  6 que no hayan sido reconocidas por los peritos respectivos. Estas 
earnes se remitir61 e? seguida para su examen  ssnitario al ce-.tro correspondierte. 

en ni!!gíu otro lugar  de la pohlac~ón, para cl que no se haga obterido  prrmiso, por escrito, 
AXT. 361. No se permitir5  curar cueros ni preparar sebo ú ctra p s a  (1.1 las c:.rnicerías ni 

de 12 ju*:in locil de satlidad. 
ART. 362. Le. venta  de  carne, huesos, menudos,  manteca,  etc., á domicilio, se hDrR en 

tableros  de  metal  esmaltado 6 pulimentado 6 de  madera  forrada  de  lhminas  mel6liras: p se 
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conservarán  siempre limpios Los tableros  estarán ademits protegidos por cubiertas  para 
evitar  el polvo, los insectos y el manoseo. 

(cloruro  de sodio). para  la conservación de las  carnes  destinadas al consumo. 
ART. 363. Se  prohibe el uso de  toda  substancia  preservativa,  que no sea la sal  comdn 

CAP~TULO XIII. ' 

BASURAS INhtUNDICIAS. 

basuras 6 inmundicias  al  mar,  estas  se arrojarán  en  vertederos 6 muladares situados á no 
ART. 364. En  las habitaciones  en  que no se haya  establecido  el servicio de conducción de 

menos de un  kilómetro  del  perímetro  urbano  y  en  lugares  donde  no  puedan  causar  daño 
alguno á la  salud  pública,  señalados  por  la  junta  de  sanidad.  Cuando  haya  establecidos 
hornos crematorios  de  basuras 6 inmundicias,  estas  serán  conducidas á ellos. 

el servicio público de recogida de  aguas  sucias,  basuras 6 inmundicias  de calles, plazas y 
ART. 365. Cada  ap'ntamiento,  si el servicio no se efectúa  por el Est,ado,  deberá  establecer 

casas,  de  manera  regular y conforme á las prescripciones que  señlae  la junta de sanidad. 
ART. 366. Las basuras ú inmundicias  de  las  casas  se  extraerhn  en  envases  metálicos 6 de 

otro  material  impermeable,  sin  agujeros 6 hendiduras  que  den  salida á parte del contenido, 

6 recogerlas, si el servicio se prestare  de día., en cuyo caso se harh  en  las  primeras  horas de la 
y  que  se colocar&n en  la  calle,  junto á la  acera,  momentos  antes  de  pasar el carro  destinado 

mañana;  pero si fuere de noche, se extraerán  pasadas  las  10  de  la  misma. 

marán  cada  cuarenta y ocho horas  en los patios si no  pudieran  ser  llevadas á las  afueras  de 
En los lugares  donde  no  haya servicio organizado  de recogida de  basuras,  éstas se que- 

la  población, á menos que  sea necesario hacerlo  antes  para  evitar  que  por su naturaleza, 
cantidad tí otra circunstancia, se fermenten 6 corrompan  dentro  de  las  casas 6 en  los  patios. 

suficiente de  cajas ó rasijas, 8. prueba de agua, de metal 6 forrados  interiormente  de  metal, 
&T. 367. El  ocupante  de  cualquier  casa  en  la población está obligado á usar  número 

capaces  de  contener,  hasta  una  altura  de 10 centimetros por debajo de su  tapa,  todas  las 

Usará  tambi6n  donde no existan cloacas 6 sumideros,  número suficiente de  vasijas para 
basuras,  residuos, cenizas, etc.,  que se hayan  acumulado  durante el día  en  su domicilio. 

contener  las  aguas  residuas  de condiciones iguales á las de basuras,  cuidando  de recoger de 
la calle los envases  en  las  primeras  horas de la  mañana  si  el servicio se  presta  de noche, y si 
de  día,  tan  pronto como los encargados  de  la  limpieza  las  hayan  desocupado. 

contendio  de dichos envases 6 apoderarse  de  éstos. 
ART. 368. Queda  prohibido á los transeuntes  agitar,  derramar,  remover 6 extraer el 

basuras  de los establecimientos  industriales y del comercio, se conducirán por cuenta  de 
ART. 369. En los lugares  donde  no  exista  el servicio público de  limpieza, los residuos y 

sus dueños 4 los vertederos  autorizados. 
ART. 370. Queda  prohibido  arrojar á los vertederos ó muladares, á quc se refiere el artículo 

anterior,  materias fecales y animales  muertos. 
ART. 371. Los ayuntamientos  dispondrltn  que  las  basuras  arrojadas  en los muladares 6 

vertederos se quemen 6 destruyan por los contratistas 6 por los empleados  cuando el ser- 
vicio se haga  por  administración;  pero  en  ningún caso se permitirá  extraer  de  las  basuras 
objetos 6 materias  para aplicaciones industriales 6 agrícolas, sin que &tos  sean  antes des- 
infectados y mediante permiso especial de la junta de sanidad. 

patio,  etc.,  basuras, residuos, huesos 6 cualquier  material  susceptible  de descomposición y 
h ~ .  372. Queda  prohibido acumular 6 depositar  en  ninguna  casa,  habitación, &ano, 

que  pueda  causar  molestias á los vecinos 6 producir  malos olores. 

CAP~TULO XIV. 

TRANSPORTE DE BASURAS Y ABONOS. 

ART. 373. Queda  prohibido  conducir estihrcol 6 residuos de los  establos dentGo del 
perímetro  de  la  poblaci6n, á no  ser  en  carros especiales, construidos ad hoc, de  fondo y 
paredes  impermeables,  sin  agujeros ni intersticios, bien tapados y conforme al modelo 
aprobado  por  la  junta de sanidad. 

ART. 374. Los carros  para  la  carga  de estiércol y  residuos  deberán  cargarse  dentro  de 
los edificios de los establos 6 en  sus  patios y no en  las calles 6 lugares  públicos: y el contenido 
será  transportado  de  manera  que QO despida  mal olor Quedan  prohibidas  las remociones 
parciales;  la  extracción se verificará  en su  totalidad. 

ART. 375. Todo el estiercol 6 residuo  que se conduzca  deberá  ir  dispuesto  de tal modo 
que ninguna porción del mismo caiga del carro  durante el transporte. 
ART. 376. No se permitirá  la  descarga  de  basuras,  abonos 6 residuos 8 distancia  menor 

de 100  metros  de  una  casa  habitada, ni la permanencia  de aquellos en el interior  de  los 
establos  por  más  de  veintí  cuatro  horas. 

8 



ART. 377. Queda  prohibida la construcci6n 6 el uso de recept6culos 6 bdvedas para 
almacenar  basuras, est,iércol 6 residuos en ningún  lugar  de  la poblaci6n, á menos que, por 
razones especiales justificadas, se obtenga  un permiso por escrito de la junta de sanidad. 

&T. 378. El  transporte por ferrocarril de las  basuras 6 abonos de la  poblaci6n, se alus- 
tar& á los requisitos  siguientes: 

(a) Ser6n conducidos en carros cerrados y forrados  interiormente con planchas  metdlicas 
6 otro  material  que los llaga impern1eable y fáciles de limpiar,  sin  intersticios  donde  pueda 
acumularse  la  materia  que se trans  orte 

en seguida  limpiado  mecánicamente por medio de chorro de agua  bajo presibn, dejándole 
(b)  El  carro  permanecer6  cerra&  mientras  contenga  carga y una vez descargado,  será 

abierto  hasta  que vuclvr, á ser  cargado. 
(c) Si no furra posible limpiar el carro en seguida de  su  descarga,  deberá éste continuar 

por  ningún  motivo  antes de recibir  nueva  carga. 
cerrado  hasta  donde  pueda ser limpiado  mec&nicamrnt,e, operaci6n que no deberb  omitirse 

de  ninguna otra clase de carga. y llerarán  estampada á cada  lado, en caracteres  visibles 
(d) Los carros  dcstinados á la conducción de  basuras no serán destinados  al  transporte 

desde lejos, la  palabra  “basura.” 
(e) La operaci6n de  cargar !- descargar  las  basuras se hard  de  carro á carro y 5 una dis- 

tancia no menor de 100 metros de edificio habitado de la poblaci6n 6 de camino pdhlico. 
En  los lugares de rampo  las  carretas 6 carretones  dedicados á este servicio tcndrán  que  ir 
cubiertos p adaptados de modo que no  permitan regueros de la  carga. 

(f) Los 1ugarc.s drstinados ex profeso  para  la  carga y descarga de hasura, ser,in de piso 
impermeahle 6 fin de  que snan limpiados  convenientemente, 6 en su  defecto, después de 
recogidos con esmero l m  residuos, se cubrir6 con una capa de cloruro de calcio. 

ciones se preferirán  las  hores  de la noche 6 sean  las  de  menos  tránsito. 
(g) No se permitir6  dep6sito  alguno  previo  para  cargar 6 descargar, y para  ambas  opera- 

abono, se t e n d r h  en cuenta  las disposiciones dictada? con respecto 6 los lugares  d? carga y 
(h) En  las fincas 6 en cualquwr otra parte  donde se desee aprovechar  las hasures como 

descarga. 
(i) No se permitir6  que los lanchones,  botes, etc., dedicados  al  transporte de hasuras 6 de 

materias  orgbniras  susceptihlcs di. ent,rar  en  putrcfacci6n,  pcrmanezcan con la  carga 
ancladas  por m6s de doce horas en muelle alguno de la poblaci6n. Estos  lanchones ó botes 
serán desinfectados con frecuemia. 

CAP~TULO XV. 

LIMPIEZA DE LETRINAS Y SUNIDEROS. 

de  letrinas  serb necesario informe farorable de la junta lora1 de  sanidad, con expresión de 
ART. 379. Para 18, concesi6n de lirenria  para el establecimiento de un tren  de limpieza 

los requisitos  correspopdientes. 
&T. 380 Estos  establecimientos se sitnarRn fuera de  la pohlacih, y será obligarió11 de 

los dueños  registrar sus nombres y direcciones en la junta lora1 de  sanidad. 

enviar  diariamente al jefe dr sanidad  una relación firmada, en planillas inlprcjas al objeto, 
ART. 381. Los duerios de  trenes  de  I~mpieza  de  letrinas y sumideros  esthn obligados 6. 

de  las limpiezas efectuadas  durante la noche anterior, con exprcsi6n de calle p ndmero  de 
la casa,  propietario, dornicilm de &e, nfimero de  carros  extraídos y capacidad y condición 
del pozo negro 6 sumidero,  que  sea  objeto  de la limpieza. 

ART 382. Queda  prohibido  realizar limpiezas parciales  de  letrinas y sumideros.  Si 
esta operación sc interrumpicre, se continuar6 en la noche siguiente.  Las fosas serán 
debidamente  desinfectadas con sulfsto ferroso y cal, doce horas antes, por lo menos, &e la 
limpieza p despues de  terminada 1s apelación. dcjitndolas completamente  vacías. 

A la inspeccidn de este servicio se !e prestarh  preferente  atención por la junta de  sanldad. 

etc., deheritn cegarse, y antes de esta operaci6n limpiarse  perfectamente y desinfectarse. 
&T. 383. Cuando se’ suprim!,n pozos negro?, surnideros 6 pozos ahsorhentcs,  alcantarilla, 

El m%terial que se emplee para el relleno estar6 mezclado con cal. 
ART. 394. La  limpma de los excusados y sumideros se efcctuará  exclusivamente  desde 

las once de  la noche á las cinco de la  mañana, colocándose en la  puerta  de la casa donde 
aquella se realice un farol con luz verde  que  se  vea desde lejos. 

de const~rucc16n de  este 6 aquella  pudiera  dar  lugar d accidentes consecutivos al despren- 
ART. 385. El encargado  de  la limpieza de  una  letrina 6 sumtdero  que  por  las condiciones 

dimiento 6 inflamacidn de gases, deberá  adoptar  las  pkcauciones necesarias para  evitar 
desgracias. 

modernos de  aspiración,  las  mat,erias  extraídas  se colocardn, previamente  desinfectadas, 
ART. 386. En  las poblaciones donde el servicio no se realice phr medio de  aparatos 

en recipientes bien cerrados, y &tos  serán conducidos en carros,  provistos  de  un  farol  de 
luz  verde, L los lugares  autorizados,  fuera  de  las poblaciones donde no sea posible causar 
daño  alguno á la  salud  pública. 

o 
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estos usos, no deberfin transitar por las calles, aunque  vayan vacios. Los  carros  y  todos 
ART. 387. Fuera  de  las  horas  designadas  para  la  limpieza, los carros  que  se  dediquen fi 

los utensilios  empleados  en  las operaciones de limpleza se desinfectarfin conaenientemenfe 
y se  tendrán  fuera  de la población. 

ART. 388. Los carros  destinados á esta  industria  serán  de sólida construcción y conducidos 
de modo que no derramen la carga  por las calles de su trhnsito.  Las  vasijas  estarán  tapadas 
para  evitar los derrames y malos olores. 

la operación,  deberán  baldear,  fregar y limpiar  perfectamente los lugares que  hayan ensu- 
ART. 389. Los  empleadas en la limpieza de  una  de  let,rina 6 sumidero,  una vez terminada 

ciado  en  la  casa. 
ART. 390. En  el caso  de  que un carro 6 depósito, por un vuelco ú otra avería  derramen 

toda la carga 6 parte  de ella, sus  conductores estarirn obligados á recogerla en seguida y á 
dejar bien limpios los lugares ensuciados. 

malos olores. 
ART. 391. Los carros  se consers-arán limpios y de modo que  no  puedan  molestar con 

vegetales, cenizas ó cualquier otro residuo ertraño a1 objet,o para  que  fueron  construidos. 
ART. 392. Se prohibe  arrojar fi las letrkas y sumideros  basuras, desechoc, acimales, 

&T. 393. Será obligaru5n de los propietarios 6 iquilinos, según los casas, el mantener 
cualquier  receptáculo ó depósito  de  inmundicks 6 residuos de  la casa, ya  sea  letrina, inodoro, 
fregadero,  sumidero, et,c , en el major  estado de función y limpieza para que no constituya 
molestia ni peligro para la vida 6 la salud. 

naterias fecales L'I otras  inmundicias. 
ART. 394 Se prohlbe  arrojar á los ríos, puzrtos, bahías,  arroyos,  lagunas,  cunetas,  etc., 

CAPÍTULO XVI. 

FERROCARRILES, TFL4hTiAS Y hXSIBC?S. 

ART. 395. Todos 13s vehículos destinados al transporte de pasajeros  han  de  estar bien 
pintados,  lavados y as-rdcs con el mayor  esmero, y libres de t,odo insecto. 

ART. 39G. Queda  prohibido it las empresas de ferrocarriles, tranvías, ú ómnibus  arrojar 
dentro del perímetro  de la poblarión,  basuras,  cenizas, L'I otras  substanrias  sernejantcs,  salvo 
la  arena  que se emplea habh~airnente  entre los raíles y  las  ruedas  de  las  locomotoras. 

lación suficiente. 
&T. 39'7. Todos los carros  destinados  al  transporte  de  viajeros  deberán  tener la renti- 

ART 398. Ko se permitirá  la conducción de ropas sucias ú otra  materia  análoga, en 

tera, y en los ómnibus  además  en el techo. 
atados,  cestos 6 canastas,  en  rl  lugar  destinado ir los riajeros, sino en  la  plataforma  delan- 

ART. 399. Todos los coches de  ferrocarril  tendrán  retretes  para  viajeros  de  ambos  sesos, 
y estarán  construidos con mrqterial impermeable y dispuestos  de  manera  que se conserven 
en el mejor  aseo y sin  que  despidan  mal olor. 

escupderas, con solución desinfectante y que se lavarán  diariamente. 
Los ómnibus,  tranvías y coches de ferrocarril  estarán  provistos  de  número suficiente de 

limpieza: baldehdose  diariamente los pisos;  blanqueándose ó pintbndose las paredes, 
ART. 400. Las  estaciones y todas sus dependencias se ronserrarán  igualmente  en la mayor 

puert,as y ventanas  rada vez que  sea necesario. EstarSn  proriscas  de  escupideras  en  número 
apropiado, con solución desinfectante,  sujetas en soportrs  elevados, IRS que se limpiarán 
diariamente, é inodores 6 excusados en  perfecto  estado  de  €uncióu  y  limpieza. 

ART. 401. En las  estaciones T en los w?iículos sc fijaran cazteles en que  se  advierta la 
prohibición  de escupir en el piso. 

ART. 402. Los  patios  de  las  estaciones  rstarLn  limpios,  sin  hierbas,  basuras y aguas 
estancadas en el suelo, y con las  zanjas 6 desagies en buen  orden. 

sus trenes  de  viajcros, y mediante el estipendio  que  acuerde  la comisión de  ferrocarriles, 
ART. 403. Las  empresas  de  ferrocarriles  quedan  obligadas á verificar el arrastre,  con 

de  un  carro especial propiedad  de  la Junta Superior de Sanldad  para  t,ransportar  pacientes 
atacados  de  enfermedades  transmisibles;  carro  que  se desinfect,ará inmediatamente por 
cuenta y orden  de la junta  de  sanidad  cada vez que  se use. Este  carro  se  guardará  en 
alguna  de  las  estaciones  centrales. 

CAPÍTULO XVII. 
VÍAS P~BLICAS. 

ART.  404. Se  prohibe  arrojar á las calles, plazas, paseos, solares, etc., basuras,  iQmundicias 

6 pcstilentes. 
6 cualquiera otra  substancia  perjudicial 8. la  salud, como tambibn  aguas  sucias,  corrompidas 

d a  pública  materias 6 líquidos, de ninguna  clase,  aunque  esten limpios, á no ser las aguas 
ART. 405. No se permitirá  dejar  salir por los caños y bajantps  que  desemboquen  en  la 

pluviales. 
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parte  alguna del terreno, de las  callw, plazaq, paseos, etc. ni en  ningún  lugar  adyacente 6 las 
ART. 405. No so px-mitirá emplear en el ralleno d. cavidad-s 6 bach-s, ni para  levantar 

casas  de  la  población, las basuras de la calle 6 de cualquiera otra procedencia, residuos 

6 de  producir emanaciones pútridas. 
animales, 6 veg:talrs 6 cualquier  otro  mat-rial  capaz dl  entrar  en  d?scomposici6n  orgánica 

,~RT.  407. Las call?s, plazzs, pasroq, sdar?s vmms,   e tc  , S'  cons:rvarán d?  manera  que 
las aguas no se encharqunn, y S? tsndr6n  libr-s"d?  hierbas  en los lugares  que no esten  desti- 
nados  expresamente  para sombrarlos como adorno. 

de  las  casas respectivamwta. 
ART. 408. Los caños y las aceras SI! mantendr6n siempre muy limpios por los residentes 

ART. 409. N o  se permitirá hacor ninguna necesidad corporal  en  las calles, plazas,  etc. 
ART. 410. En  donde no exista sc,r\-icio público de riego, y haya agua suficienteJos vecinos 

est6n obligados 6 regar con agua  limpia  una vez al día, por lo menos,  la  parte de calle 

s e  formen  bachcs ni SP ocasionen perjuicios 6. los transAuntes. 
correspondicate  al  frente de sus casas, en la epoca de sequía, haciéndolo de modo que  no 

ART. 411. Srr6 obligatorio para cl contratista  rncargado del servicio recoger todos los 
animales  mnrrtos que S!' rncucmt,r-n m IR vía pítblica 6  la  mayor  brevedad posible. 

ART. 412. Los barrtndcros pilblicos 6 privados  rst6n obligados 8. rrcoger pwfrctamente 
toda la basura d. IRS rías pííblicas, raspando la  que se rncuentre  adherida 6 impidiendo  que 
vaya  6  la  cloaca 6 6  otro  recipiente  conectado con ella. 

la dispersi6n del polvo. - 
QRT. 413. Queda prohibido sacudir en la vía pública  alfombras,  paños, etc., que ocasionen 

calles 6 lugares ptíblicos de la poblacibn,  siendo responsables de ello sus  propietarios 6 
ART. 414. Se prohib?  amarrar ó soltar crrdos, caballos, cabras ú otros animales en las 

encargados. 
ART. 415. No se permitirá la descarga de ninguna clase de ganado en lugar ptíblico de la 

poblaci6n, 6. no spr cntrc. l a s  10 de la noche y las 5 de la mañana siguicnt.. En ganado 
ser6 conducido R. su dcstino por las callrs m6s apartadas  y dv modo quc no  constituya  un 
peligro para  la  salud 6 la vida dr los mismos y dr los habitantrs de la poblacibn. 

ART. 416. Se prohibc t l  tránsito dc r a c a ~  Icchcras, con sus crías 6 sin  ellas,  por  las calles 
de  la  poblacih, sin  un permiso rscrito dr la  junta  de  sanidad. 

ART. 417. Los encargados  dcl scrvicio dc limpieza Yitblica humedecdn las calles inme- 
diatanwnt-m antps dc practicar el barrido de éstas, 6 h de evitar la dispersión del polvo. 

CAP~TULO TVIII. 

IIOSPITALES, CASAS DE SALUD, ENFERMER~AS. 

ART. 418. Los hospitales;  casas 6 quintas  de  salud,  enfermerías,  lazaretos,  etc.,  sean 
ptíbblicos 6 privados, S 1 instalarán  fucra dP las poblacionrs. Esta disposici6n no comprende 
8. los establccimientos de esta clase que se encuentran  ya  instalados. 

salud,  enfermería,  lazar&o,  etc., sin consulta y resoluci6n favorable d!: la junta  superior 
ART 419. No S- podr6 establrcrr.  ensanchar 6 trasladar  algún  hospital,  casa 6 quinta  de 

de  sanidad, 6 la  qu? los interesados darhn los datos, planos,  etc.,  del edificio que se trate 
de cstab1v.r 6 modificar. 
ART. 420. Los hospitales,  lazaretos,  casas, etc., que se instalen en lo sucpsivo para el 

edificios adyacentes por una  distancia no menor dc 30 metros  y rodeados de  arbolados 6 
aislarnient,o y asistrncia  dr  pacirntrs dr  cnfrnnedad  transmisible  estar&  separados  de  los 

jardines. 
ART. 421. Todo hospital gcnxal,  quinta de  salud ó enfermería  tendrá  uno 6 m6s locales, 

con  puertas doblcs y v.mtanas,  provistas  de  trla  met6lica 6 prueba dL3 mosquitos,  y  propia- 

las  siguientrs  enfarmedad-s:  Sarampidn,  difteria  y crup, fiebrt  amarilla,  escarlatina, 
ment?  arreglados  en rl interior  para el aislamiento  oportuno de los casos que  ocurran  de 

peral, filariasis v paludismo. 
vifuela, cólera asiático, tifus  exantemático, peste bub6nica,  tos  fcrina, kpra, fiebre puer- 

ART. 422. Lis hospitn.l?s cJstariin provistos d z  localrs y dc  aparatos para la desinfecci6n. 

el art,ículo 421 s ~ á  s . p r a d o  inmediatamwts dc los dcm8s y  trasladado al local de aisla- 
ART. 423. Cada enfmno qu2 s: prps-nte  con  alguna de las cnfcrmcdadcs enumeradas  en 

mimto, y S 1 dará por I 1 dircctor el partr  eorrrspondient? al jefe d ?  sanidad. 
ART.  424, En  1%; pobIac;on ' S  dond;:  cxxistan  hospita1.s g-neralm  dL,jar6n de rxibir  y dc 

asistir  atacsdos d .  cnf?rm,adad transmisible. Los mformos de esta  naturaleza  que  se 
declarm  cn cllos sxbn  t,rasladados 6  las de aislamiento con las  prxaucion.s  nxxsarias. 

cuencia  las  salas  dvstinadas 6 los atacados  de  enfermedad  transmisible. 
&T. 425. Los hospital-s, casas de- salud,  rtc.,  cstarán obligados 6 desinfectar con fre- 

hubieren  asistido se bañarh  y desinfectardn  antes de salir del hospital. 
ART. 426. Los ccnral:xi-nt;:s de  cnfcrmedadcs  transmisibles  y los enformeros que  los 
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asilos, etc., s'an pdblicos 6 privados,.qwdau  sujptos á la inspeccidn de  la  junta  de  sanidad 
&T. 427. Los hospitales,  casas 6 quintae, de  salud. lazarzto;, enfermtrías,  sanatorios, 

en  todo lo que se refiere á sus condiclons  sanitarias 6 higiénicas. 
ART. 428. Las casas 6 quintas d-, salud se es tab lscdn  y regirán  de  conformidad  con  las 

prescripciones de los artículos qu- siguen. 
ART. 429. Sr entenderá por casa de salud  todo  establecimiento  dedicado á la asistencia 

de enfermos en sus propios edificios y sostenido  por  alguna asociación 6 empresario,  mediante 
retribucidn  estipulada con el interesado. 

elevación,  aeración suficiente, capacidad y twreno seco, y apartado  de arroyos, lagunas, 
ART. 430. Los rdificios destinados 4 casas de salud  deben  reunir  buenas condiciones de 

pantanos y dep6sitos  de  substancias  organicas  en descomposición. 
ART. 431. Les asociaciones 6 emprcsarios poseedores de  esta clase de establecimientos, 

quedan obligados á mantenerlos  siempre en estado de completa  limpieza, hermosearlos en 
lo posible y reuni. en ellos cuanto es indispensable  para la mejor  asistencia, comodidhd 
y esparcimiento  de dnimo de los enfermos. Deben cont,ar  estos  establecimientos  con un 
inodoro,  un  lavamanos y un  baño, por lo menos, por cada  veinte enfermos, asi como jar- 
dines y patios suficientes. 

ART. 432. No se conceder6 liccncia para  establecer  casas do salud,  sin  que  preceda 
informe  favorable de la junta. local de sanidad  que  acapte y aprucbe  en  definitiva la junta 
superior del ramo.  Este informe versar&, adem6s de los particulares  que  comidere  perti- 
nentrs la junta, sobre  las condiciones higiénicas del edificio, su emplazamiento,  número  de 
enfermos que en el misno puedan  ser  asistidos. El arquitect,o del ayuntamiento 6 perito 
que  supla 6 este  funcionario deberd Informar  respeclo  de  las condiciones de solidez y 
capacidad del edificio destinado  al  objeto. 

ART. 433. d la  instancia que se presente  solicitando  la  apertura  de  una  casa  de  salud 
se acompañar6  un  plano complet,o de los edificios del establecimiento  det,erminado,  de 
manera precisa, el número, clase y condiciones de los baños, inodoros, vertederos, frega- 
deros, pozos dc azfua, lavamanos,  etc., que havsn  de  instalarse, así como los medios de 
abastecimiento de a p a  en proporción de  150 l i tks  diarios, por lo menos, por cada  enfermo 
y empleado  de  la casa. El plano ir6 acompariado de una  memoria  descriptiva.  Además 
se unirá el reglamento  para el régimen interior  del  establecimiento,  en el quc se expresará 
la Clase de serxiclos profesionaks  que se ha! an dc prcstm,  así como la asceudcncia de las 
cuotas,  dietas,  etc.,  que  deban  abonar los enfermo? por estos  serrlcios. 

junta local dc. Fanidad, p2-a que informe sobre la,s condiciones higienicas del edificio, y  de 
hRT.  434. Una vez presentada la instancia documentada, el alcalde la  trasladar6 á la 

su emplmamiento, con expresión del ndn-.e;o de cnfemlos que puerian en 81 ser  asistidos. 
Evacuado eqte irforme,  rTitir6  cl suyo e l  arquitecto  municipal 6 el perito  capacitado  que 
lo  supla,  sobre  las condlclones de  seguridad dc dicho edificio; siendo  requisito  indispen- 
sable para la conresi6n que ambos informes sean favorables,  así como el  de la  junta supe- 
rior  de  sanidad. 

ART. -135. El reglamento  de  toda  casa de salud,  una  rez  aprobado, debcrd imprimirse, 
y el administrador de la casa obligado á repartirlo  entre los subscriptores ó interesados  por 
cualquier  concepto. 

ART. 436. Toda  casa  de  salud  contar&, por lo menos, con los médicos intarnos, y los 
enfermeros y asistentes suficientes, sin  que  aquel ni estos  puedan  abandonar sus puestos 

enfeme7as  estará desempeilado por graduados 6 incorporados  en la Univc&dad  de la 
hasta  que haFan sido relevados por los que turnen el servicio. E l  servicio de enfermeros 6 

Habana. 
-4 los efectos del cumplimiento  de  este  artículo en lo que se refiere á los edermeros y 

ordenanzas. 
edermeras se concede un plazo de  tres  años, B contar desde la promnlgaci6n de  estas 

&T. 437. En  cada caso de salud habrC, por lo menos, un médico de  visita  por  cada 
cincuenta (.50) enfermas, y tres (3) médicos internos por cada doscientos (200) enfermos, 
para  que  resulte eficaz  el servicio. 

ticos. Estas farmacias se sujetardn al reglamento  que  rija  para el ejercicio de  la profesi6n 
ART. 438. Las farmacias de las pasas de $alud estarhn C cargo de p:ofesolrs farmacéu- 

de farmacia. 
QRT. 439. LOP directores  facultntiron  darán pade  diariamente B la junta local de sani- 

en la casa de sdud, así con10 de las altas por curación 6 muerto de los mismos. Para !os 
dad de los casos de erdermedadcs  transmisibles, de declaración obligatoria,  que ingresen 

eIectos del artículo 123 se llenar6 un  Iegistro  diario  en el que consten el ingreso, la  salida 
y asistencia (le Iw  enfermos  aslstidos ~n el establecimiento y el diagnóstico de los mismos, 

slempre  que lo estime  conveniente. 
regist,ro que eerd inspeccionado por el jefe local de sanidad, 6 un delegado del mismo, 

ART. 440. E n  toda  casa  de  salud  deben  existir dos pabellones completamente indepen- 
dientes y ,i sotawnto de los demAs pabellones, para  alojar en ellos á los enfermos de afec- 
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cioncs contagiosas, dedicándose el uno á enfermedades t,ransmisibles por el mosquito, >- el 
otro  para  las  transmisibles por contagio. I 

ART. 441. E n  el primero de dichos pabellones las  puertas  y  ventanas  estarán  protegidas 

centímrt,ros  cuadrados Esta tela metdlica debe ser doble en la puerta de entrada del 
por tela rnetitlica que impida la cnbatla 6 salida de los mosquitos, 6 sea de 16 hilos por 24 

pabellbn,  formando á modo de un v~~stíbulo  para mayor  seguridad  contra los mosquitos. 

refie .e rl art,iculc) 440, sc dI:-idi;d en dos 6 m&, d a s  para el caso de existir  enfermos de 
ART. 442. E1 pahrll6n 2a.x caios de enfernlerlai.les t:.ansmisilr~les p o ~  contagio. d que se 

distintas afecciones, d fin de evita,, la transn1isi6:l a1 paciente de otra  enfermedad  contagiosa 
distinta de la que suf;.c. 

- ~ R T .  ,143. La? salas dcben es:rr  dividida^ en pequeñas  habitacioner  donde s61o exktan, 

scrricios  snritarios estwitn instnlzdos c o n r o h e  io pzsc-ipto por estas ordenanzaq sobre 
esta  materia. 

ART. 448. En las pot?laciones qur cp-rzcan de alcantarillado  las cesas de s ~ l u d  tendrán 
ndmrro  su6cirntc de pozo? ne-grm C O ! ~  fondo y p a r d e s  mampostrndos :- ccrcentados. tubo 

la licrncla cwrespondwnte. 
ventilador v dc1.16~ r\i:wllic.acic,vs dr I n  jnnta  lord de sanidad y que se h a ~ á n  constar en 

ART. 449. 1,os pozos nep-os se construiT.án B lo mayor  distnwia posihlc dr lo- pabe- 
llones 0cupa:ios poc los cnfwmos y se dcsinfectardn  riiariamcnic con pet161ec c!udo y una 
solución de sulfato de hierro. 

sus deposiciones cn r o s i j a s  de losa 6 rsn-díadas y con tapas. qne scrdn qacac!ns de la -ala 
ART. -1.50, Los enfermos qur por su cstodo de salud no puedan  ir á los retrete9 hardn 

t,an  pronto sr haya 11erh0 uso de ellas, no p n d i ~ n d o  ser utilizadas de  nuera nlirnt-as no 
se les desinfecte. 

caddverrs hnqta que se proreda b su inhumaci6n, 6 se rztregum d los familiares Este 
ART. -431. En toda casa dr salud existirá un local aislado, rn c.1 que se dcposltnrdn los 

local srrd drninfectado  cada T - ~ Z  que  haya sido ocupado por un cadáver. 
ART. 473. Las ( 'ass~ dr wlnd  wrdn  inspccrionadas por le. junta local dr saqidad, así 

como por el jef- (IP sanidtlrl por sí 6 por c!,txle,rrado, con el fin rlr cerciorarse de si se cometen 
6 no ahuso? 6 dcfic-ienciaa r~ e1 servicio dr los e r h n n o s  y dc si se cumplen  las  leyes. dis- 
posiciones 11 6i-dones sanitarias. 

salud, st- le clauwmrii  inmediatamente, sin pwjulclo de la aplicaci6n de la pcnalidac! que 
A R T  453 Toda pcrsom qw sin llena- los recpisito? csprrsados ahricw una rasa de 

corresponda. 
A R T .  4.3. Todos 10.. hoFpit,alr-: rq-9.- dr sahd ,  ptc , wminist!ar6n B la  juctu local de 

swidad 1:)s datos de su rstadistica  particular )- demas informes que so les pida respecto al 
estado  sanitario del establecimiento, ecfermos que asistan, 

igualmente B los hospitales, enfermerías, etc. 
ART. 15.5. Los requisitos de orden  sanit,ario exigidos para las casas :Ir salud SP aplicardn 

. ., 

CAPfTUI.0 xm. 
ANIMALES Y GANADOS. 

atacado de  enfermedad  transmisible á la especie humana 6 que haya  estado  en  eontacto 
ART. 456. Queda  prohibido  introducir 6 conservar  en la poblacidn animal  alguno 

con otros  animales afect,ados de  enfermedades  de la misma  naturaleza. Los dueños 6 
encargados  de dichos animales  y los veterinarinos  que  ejerzan su profesi6n están  obligados 
5 dar  parte al jefe local de sanidad  de  cualquier caso de  los  indicados  que se les  presente. 

ART. 457. Se aislará convenientemente,  en  lugar designad6 por la  junta de sanidad, 
todo  animal  atacado  de  enfermedad  transmisible. 
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Habana será participado á la comisi6u creada  por  la  orden  66  de 1901, para  que  tome  las 
La  existencia  de  algún caso de  muermo 6 tuberculosis en animales en  la Provincia  de  la 

medidas  que  en  la  misma se establecen. En  las  demás  Provincias se seguirán  los  preceptos 
de  estas  ordenanzas aplicables 6. la  materia. 

que  hayan  estado  animales enfermos, sin  haberse  practicado  antes  la desinfecci6n corres- 
ART. 458. Queda  prohibido  utilizar  nuevamente  las  cuadras,  patios, corrales, etc., en 

pondien:e y obtenido permiso para ello de la  junta local d&  sanidad. 
AFLT. 459. El  propietario,  encargado 6 veterinario  que  advierta  en  algún  animal  señales 

6 signos sospechosos de muermo 6 lamparones  avisará  con urgencia al jefe de sanidad tan 
pronto como tenga nosicia del caso. 

lugares públicos será  inmediatamente recogido por la policía, y conducido  al  lugar  designado 
ART. 460. Todo  animal enfermo 6 maltratado  que se encuentre  en  las calles ú otros 

al  efecto. 
ART. 461. El transporte de animales  afectados  de  enfermedad  transmisible, 6 del  cadáver 

de los mismos, se verificará de modo que  su  tránsito  no  constituya peligro por el riego de 

se desinfectará  debidamente. 
deyecciones, sangre ú otras  materias.  El  carro se preferirá  que  sea  cerrado  y  en  seguida 

ART. 462. Se  prohibe  enterrar en la poblaci6n cadáveres de animales. estos serán 
conducidos  antes  de  que se inicie la  putrefacción,  al  lugar  que al efecto  se halle sefialado 
para su enuxramiento 6 incineraci6n y se procederá  con ellos, en la  forma  que se disponga, 
según  la  naturaleza  de  la  enfermedad  que  haya  causado  la  muerte. 

ART. 463. No se permitirá  que los perros,  cualquiera  que  sea su clase y tamafio,  anden 
por  las calles sin bozal, á menos  que  vayan  atados y conducidos  por  alguna  persona. El 
perro  que se encuenh  de otra  manera  será recogido por  los  empleados  municipales 
encargados de llenar  este servicio y llevado  al  depósito  correspondiente. 

ART. 464. De  toda  persona  mordida  por un perro ú ouo  animal se dar& aviso en seguida 
al jefe de  sanidad,  quien  dispondrá  que sea puesto  en  observacih,  y si resultare  rabioso 
dicho  animal  dictará  las  medidas  que  estime  oportunas. 

de ello al jefe de  sanidad. 
ART. 465. Todo  animal sospechoso de  rabia  será cap.urado y aislado,  y se dará  parte 

en  estado  de  completa limpieza y ventilaci6n, bien provistas  de  agua  para  beber  los  animales 
ART. 466. Las perreras,  cualquiera que sea el lugar  en  que se tengan,  han de mantenerse 

y sit,uadas á la  sombra. 
ART.  467. Todos los animales dosmésticos han de tenarse  muy limpios, así como los 

lugares  donde se les  recoja. 
ART. 468. Se  prohibe  la  cría y ceba de ganado de cualquier  clase,  en  basureros,  ester- 

caleros ú otros  lugares  en  que se arrojen  restos  animales 6 detritos  de  la  misma  natumleza. 

de  enfermedad  transmisible, ni dentro  de  un mismo distrito á lugares  donde  puedan 
ART. 469. No se permitirá  la  traslaci6n  de  un  distrito á otro  de  ningún  animal  atacado 

contagiar á sus semejantes 6 á las  personas. 

tengan conocimiento de haberse  presentado  alguna  enfermedad  epidemica  (epizootia) en 
ART. 470. Tan  pronto como el jefe local de  sanidad, 6 los propietarios  respectivos, 

los ganados,  darhn aviso por la  vía más rhpids de que  dispongan  al jefe superior de sanidad, 
tomando  desde el primar  instante  las  mididas de aislamiento y otras  señaladas  en  la  circular 
de  la  secretaría  de  gobernaci6n, sobre epizootias,  fecha 17 de  febrero  de 1903, publicada 
en  la  Gaceta Oficial el día 19 del propio mes y  afio,  las cuales se ratifican  por  las  presentes 
reglas. 

ART. 473. No se permitirá  aprovechar  para  ningún uso parte  alguna de animales  muertos 
de  enfermedades  transmisibles á la especie humana. 

ART. 472. Todos  los  animales  muertos de enfermedades  transmisibles serLn quemados 
hasta su completa  carbonizaci6n y los  de  otras  enfermedades  serán  enterrados, si no  se 
prefiere quemarlos. 

establo de  animales  atacados  de enfermedades transmisibles á la especie humana. 
ART. 473. No será  permitido dent,ro  de los límites  de la poblaci6n ningún  hospital 6 

CAPÍTULO XX. 

SANIDAD 6 HIGIENE RURAL, 

que  se  dediquen á cultivos  encharcados,  eligihdose  en  cada finca los parajes  más  altos y 
ART. 474. Las viviendas en el campo se construirán lejos de  los  pantanos y de los terrenos 

secos. 
ART. 475. Los  dueños  de h c a s  rústicas  procurarán  la desecaci6n de  los  pantanos  y el 

ellas  cantidad  de  petr6leo suficiente, cada  dos  semanas, 8. fh de  impedir la procreaci6n de 
desague  de  las  charcas  que  en  ellas  hubiere,  y 6 no serle posible por lo costoso verterán  en 

los  mosquitos. 
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ART. 476. Las casas  en el campo  tendrán  también en cuanto  sea posible análogas 
condiciones higihicas á las  viviendas  en  general.  Se  evitará  que  de  las cocinas pase el 
humo á las  habitaciones  haciendo  la  atm6sfera  irrespirable. 

permitido en éstas  la  permanencia  de  cerdos,  cabras y aves  de  corral. 
ART. 477. Las cosechas no se depositarán  en  el mismo local  de  las  viviendas, ni ser& 

6 los  animales  deberdn  estar  Bpartados  de  las  viviendas  y se mantendrán  en  buenas 
ART. 478. Las caballerizas,  chiqueros, gallineros, palomares y otros  lugares  destinados 

condiciones de  limpieza. 
ART. 479. Los estercoleros y pozos negros  estarán  situados lo más lejos posible de las 

viviendas y de los pozos, alijbes, arroyos y ríos. 

CAP~TULO XXI. 
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES. 

ART. 480. Es obligatoria  para el medico le declaraci6n al jefe local de  sanidad de todos  los 
cwos confirmados que se present,en de las enfermedades que  se  enumeran  en  la  siguiente 
lista: 

c6lera r.ostras, difierza y crup, disenteria  epid6mica, enteritis (de cualquier  naturaleza), 
Actinomicosis, anquilostomiasis 6 uncinariasis, beriberi, carbunclo, cólera asiático, 

erisipela,  esearlat;na,fiebre  amarilla,jbre de malta, fiebre miliar,Jiebre tifoidea,  Jilariasis, 
gripe, lepra, meningitis cerebro-espin,al epidémica.  muermo y farcino,  neumonia, oftalmias 
(granulosa y purulenta), p n l d s r n o  (en t,odas sus  formas), paperas,  (parotidztis  epidgmica), 
peste bubónica, rabia, rubeola, (sarampión  alemán  Ratheln),  sarampión, septicemza  puer- 
peral y otras gfecciones  puerperales, tetanos de  los recien nacidos, tifus erantemático,  tiñas, 
tos ferina, tuberculosis (en todas  sus  formas), varicela, y viruelas. 

enfermedades clasificadas entre  las  cuarentenables. 
La  obligacion de la denuncia se extiende  también á los casos sospechosos de las 

las que  van im-presas con  letra  itálica en la  lista  precedente, y or  enfermedades  curente- 
Para los efectos de  estas  ordenanzas se entenderán por enfermedades transmisibles todas 

nables, el c6lera asiático, la pestc  bubhnica, el Tifus  exentimático, fa viruela,  lxfiebre  amarilla 
y la lepra. 

en el ejercicio de  su clientela particular, como sobre los que  desempeñan servicios nacionales 
L x  obligaci6n de declarar  la  existencia  de  estos casos recae  igualmente  sobre los medicos 

6 municipales: y se refiere á los casos de las enfermedades antes  enumeradas  donde  quiera 
que  se  encuentren,  dentro  de  la jurisdici6n terrestre 6 marítima  de  la  República. 

ART. 481. En casos de  dudas  drl diagn6stico los médicos remitirán  al jefe local de sanidad 
las muestras de esputos,  sangre, secreciones, etc., con las cuales pudiera  comprobarse el 
diagnbstico. La junta local de sanidad  atender8 en el acto  cualquier  consulta y el result.ado 
se le comunicar6 en seguida al médico con le reserva consiguiente. 

donde se encueqtre el enfermo y la escuela ó colegio á que  asistan. 
ART. 182.  Los medicos deberán notificar al jefe local de  sanidad  si  hay niños en  la  casa 

asibtico quc  reciban fos jefes locales darán conocimiento al jefe superior de sanidad por 
ART. 483 De los x d e s  de casos de fiebre amarilla,  oinlelas,  peste  bubónica y cólera 

la vía más rápida  de  que dispor.gan. 
hs. 484. La  junta  superior de sanidad  podrá  adicionar la lista del articulo 450 con otras 

enfermedades  que juzgue necesario publicsndolo  debidamente  para  general conocimiento. 
&T. 485. El  parte  se  dará  por  escrito  en e1 término de veinte y cuatro  horas  de la 

primera visit,a 6 consulta, 6 inmrdiatnme2te si se trata de  un caso, confirmado 6 sospechoso, 

muerma y tétanos de los recié? nacidos,  ajustado al modelo impreso  que  proporciona la junta 
de c6lera asihtico, fiebre amarilla:  escarlatina, sarampi611, peste  bub6nica,  difteria ó crup, 

de sanidad. 

etc., in€otmarB ademB3 al jefe de Fanidad del resultado final de la  enfermedad. 
ART. 456. El m6dico de asistencia 6 de un hospital,  enfermería,  quinta de salud, asilo, 

en  que  están de dar  parte  de  cada enfermo de tuberculosis que se les presente.  aunque 
ART. 487. Se 1l:Lma especialment,e la aterwión de los médicos acerca  de  la obligación 

haya  estado  mtes  asistido  por otro m6dico. Estn obligaci6~~  se  extiende  también 5 los 
directores médicos de  todas  las instit,uciones públicas 6 privadas. 

familiares y de las  imtiturioces pilblicas 6 prirade.s, observar y haser  cumplir  todas  las 
ART. 188. Es deber  de  todo  individuo afect,ado de  tuberculosis,  de  sus  asistentes y 

reglas y medidas  dictadas para evitar  la propagación de  esta  enfermedad. 
ART. 489. Si  el enfermo atacado  de a l q n a  de las  enlemedades  de  declaraci6n 

ponde  dar el parte  al  que  se  haga cargo de  la  asistencia, ó, si ninguno se hace cargo de ésta, 
obligatoria  ha  sido vist,o en  primera ocasión por dos 6 mbs medicos en  consulta, corres- 

a! primero quo lo  hubicrr  visto 6 reconocido. 
,~RT. 490 El médico dará  igualmente  parte  de los casos de  declaraci6n  obligatoria  que 

acudan á su  gabinete de consultas,  expresando  esta  circunstancia  en el parto, con el nombre, 
domicilio, etc., del enfermo. 
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casas de dormir, colegios, fábricas,  industrias,  cmtrales 6 colonias, y,  en  general,  donde 
ART. 491. Los propietarios 6 enca.rgados de  hoteles,  casas de huéspedes,  posadas, fondas, 

residen 6 pernocten  muchas  personas,  darán t.ambién parte,  al jefe de  sanidad  de  todo  caso 
de las mencionadas  enfermedades  que  ocurran,  dentro  de  las  primeras  veinticuatro horas.. 

dades infecciosas tendrán  derecho L visitar  cualquier caso, confirmado 6 suspechoso, de- 
ART.  492. El Jefe de sanidad, el inspector medico de  sanidad, ó la comisi6n de  enferme- 

enfermeddd  transmisible. 
&T. 493. Los directores de hospitales,  nintas de salud,  enfermerías,  etc.,  indicarán 

en el parte, el domicilio del  enfermo 6 el  Yugar donde  presuma  éste  haber  contraído la. 
enfermedad. 

enfermedad  transmisible, 6 de fallecido de enfermedad  transmisible,  sin  asistencia médica,. 
k r .  494. Cualquier  individuo  que  tenga  noticia  de  la  existencia  de  algún caso de 

está obligado á dar  parte  al jefe de  sanidad. 
ART. 495. El médico está obligado á informar  al jefe de  familic, 6 al d~leño 6 encargado 

de  la  casa,  tan  pronto como reconozca 6 sospeche que el caso es de  enfermedad  transmisible, 
de  las  medidas  inmediatas  que  deben ponerse en práctica  para  evitar  entre los familiares 6 
convecinos el  contagio y la  propaganci6n de la enfermedad. 

jefe  de  sanidad, bien en  la  propia residencia del enfermo, si existen en ella medios eficaces de 
ART. 496. Todo caso de  enfermedad  fLciln~ent,e t,ransmisible será  aislado  por  orden del, 

hacerlo  sin peligro para la salud  pública, bien pn un hospital,  lazareto 6 casa  apartada,  si  se 
carece de aquéllos. 

habitada  por el enfermo,  de  parte de clla 6 de  una  habitacibn, J.' podrá comprender  no s 6 b  
ART. 497. Según la  enfennedad  de  que se trato el aislamiento  podrá  ser de toda  la  casa 

al enfermo p los enfermeros sino  también  por  cierto  tiempo,  mientras se adopten  las medi- 

estado  en  contacto con el enfermo, conforme 10 dispozga el jefe de  sanidad.  Estas  personas 
das  necesarias, á. todas 6 parte  de las personrs  que  se encuentre:e?l en la  casa 6 que  hayan 

quedarán  obligadas  despues  de  permittrseles  la  salida de la casa, á someterse á los requisitos 
de  obsemaci6n  que les disponga el jefe de  sanidad. 
ART. 498. Las  casas  donde  existan  enfermos  de c6lern, fiebre amarilla,  peste  bub6nica, 

tifus  exantemático,  viruelas,  escarlat,ina, y difteria 6 crup  scrán  marcadas  por  orden  del jefe 

dificultar  la colocaci6n de  estas  señales y mutilarlas 6 rasgarlas  después  de colocadas. 
de  sanidad, con banderas y carteles visihles desde lejos. QuPda prohibido  impedir 6 

ART. 499. No se  permitirá en los colegios, hoteles,  casas  de hukpedes, casas  de vecindad,. 
fábricas,  talleres,  cuarteles, cárceles, casas  de  romercio,  y en general  todo  recinto  donde 
vivan  colectivamente 6 se rehnan  muchas  personas,  la  asistencia de enfermos de d e r a ,  peste, 
fiebre  amarilla.  tifus, fiebre tifoidea,  viruelas,  escarlatina,  sarampitn y difteria, á no  ser 

sanidad. 
que  se  cuente con un local a  prop6sito  para  hacer el aislaimento 6 satisfacci6n del jefe de 

ART. 500. Cada  ayuntamiento  deberá  tener  un  hospital  esp  azareto, 6 local debi- 
damente  preparado'para  el  aislamiento  de  los  enfermos contagiosos que  no  puedan  ser 
aislados en su residencia. 
ART. 501. Los médicos, enfermeros y demás  personas  que  presten  asistenciaá  un  enfermo 

de  enfermedad  transmisible,  no podrtin ponerse en  contacto con otras  personas  sin desin- 
fectarse  previamente,  con arreglo á lo  dispuesto  para  estos casos por la  junta local de  sanidad. 

ART. 502. Cuando  el caso lo  requiera  se colocarán guardas  sanitarios  en  las  casas  que 
hayan  sido  aisladas,  para  no  permitir  en  ellas  la  entrada  y  salida  de  personas, y los direc- 
tores,  encargados,  jeies  de  familia,  dueños,  etc. serLn responsables de  las infracciones come- 
tidas  por  el  personal á sus  órdenes. 

forme 8. la penalidad  establecida  para  estos casos cuando el hecho no constituya  delito,  sin 
ART. .503. Los que  burlen  la vigilancia 6 quebranten el aislamiento s e r h  castigados con- 

. perjuicio de su persecuci6n por  la policía y de  ser  reintegrados  nuevamente al aislamiento 
dispuesto. 

lugar  que  ocupa á otro cualquiera,  sin  permiso  escrito  del jefe local de  sanidad. 
&T. 504. No se  permitirá  trasladar  ningún  paciente  de  enfermedad  transmisible  del 

Queda  prohibido  el  cambio  de residencia, y el  tránsito  por  las  vías  públicas  de  todo indi- 
viduo  que se encuentre  padeciendo  de  enfermedad  transmisible,  igual prohibición será apli- 
cable á los enfermeros,  asistentes y otras  personas  de la casa  que  hubieren  estado en  contacto 

concederlo después de  tomar las  precauciones necesarias para evitar la propagación. 
con  el  enfermo,  mientras  no obtengan  permiso del jefe local de  sanidad, el que sólo podrá 

ART. 505. La traslación  de  estos  enfermos s610 será  permitido  hacerla  en  ambulancias 
ad hoc, que  deberán  ser  desinfectadas  inmediatamente  después  de  usarse. E n  las  pobla- 
ciones donde no existan  esta clase de vehiculos 6 no  sea posible utilizarlos  oportunamente, 
podran  hacerse  las  traslaciones en  carruajes  que  después  de  usarse  serán  desinfectados  en 
seguida conforme á las  instrucciones  del jefe local de  sanidad, siendo tesponsables  de la 
infraccidn de est,as reglas, sus dueños 6 conductores,  según los casos. 

ART. 506. Se  prohibe el trLnsito  de  pacientes  de  enfermedad  transmisible  en  los  tranvías 
y 6mnibus,  y s610 se  permitirá  en los ferrocarriles  usando  compartimentos 6 carros  separa- 
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dos,  previo permiso del jefe local de sanidad, con sujeci6n 8. las  instrucciones  que  6ste  dicte, 
y de acuerdo con el  Jefe  Superior  de  Sanidad. 

se  hubiese  conducido algún entermo  de los mencionados, serán  separados  del  tráfico  y  no se 
Los coches de tranvías,  6mnibus,  ferrocarriles,  etc.  en los que 6 pesar  de  esta  prohibici6n 

pondrán en uso nuevamente  hasta no ser debidamente  desinfectados,  sin  perjuicio  de la 
penalidad  que  corresponda á los infractores. 

recluido en su domicilio, debidamente alslado p asistido. 6 que carezca de recursos para ello, 
A R T .  507. Todo  enfermo de lepra confirmada bacteriol6gicamente  que  no se encuentre 

será  forzosamente  recluido en el Hospital “San L,azaro” de la  Habana 6 en el de Santa Clara 
conforme B las disposiciones que rigen en  la  materia. 

por el m6dico, 6ste  dará  aviso al jefe local de  sanidad,  mientras no se obtenga el alta  sani- 
ART. ,508. Tan  pronto como un  paciente de enfermedad  transmisible  sea  dado de alta 

taria oficial correspondlente, por la que se acredite  que no constituye peligro para  la  salud 
pública, no se permitirá  su  salida á la calle. 

afectados de enfermedad  transmisible 6 procedentes  de  casas  donde  exista  algún enFermo 
ART. 509. Queda  prohibido el envío á las  escuelas, colegios, talleres,  etc. de los niños 

de  esta  naturaleza, 6 que no haya  obtenido el alta  sanitaria  correspondiente,  Igual prohi- 

Los maestros  y jefes de talleres  darán  parte  inmediatamente  al jefe de sanidad, de cual- 
bición deberá :rplicarse á los empleados ú obreros á las mismas y á los talleres 6 fábricas. 

quier  niño,  empleado fi obrero  que no observen  esas condiciones. Los padres,  tutores, 
encargados,  maestros y jefes de tallrres  serán responsables respectivamente  de  las  infrac- 
ciones de esta disposicibn. 

dueiío,  encargado,  etc..  queda  obhgado á cumplir  estrictamente  las  6rdenes especiales 
ART 510. En  las  casas  donde  existan casos de enfermedad  transmisible, el jefe de  familia, 

del jefe de sanidad con respecto a1 enfermo, los familiares,  habitación, utensilios, ropas, 
desinfecciones, etc. 

haya  habido  eniermo  de  enfermedad  transmlsible. No podrá ser nuevamente  ocupada 
A R T .  511 La desinfecci6n general 6 parcial  es  obligatoria  para  todas  las  casas en que 

ninguna casa, habitacih,  etc. donde  hayan  ocurrido casos de estas  enfermedades,  sin  haber 
sido  preriaincnte  desinfectada por la  sanidad. 

tongan conocimiento do existir en sus municipios respectivos a l g h  caso de enfermedad 
ART. 512. L,os jefes 1:)cales dartín cuenta  al  Jefe Superior de  Sanidad  tan  pronto como 

cuarentenable  aguda (fiebre amarilla, cólera asiático,  viruela,  peste bubhica,  tifus  exan- 
temático) procediendo inmediatamente á adoptar  las  medidas  que  estimen necesarias para 
evitar su propapci6n. 

ART. 513. Independicnteruente de la aplicacidn de las reglas estahlecidas  para  las enfer- 
medades  transmisibles en los pceden te s  artículos, la junte local dr senidad tan  pronto 
como tenga  conocimiento confirmado de  la  existencia en la ha l idad  respectiva  de  algún 
csso de enfermedad  cuarentenalde (fiebre amarilla,  peste  bubbnica,  riruela. cólera asiático, 
tifus  exantemtítiro) procurará el estricto  cumplimiento de las  medidas profilácticas dis- 
puestas por la Juntr.  Superior de Sanidad según la enfermedad  de  que se trat,e.  tales como 
el airlamient,o del caso 6 rasos y,  6 ser posible, á disponer la traslaci6n de los paclentes R un 
local que rwna lss condiciones necesarias para su alslamiento riguroso y asistencia.  Cuando 
sem vnrios los focos de alguna de dichas  enfermedades p constituyan  una  epidemia, pro- 
curará el aishmwnto de los enfermos en barracas  situadas en lugares  apropiados por su 

las 3 teatros 0, en general,  la cclebraci6n de espect8culos públi-os 6 reuniones de  personas, 
alejamiento de la poblaci6n: pedirB R las aut,oridaden correspondientes el cierre de las escue- 

e igualmente  la  salida de la pohlaci6n infectada á todo enfermo ó sospechoso de estarlo. 

ramo, así como también de las necesidades que  observe y no smn prontamente  satisfechas. 
LR junta  de  sanidad  dará  diariamente  cuenta  de  todas sus disposiciones it la  Superior del 

derá  hacerla  al  Ejecutivo,  oyendo á la Junta Superior  de  Sanidad. 
La declaracih oficial de  una  epidemia en cualquier  lugar  de  la  Repfiblica, sólo correspon- 

celo en vigilar las cornunicacioncs con el distrito  en  que se desarrolla  la  epidemia, desinfec- 
ART.  514. Las  juntas locales de sanidad de los dem6s ayuntamientos  emplearán el mayor 

tando  todo  lo  que de allí proceda >- ejerciendo  severa inspeccih sobre las  personas  tambi6n 
procedentes  del  lugar  infectado,  durante  un plazo igual  al  período de incubacidn  de  la 
enfermedad. 

Si hubiere necesidad de tomar medidas m6s rigurosas respecto 8. las comunicaciones, se 
someterá el punto á la  Junta Superior de Sanidad. 

BRT. 515. En 6poca de epidemia,  la junta local de  sanidad  dispondrá  la desinfección de 

tiempo,  dispondrá  la desinfecci6n respecto  de  las  enfermedades  transmisibles  más impor- 
todos los locales en  que  haya  existido algún caso de  la  enfermedad; y en  cualquier  otro 

tantes,  cuando no se pueda  realizar en todas; siendo aplicable esto  último,  en  tiempo  de 
epidemia, á las  demás  enfermedades que no constituyan el peligro inmediato. 

ciones de los enfermos y á todo  cuanto hubiere estado  expuesto al contagio, a s í  como los 
~ R T .  ,516. La  dcsinfecci6n S? hará  rxclusivamentr á los objetos  situados  en  las  habita- 

libros y títiles que los niños han  de  llevar despu6s á la escuela. 
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enfermos  de  enfermedad  transmisible  que no hayan  sido  dcsinfcctadas y obtenido licencia 
ART. 517. Queda  prohibido  conducir á los trenes  de  lavado  ropas  de  vestir 6 de casa  de los 

del jefe de  sanidad  para su extracci6n de la  casa.  Igual prohibicidn se establece para los 
muebles, Útil-S, objetos,  etc., de una  casa  infectada. 

de enfermedad  transmisible,  ejecutar en el plazo  que se s?ííale  por la  junta  de  sanidad las 
ART. 518. Será obligatorio  para el propietario de la  casa  cuando  haya ocurrido algún  caso 

obras 6 medidas que fueren necesarias, á juicio de la misma,  para  que  desaparezcanlas 
causas  de  insalubridad que pressnte  la finca. 

que sea un foco de epidemia 6 de  amenaza  grave 4 la  salud  pública, la que no será habitada 
ART. 519. La  junta de sanidad  podrá  disponer el desalojamiento  inmediato  de  una casa 

de nuevo hasta  que  no  haya  desaparecido de ella todo pdigro  de infecci6n. 
ART. 520. Queda  prohibido el propalar,  sin  fundamento  alguno  de  veracidad,  noticias 6 

m o r e s  con respecto 4 la existencia de enfermedad  epidémica  en  una 6 varias  localidades 
de  la  República. 

serhn desde luego ejecutivas: y si contra  las  mismas S: interpusiesm por los interesados 
ART. 521. Las medidas  que s3 dict-n  fundadas  en los precc.ptos del pressnte  capítulo 

recursos de alzada, se cursarán &tos  sin  suspender la ejecucibn de aquéllas. 

INHCMACIONES,  CEMENTERIOS,  AGENCIAS Fi'iYEBRES T EXIIUMbCIONES. 

AFLT. 522. Las  inhumaciones  se  harán sólo previa  orden  escrita dcl juzgado respectivo, el 
cual exigirá la presentación  de la certificaci6n facultativa de defunci0n. 
&T. 523. Las cm5ficaciones de  defuncidn  serán  rxtcndidas  por  duplicado y ajustadas ti 

las  instrucciones  contenidas  en  las  planillas  impresas, conforme á un modelo uniforme, 

qercmo. Es obligatorio el uso de  la  Nomenclatura  intcrnacional da Bmt~llon.  El  juzgado 
d!stribuidas gratuitamentc por la Junta Superior  de  Sanidad  entre  todos los m6dicos en 

de  Sanidad, en un término que no  exceda  de cinco días. 
municipal  resprctivo consc.rvar& una de  las crrtificaciones y remitir6 la otra  al  Jefe  Superior 

ART. 524. Tan  pronto como un  cadáver  prescnk signos de dcscomposici6n, deberá ser 
encerrado en su ataúd. 
&T. 525. Los  cadáveres  de los que  fallecirren á consrcucncia  de  enfernledadcs  trans- 

misiblrs, SP InantFndrán  envueltos m shbanas  humedic-das en los líquidos antisipticos 
indicados  por la junta de sanidad y encerrados en sus ataúdcs en el In6s brevc plazo posible. 

algún fallcdido 6 consxusncia  de enfermpdad transmisible,  y  una vcz extraído el cadhver  de 
&T. 526. Qucda  prohibido la reunión  de personas cn cualquizr casa  donde  hubiere 

la casa,  hasta que no s2 verifiqw  la dcsinfecci6n. 
&T. 527. Los  cadáveres s d n  conducidos al cementerio 6 al dsp6sito  precisamente  en 

ataúdes bien ajustados  en sus union-s,  sin  grietas ni intxsticios,  de modo qu3 no  permitan el 

permitiráusar para, e1 objeto  ninguna  otra clase de vchículos, á menos que lo exija la nccesi- 
escape de gas~7s 6 líquidos, y  transportados  por pmonas 6 en  carros  rspxialcs,  y no se 

dad y lo autorica e1 jefe local de  sanidad. 

madera ligera y  paredes dplgadas á fin d.. facilitar la destmcci6n org6nica. 
Para los cadáveres  qu- s9 svpultm  en  la  tierra,  en  campo  común. los ataúdes  serán  de 

6 mano 6 en hombros a1 cemcterio,  6 menos que por  motivos ineludibles cn  localidad,^ muy 
&T. 528. Los cad6veres de fallpcidos de  enfermedades transmisib1.s no sx6n conducidos 

apart.adas no sza posible evitarlo. No s?rá permitido  tampoco 11-varlos á las iglesim ú otro 
lugar púplico, ni que figuren niños en el acompafiamiento. Si el caso fuerc da  enfcrmcdad 
cuarentenabla no se consmtiián  otros  acompaííantcs  que las personas  indisprmables  para la 
conducci6n. 

conducidos en carros con cristales. 
ART. 529. Queda  prohibido  transportar  cadáveres en ataúdes  abiertos,  aunque  sean 

ART. 530. La inhumaci6n s3 verificará entre  las  veinticuatro y treinta  horas después de 
ocurrido el fallccirniento y  cuando el cad6ver pnwnte  s2.ilalcs  d.'putrefacci6n, 6. menos que 
sea Este propiamente  embalsamado  y se obtenva  pxmiso por cscrito del jefe local de sanidad 
para  dilatar el s?pl,lio 6 la translación  al dcp6Gto del crmentcrio sólo poPvarias  horas m& y 
oonsignándose este tCrmino en el pmniso. 

lugar  por  mandamicnto  judicial,  obsm6pdose  siempre  las  debidas precauciones sanitarias 
Quedan  exceptuados  de est,a disposici6n, los cadaveres  detenidos e% el necrocomio ú otro 

que  no  entorpezcan  la accidn del  juzgado. 
&T. 531. Los  cadáveres  de los fallecidos por viruelas,  difteria 6 crup,  escarlatina,  tifus 

exantemático,  peste  bubónica, cdlera asiático y lepra,  serán conducidos al cemetcrio antes 

embalsamado  y  se  obtenga permiso por  escrito  del jefe local de  sanidad  para  dilatar el sepelio. 
de las doce horas  de  haber  ocurrido el fallecimien to, á menos que 01 cadáver  sea  propiamente 

1112~-06--24 
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6 la traslaci6n  al  drpósito del cementerio por varias horas más, consi<gnándos. rste Mrmino 
en el permiso. 

los cemctcrios autorizados  por  la ley. D: la infraccidn de  esta  regla seritn responsablcs no 
ART. 532. Queda  prohibido s.pultar cadáver  alguno  dentro de las poblaciones y fuera  de 

s6Io todos  los que intcrvcngan rn 1.1 entrrramicnto, sino los que lo presacien sin dar  parte 
en seguida á las  autoridades. 

etc. do tifus  exant-mittico,  virucla,  escarlatina,  difteria,  c6lrra  asiático,  pmte y lepra, 
ART. 533. Los  cadávrrrs dc los que fallezcan en los hospitales,  quintas  de salud, lazaretos, 

serhn  directamente  trasladados  al cementerio. 
ART. 534. Qucda  prohibido  utilizar un mismo ataúd para mits de un  cadávcr. Se 

exceptúan los ata6dcs de los hospitalps, J' anfiteatros  anat6micos, siempre q w  sean cajas 
metálicas desinfectadas esmeradamente  cada vez que se usen. 

sea  aprobado por la  junta  de  sanidad. 
ART. 535. No sxh. pcrnlitido e1 uso dc  ningún  refrigerador de cadáverrs  cuyo modelo no 

habitaciones  particularrs 6 cn  las  cámaras en que se  expongan los cadáveres. 
&T. 536. Qucda  prohibido e1 uso de toda clase de  cortinas,  colgaduras y alfombras  en las 

ART. 537. La  construccih de nuevos  cementerios se ajustará  álas siguientes  reglas: 
1". No sc  construirá  ningún nue-vo cementerio it distancia  menor  de 1,000 metros  del 

perímetro de toda poblaci6n de  importancia;  de 500 metros,  del  de los pueblos menores; 
y de 200 dc los caseríos aislados, carreteras 6 paseos, debiendo  tenerse  además  en  cuenta 
el ensanche  probable de la poldaci6n, pueblo 6 caserio hacia la parte  en que est6 situado 
el cementerio. 

de  manantlales, pozos, nljibcs, fucntes  y  cañerías que contengan 6 conduzcan aguas pota- 
2'. No sc permitirh. la const,rucci6n de  ningún  cementerio it distancia  menor  de 200 metros 

bles . 
declive v situado á sotavento  de la poblacidn, que  permita  cavar  fácilmente  fosas f e  2 
3'. Para establecer un  nuevo  ccrnentrrio  deber6 escogerse un  terreno  elevado,  de li ero 

metros  de  profundidad, J' que  sea  prrmeahle al airc y al  agua, para los fines de la destrucci6n 
orgánica. 
4". La extensión superficial del terrcno ha de estar  en  proporci6n con el número  de  habi- 

de las  scpulturas  dentro de cmro aiios, por lo menos, calculando 3 metros  cuadrados  por 
tantes  de  la  localidad, su prohahle  crecimiento, su mortalidad  y el termino  de  renovacidn 

eadhver, y tendndose en cuenta, asimismo, (11 espacio necesario para vías, construcciones, 
dep6sitos,  monumentos,  parques,  arbolado,  etc. 

reja  met,álica,  de  mampostería  y reja, 6 de mampostería  sola,  de 2 metros de altura 8, lo 
5'. Todo el terreno del cementerio ha do estar  perfectamente  protegido por un cerco de 

más, á fin de  no impedlr la libre circulaci6n del aire, ni la acci6n del sol en  part,e  alguna. 
6" No se  permitirá  la  comtrucci6n  de  nichos; el suelo  de  las  b6vedas 6 pantanos será de 

tierra y enteramente  permeable. 
7". En todo  cementerio ha de existir  una  sala especial para el dep6sito  de  cadáveres, y 

otra para la  prdctica  de  autopsias,  propiemente provista de  agua, mesas, lavabos,  etc. 
So. Los demSs requisitos higienicos á que  debe  ajustarse el regimen interior  de los cemen- 

terios se especificarán en sus respectivos  reglamentos. 
La  ampliaci6n 6 reforma de los cementerios  existentes  actualmente se ajustará, en la 

que les sea  aplicable, á las prescripciones anteriores. 
Para las condiciones de  los cementerios rurales,  cuyo  establecimiento se conceda en  las 

h c a s  6 fábricas  muy  distantes  de  cementerio público, se consultará á la  junta local de 
sanidad,  y ésta L la superior. 

condiciones siguientes: 
ART. 538. En los reglamentos  respectivos  de los cementerios se consignarán, ademh,  las 

para  todas  las fosas, 2 metros;  longitud, para cadáveres  de  adultos, 2 metros;  anchura, 85 
lo. Dimensiones y separaci6n  mínima  de  las  fosas,  que serán como sigue:  Profundidad 

centímetros;  scparaci6n en todos  sentidos, 40 centímetros. Para los cadáveres  de niños, 
las dimcnsiones de  longitud y anchura  podrán  reducirse  proporcionalmente á la edad del 
sujeto. 

2". Espesor  de 1.50 metros, por lo menos, de la  capa  de  tierra  bien  comprimida que cubre 
al cadáver, habiEnaosele antes  cubierto al colocarlo en la fosa de ot,ra capa  de  cal  de 2 á 3 
centímetros. 

cadacadhver. 
3". Prohibicidn  deqos  cnterramientos en zanjas,  destinándose  al efecto una  fosa pare 

de  sepulturas, ni&os y panteones, el acumulo  de  restos  en osario, mondas 6 limpias  parciales 
4O. Condici6n revia de  consultar 4 la  junta local de  sanidad  para  la  apertura y remoc.iibn 

6 totales  de  cementerios  clausurados y traslaci6n  de los restos  existentes  en los mismos 4 
otros cementerios. 

5 O .  Aprobaci6n  del  reglamento  por la Junta Superior  de  Sanidad,  previo  informe de la 
junta local del municipio  respectivo. 
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ART. 539. Todo  cementerio  tendrá  en  sitio  apartado  un local aprop6sito  para  quemar 
los féretros,  mortajas, ropas y otros objetos  que se recojan  de  las  exhumaciones. 

ART. 540. No se  permitirá  vender ni conservar  en  lugar  alguno  de los cementerios, bebidas, 
dulces, confituras ú otros comestibles. 

ART. 541. Los empresarios de pompas  fúnebres  desinfectarán  en el mismo cementerio, 
cada vez que  sean usados, por el procedimiento  que les señale  la junta  de  sanidad, los 
carros  mortuorios  quc  hayan  conducido  cadáveres  de enfermos de  tifus  exantemático,  fiebre 
tifoidea, viruelas, sarampi6n,  escarlatina,  difteria y crup, c6lera asidtico, peste,  lepra, 
erisipela, fiebre puerperal,  tuberculosis  y  muermo. 

particulares  que  por algún motivo  inexcusable se utilicen para  conducir  cadáveres  de 
&T. 542. Igualmente s e r h  desinfectados  por sus dueños, en el cementerio, los carruajes 

fallecidos por cualquier a causa. 
ART. 543. Todo duefío de agencia funeraria,  enterrador 6 encargado  de  pompas  fúnebres, 

est8. obligado á consignar su firma, nombres  y residencia suya y de su establecimiento, en 
un  registro  que  llevará  la  junta  de  sanidad. 

ART. 544. Todo el que  en  lo  sucesivo  quiera  establecer  una  agcncia  funeraria, 6 ejercer 
las  funcinones de  enterrador,  tendrá  que proveerse de  una licencia, la  junta de  sanidad 

en general y de la  manipulaci6n  de  cadáveres  de  enfermrdadcs  transmisibles en particular. 
expedirá  dicha licencia si el candidato  demuestra  competencia  práctica  de  la desinfecci6n 

ART. 545. Todo duefio do agencia  runcraria,  enterrador 6 encargado  de  funerales,  enviara 
cada  lunes á la oficina de sanidad  un  estado  semanal  detallado  de los cntierros  que  haya 
efectuado. 

enterramiento, á menos que  sea  dispuesta por orden  judicial 6 haya  sido  embalsamado al 
ART. 546. No será  permitido verificar ninguna  exhumaci6n  hasta dos años  dcspués  del 

cadáver. 
ART. 547. No sc  permitirá  ninguna  exhumacidn  sin  informe  de la junta local de  sanidad, 

en  que se consigne que no existe peligro para la salud  pública. 
ART. 548. Toda  exhumaci6n será presenciada  por  un médico delegado de la  junta local 

perjudicial á la salud,  disponiendo los elementos necesarios para  desinfectar  la fosa, el 
de  sanidad, el que  tomará  las  mayores precauciones para  evitar  que la operaei6n resulte 

ART. 549. No será  permitida  la exhumacih de  caddveres  de fallecidos de  peste bubhica, 

hayan  transcurrido cinco años, por lo menos, de la inhumaci6n  y  obtenido  autorizaci6n p r s  
cdlera asiático,  tifus  exantemático,  difteria,  viruelas,  escarlatina,  lepra  y  muermo  sin  que 

via  de  la  junta local de  sanidad. 
CAP~TULO XXIII. 

. ataúd y el caddver 6 los restos. 

AUTOPSIAS, EMBALSAMAIUIENTOS, BTC. 

ART. 550. No se permite  ejecutar  fuera  de los hospitales, necrocomios, cementerios, 

haber  transcurrido doce horas  desde  que  ocurri6 la defunci6n. Tampoco,  es  lícito,  hasta 
escuelas de  medicinas y cirugía,  autopsia  alguna 6 apertura  de  cadáveres,  hasta  después de 

cumplirse el mismo plazo, hacer  operaci6n  alguna  de  embalsamamiento, momificaci6n, 
petrificacidn 6 otra  cualquiera  que  tenga  por  objeto  dar  una  larga conservacicin 6 los cad$- 
veres, si para ello se requiere  atacar  la  integridad  de los tejidos orgdnicos 6 de los humores. 
Qucda  prohibido asimismo, durante el propio  tiempo, y sin la previa  autorizaci6n del jefe 

mat,eria, lo cual  no se permitirá  nunca  en los fallecidos de  viruelas,  sarampi6n,  escarlatina, 
de  sanidad,  modelar el rostro, cuello 6 torso  de  los  cadáveres por medio de  yeso ú otra 

peste y lepra. 
ART. 551. Para proceder á cualquiera  de  estas operaciones se  requiere: ( a )  Que no haya 

oposici6n por parte  de  la  familia del difunto; ( b )  el certificado de defuncicin ajustado al 
modelo rorriente; ( c )  la asistencia al acto del jefe  de  sanidad 6 de un m6dico delegado del 
mismo,  quien  comprobará la defuncidn y autorizar6 el embalsamamiento; ( d )  para  las 
autopsias no se  requiere  la prcsencia de  este  funcionario. 

AET. 552. La  junta  de  sanidad tiene el derecho de disponer la  práctica de a&na de  estas 
operaciones  cuando lo exija el interés  de  la  salud  pública. 

&T. 553. Tanto  las  auptosias como todas  las  operaciones  dirigidas 8. conservar los 
cadhveres, se ejecutarán  exclusivamente por profesores de  medicina y cirugía.. 

ART. 554. Se  levantará un acta  suhscripta por el jefe de  sanidad 6 delegado m6dico de 
&te, 6 por el profesor 6 profesores que  hayan  ejecutado el embalsamamiento ú operaci6n 

, destinada 8. conservar  al  cadáver y por  dos  testigos,  en la cual habrá  de consignarse sobre 
lo mencionado  en el certificado de  defuncih,  la hora en que sr ha operado, el procedimiento 
seguido  para el embalsamamiento, momificaci6n, etc.,  y la composiei6n de los líquidos 
inyectados en el cadáver 6 empleados  de  cualquier  otro  modo  para conservarlo. 

remitidos por el jefe local de  sanidad á la  Junta Superior de  Sanidad,  donde se archivar$. 
ART. 555. El certificado de  defunci6n  y el ac ta  8. que se refiere el articulo  anterior ser8.n 



378 SEGUKDA COKPEBENCIA SANITARIA INTERNACIONBL. 

ART. 556. El t,iempo de dcp6sito 6 permanencia de los  cadávxes  embalsamados,  ya  sean 
en  las  casas  mortuorias, ya en  las iglesias, no  podrh exceder de  veinticuatro  horas des- 
pués  de 1embalsamamien:o sin permiso especial del jefe de  sanidad,  durante  las  cuales,  y 
por si el eshdo del  caddver exigiera acortar el plazo, quedará  bajo  la vigilancia del m6dico 
delegado  que  asistió  4  la  operaci6n. 

ART. 557. Las disposiciones anteriores  podrán  suspenderse 6 modificarse en  todo 6 en 
parte por las  autoridades  sanitarias  en  los casos de  epidemia. 

CAP~TULO XXN. 

TRANSPORTE DE CAD~VERES.  

bubhica ,  de uno á otro  pueblo,  municipio 6 provincia  de  la  República. 
ART. 553. Queda  prohibido el transporte  de  cadáveres  de fallecidos de  viruela y de  peste 

tuberculosis, c6lera asihtico, fiebre amarilla,  tifus  exanbmático,  difteria  y  crup, escarla- 
&T. 559. SJlo se permitir6 el transporte  de  cadáveres  de fallecidos de  fiebre  tifoidea, 

tina,  sarampión, erisipela, fiebre puerperal,  muermo, antrax y lepra,  cuando  hayan sido 
acondicionados  para el embarque y debidamen'e desinfectados  de la  manera  siguiente: ( (1 )  
Ingecciirn forzada  arteria1 y cavitaria con un  líquido antisEptico de reconocida eficacia; ( h )  

todo el exterior del cuerpo con el líquido  antiséptico.  Eztas operaciones serán  practicadas 
desinlecci6n y taponamiento  de  todos los orificios con a l~odbn absorbente;  y (") lavado  de 

por  un m6dico y con autorización  del jefe local de  sanidad. 

capa  de algodón de 3 centímetros, por lo  menos, de espesor: y después  con  una  sábana 
Am. 560. Desinfectado el cad6ver en la  forma  descripta, se le  envolverá  primero con una 

perfectamente  ajustada, y se le colocar6 en  ataúd de zinc, estano,  cobre 6 hierro, 6 revestido 
interiormente de plomo, bien soldadas las uniones,  cerrado  hermkticamente y colocado todo 
B su vez en  una  caja  de  madera sClida y bien tapada. 

ART. 561. Los cadáveres  de fallecidos por otras  enfermedades  distintas  de  las men- 
cionadas  en los artículos  anteriores  podrdn ser transportados á localidades  donde  puedan 
llegar dentro  de  treinta  horas  después  de  la  muerte, colocados en ataúdes  metálicos 6 reves- 
tidos  interiormente  de  metal,  herméticamente  cerrados, y estos á su vez envasados en otras 
cajas  s6lidas de madera bien tapadas. Si el lugar  de su destino  estuviere A mayor  distancia, 
se  exigirán los requisitos  señalados  en  las reglas anteriores, 

de las enfermedades  citadas en el artículo 5.59 personas ú objetos  que  hayan  estado  expues- 
ART. 562. No se permitirá  que  acompañen  en el transporte  de  los  cadáveres  de  fallecidas 

tos al contaxio, sino mediante certificado del jefe  de  sanidad  que  acredite  haber sido debida- 
mente  desinfectadas. 

Los jcfes de estación de las empresas  fcrrocarrileras,  líneas  de  vapores,  etc., examinarh 
cuidadosarncnte el pernliso de traslacih del cadáver  en  que  conste el nombre del encargado 
de dicha  traslaci6n y dernhs acompañantes  autorizados por la  sanidad, y cuidardn  de la 
observancia  de esta re=la al hacer el despacho del caddver  y  de  las  boletas  para  las  personas 
y objetm  que  vayan con el mismo. 

ART. 563. El jcfo local de sanidad  dar&  aviso  oportunamente por tclCgrafo al jcfe de sani- 

vapor  en  que  sale y estación 6 muelle 6 que  llegará. 
dad del l@ar d  que  va  destinado el cadávw,  expresando  la  enfermedad,  día, hora, tren 6 

ART. ,564. Todo raddver  que se transporte irá B cargo  de  una  persona  provista  de un per- 
miso del jefe local dr  sanidad 3' de  un certificado de Cste en que se consignen los datos  de 
la certificación facultativa  dc defunci6n expedida por el mBdico de  asistenria, á saber: 
Nombre del frdlecido, fecha y hora  de la mucrtc,  edad,  lugar  donde falleció, causa  de la 
muerte y dem6s detalles exigidos en el modelo de certificaci6n de la  Junta Superior de Sani- 
dad. E n  el permiso conccdido por el jcfe local de  sanidad  se  expresará t ambih  si la enfer- 
medad es 6 no transmisible, la localidad á donde se destina el cadáver y los nombres  de los 
acompañantes  autorizados  para el acompafiamiento si la  causa  de  la  muerte  ha  sido  alguna 
de las referidas en el artícuio. 

ART. 565. Tanll>iE:1 se exigir6 el certificado del médico embalsamador acerca de la forma 
en quc ha sido acondicionado el cad6ver  para su transporte.  Un  duplicado 6 copia de este 
certificada  se  fijará en  la  partc  exterior  de  la  caja. 

ART. 566. E1 permiso de rcmisi6n se cxpedirá por duplicado,  firmados  ambos por e1 m6- 

encargado del cadáver y el otro se remitirá al Jefe  Superior de Sanidad. 
dico de  asistencia, el jefe local de sanidad y el médico embalsamador,  entregdndose  uno al 

ART. 567. La caja exterior  tendrá  cuatro  agarraderas,  por lo menos. 

expresados  en los artículos 559, 560, 561, 563, 564, 566, y 567 y el expreso  remitirá 8. su 
ART. 563. Para el transporte  de  cadBreres por expreso, se exigirán los mismos requisitos 

agente en el lugar á que va destinado el cadáver los documentos de referencia, y el dupli- 
cado  de los mismos á la  Junta  Superior  de  Sanidad. 

de lamuerte, se considerar6 como infectante y peligroso 8. la  salud  pública. Para conceder 
ART. 669. Todo  cadáver  exhumado,  cualquiera que haya  sido  la  enfermedad  causante 
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su traslaci6n se requeriri:  Autorizaci6n de la  Junta  Superior  de  Sanidad 6 informes  favora- 
bles de la  junta local de  sanidad dcl propio  municipio y de aquél á donde sorá trasladado 
el cadáver. 

de lana. saturada  en  una soluci6n de bicloruro de hidrargirio al 1 por 1,000 y encerrado  todo 
Estos  cadáveres, sus restos 6 las  cajas  que los contengan,  serán  envueltos con una  frazada 

en  una  caja  metálica  herm6ticamente  soldada. 
ART.  570. Los cadáveres  embalsamados  y acondicionados como se  ha  indicado  ya, y 

depositados  provisionalmente en b6vedas, no se considerarán como exhumados  si el trans- 
porte se efectúa  dentro del tBrmino de  treinta  días después de  la  muerte, y no será necesario 
obtener permiso previo del jefe de  sanidad del lugar á que se remiten. 

Pasados  treinta  días  de  ocurrida  la  muerte, el f6retro  será colocado en otra.  caja  soldada 
herméticamente. 

C.WÍTULO =V. 

B ~ B E R Í A S  Y PELUQUERÍAS. 

ART. 571. Los instrumentos met&licos de  barbería  y  peluquería  que se utiliccn en el ser- 
vicio público, como navajas, peines, tijeras  y  maquinillas, así como las brochas, con excep- 
ci6n de los de uso particular,  después de habcrse  usado  en  cada  cliente, se sumergirán  por 
espacio de cinco minutos  en  un  recipiente  metálico  que  contenga  agua  caliente  renovada 
en cada caso, á la  que se agregara  antes  un  trozo  de  jabdn 6 bien carbonato  de  soda  en la 
proporci6n  de 50 gramos  por  litro  de  agua. Esta soluci6n no perjudica  al  temple ni  al filo 
de los instrumentos. Dichos útiles podrían  tambi6n  ser  desinfectados  sometiéndolos ft la 
acci6n de los vapores  de formo1 durante  quince  minutos  en  un  aparato  adecuado. 

ART. 572. S610 se emplearán peines metálicos y navajas  de  mango  de  metal, á fin de 
que  puedan  ser  debidamente  desinfectados. 

ART. 573. Se prohibe  pasar por los asentadorcs  las  navajas  que  no  hayan  sido  previa- 
mente  desinfectadas, as( como el limpiar  6stas  cuando se preste servicio al  cliente, con otro 
papel  que  no  sea uno especial destinado  al  objeto, 6 en  un utensilio de  goma  que  se desin- 
fectará como los demás  instrumentos. 

ART. 574. Se  prohibe el uso de esponjas, los cepillos de  cara,, y las  motas, pudi6ndose 
substituirlos con un poco de algod6n renovado  para  cada  servicio 6 con  un  insuflador  las 
motas. El alumbre ú otro  astringentc  que se emplee para  la  cara, s610 se permitirá en 
forma  pulverulenta 6 en disoluci6n. 

ART. 57.5. E n  las  partes del sill6n en  que se apoya la cabeza, se colocará una  toalla 6 un 
papel  apropiado  que se cambiará  en  cada servicio. 

ART.  576. Los barberos  y  peluqueros se lavarán  las  manos con cepillo y  jab6n inmedia- 

arán limpios y renovados  para  cada  persona. 
tamente  antes  de  atender á cada  cliente: y los peinadores,  toallas,  paños,  etc., se emple- 

dos de alguna  enfermedad  transmisible,  así como prestar servicio en el establecimiento 8. 
ART. 577. Queda  prohibido el desempeño de su oficio 6 los barberos y peluqueros  afecta- 

clientes  enfermos  de  las  mismas  que no lleven sus propios utensilios, pudiendo en algunos 
casos negarse á admitirlos,  sobre  todo 5 los que  presenten  manifestaciones  cutáneas. 

por el suelo con  un lienzo húmedo,  y  se  mantendrán el sal6n, los lavatorios,  muebles, escu- 
ART. 578. Se lavará  diariamente  el piso del  establecimiento,  se  barrerá el pelo esparcido 

pideras,  etc.,  en  completo  estado  de limpieza. 
ART. 579. Es obligatorio  para  las  barberías y peluquerías  tener colocado en  sitio visible 

del  establecimiento  un  ejemplar de los artículos  de  estas  ordenanzas en lo que les atañe y 
que  proporcionará  la  junta local de sanidad. 

CAIÍIWLO XXVI.. 

BAZOS P~BLICOS. 

ART. 580. Para  abrir  un establecimiento  de baños al  servicio úhlico, sea  de  agua  dulce 

plano y memoria  descriptiva del proyecto, aplicaci6n que ha  de  darse  al establecimiento 
6 de  mar,  se  requerirá  informe  previo  favorable  de  la  junta  locarde  sanidad,  con  vista de1 

datos  sean necesarios al efecto. 
duraci6n  de la  temporada, procedencia del agua  que  se utilice, desagües y cuantos mB 

Los baños minero-medicinales se regirftn por  un  reglamanto especial. 

con relaci6n á su importancia. 
&T. 581. Todo  establecimiento  de  baños  deberá  estar  provisto  de inodoros y urinarios 

acometidos ft fosas cementadas 6 impermeables, á no ser  que  la  alcantarilla 6, que  pudieran 
Los servicios sanitarios  de  los  establecimientos  destinados 4 baños  de  mar  estaritn 

acometerles,  desagüase en el mar á más  de 200 metros  del  sitio  destinado, á los baños. 
ART. 582. Las bañeras  serán  de mbrmol, 6 porcelana, 6 hierro  esmaltado, y acometidas 

directamente á la  tubería 6 atarjea  de desagüe. 
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ART. 583. Los pisos se  mantendrdn cn el mejor estado y se  secaran  antes  de  dar  entrada 
en el cuarto  del  baño  6  otra  persona. 8 

ART. 584. Los cuartos de baños  cstarhn  provistos de ventanas  altas  que  faciliten  directa- 
mente  la luz y la ventilaci6n  necesarias, as! como de timbres de llamada y de  puertas  que 
puedan  ser  abiertas fhcilmente  por los bañeros  en casos de accidentes. 

ART. 585. En las  piscinas 6 baños de natacibn,  se  colorarfin  cuerdas,  cables,  etc.,  para  la 
debida  scguridad de los bañistas,  estarhn  dotadas  del  agua  necesaria  renovada  constante- 
mente, y no se  pcrmitirfi bañarse en ellos h niños menores de 10 años  que no  estén  acompa- 
fiados de persona que cuide de ellos. 

El  agua  ya  servida do las  piscinas,  pocetas,  bañeras,  etc.  no podr&  ser  utilizada  para 
baños de ninguna  otra  persona. 

ART. 586. Las  ropas,  toallas,  paños,  etc., que se empleen para el servicio de los bañistas 
estaran bien limpias, y renovadas  para  cada  persona, y serhn  desinfectadas  cuando lo 
disponga el jefe loral  de  sanidad. 

m6dico director. 
ART. 557. Los cstnblccimient,os de baños  de uso terapéutico  tendr6n 8. su frente  un 

enfermedad  transmisible, y en caso de infraccidn de este  artículo se practicara  la  desinfecci6n 
ART. 585. No serhn  admitidos en los establecimientos  de  baños  personas  atacadas  de 

de la  casa sin perjuicio de la  penalidad consiguiente. 
ART. 589. En los establecimientos de baños,  no  sera permitida  la residencia de  familias 

ni el inquilinato  dc  habitaciones,  sin  autorizaci6n  especial  para ello y por  escrito  de  la  junta 
local de sanidad. 

en parte visible del establecimiento  para  conocimiento general. 
ART. 590. Un ejemplar de este  capítulo,  impreso  por la  junta  loral de sanidad,  se colocar& 

CAP~TULO XXVII. 

ASUNTOS VBRIOS. 

obligaci6n de conservarlos  limpios y libres de excavaciones,  evitando  que  se  depositen  en 
ART. 591. Los  durfios de terrenos y solares p " o s  que  estén  urbanizados  tendrhn la 

ellos basuras  ni  ningún  otro  material nocivo & la  salud 6 que  constituya  peligro  para los 
trameuntes. 

Seprohibe  depositar 6 esparcir  en  los  patios de las  casas y solares  yermos  de  las  pobla- 
ciones basuras 6 materias  organicas  para el abono  de  las  siembras  que  se  afectúen en  ellos. 

La roturaci6n dc tierras y las  siembras en los patios  de  las  casas y solares  yermos de los 
poblados podrln permitirse, 8. los efectos de la  sanidad,  siempre  que como abono  no se 
empleen basuras 6 inmundicias. 

plazas, edificios públicos,  ferrocarriles,  tranvías,  dmnihw,  vapores,  carruajes de alquiler,  etc. 
ART. 592. Se prohibe  escupir 6 expectorar  en las aceras, 6 en los pisos de los parques, 

lugar donde  sea  obligatorio  tener  escupideras. 
Se  prohibe  igualmente escupir 6 expectorar en el suelo 6 en  las  paredes de cualquier 

escuelas, prisiones, oficinas  públicas y privadas,  cafés,  casas  públicas,  etc.,  estar&n  propisr 
ART. 593, Todos los establecimientos  mercantiles,  fhbricas,  hospitales,  asilos, iglesias, 

mente  dotados de escupideras,  según el sistema y número  dispuesto por la  junta local de 
sanidad. 

en  sitios  visibles  prohibiendo  escupir en el suelo. 
ART. 594. En  todos los lugares  citados  en los dos  artículos  precedentes se tendran avisos 

ART. 595. La policía y los dueños, encargados 6 empleados  respectivos,  llamaran  en el 

. darán el parte  correspondiente  al jefe  local de sanidad, con el nombre y direccidn  del 
acto la atenci6n de los infractores  de  la  prohibici6n  de  escupir en  el suelo, y si no  obedecieren 

infractor. 
ART. 596. Todas  las  escupideras se limpiaran  diariamente y se  tendrhn con alguna  cantidad 

de  agua 6 mejor aun  de soluci6n  antis6ptica. En  los lugares  públicos que indique  la  junta 
local de sanidad las  escupideras  se  tendran en  alto,  en  aros fijos en la  pared. 

de  aguas  limpias,  mantendrhn secos los pisos y estar&n  siempre  en  condiciones  de  completa 
ART. 597. Los cafés y dem&s  establecimientos anfilogos har6n uso para  fregar,  solamente 

limpieza. 
&T. 595. Queda prohibido en  los días  que  no  sean  de  lluvia  tener  cubiertos  de  serrín, 

total 6 parcialmente, los pisos de los  cafbs, cantinas  fondas,  restaurants y otros  estableci- 
mientos públicos. 
ART. 599. Los pisos de los establecimientos  públicos  serhn  baldeados y fregados diar ie  

mente. 

eatablecimicntos  públicos 6  tener  colocadas  en  las puertas  de  entrada  esteras  de  esparto, 
ART. 600. En los días de lluvia y mientras  haya  lodo en  las  callas estln obligados los 

goma 6 alambre,  para e1,uso de los concurrentes y evitar  la  suciedad  del  piso. 

" 
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ART. 601. Los puestos  de  frutas estar611 dotados  de  recipientes  impermeables, con su9 
tapas  correspondientes,  para  chcaras y residuos;  no  se  expenderán  en ellos frutas  podridas 
y se conservarán  en  completo aseo. 

ART. 602. Idos vehículos de  t,odas clases estarftn  perfectamente limpios y ser6n  desinfecta- 
dos  cada vez que  se le disponga por el jefe local  de  sanidad. 

&T. 604. Queda  prohibida  la  venta  de  ropa  de  vestir, 6 de  cama,  y de muebles,  alfom- 
bras,  cortinajes,  tapicerías y otroq objetos usrtdos, procedentes  de  casas  donde  existan 6 
haya  existido  dgún  sujeto  atacado de  enfermedad  transmisible, sir1 que  dichos  objetos  sean 
desinfectados  por  la  sanidad  antes  de  extraerse  de  la  casa.  Tanto el vendedor como e1 
comprador,  según los casos, serán  responsables  de  la  infracci6n  de  este  artículo.  La desin- 
fecci6n se  llevará á cabo  con los menores  perjuicios,  siempre  que  sea  posible,  al  comercio p 6 
los particulares. 

efectuar  alguna  compra  en  una  casa  donde  haya  existido  recientemente  un  enfermo. 
Los  dueños  de  casas  de empeiio, rastros,  etc.,  darán  aviso al jefe local  de  sanidad  al ir á 

la  poblaci6n,  será  convenientemente  desinfectada. En  tiempo  de  epidemia,  quedan 
ART. 604. La ropa  usada  puesta & la renta en  tiempo  que 00 exista  epidemia  alguna  en 

prohibidas  estas  ventas. 
ART. 605. No se permitirá el comercio  de trapos  quc  no  hayan  sido  desinfectadso. 

infecciosos e s t a rh  situado;  fuera  de la poblaci6u p requerirán  permiso  previo  de  la  junta 
Los depdsitos  de  trapos y otras  nmterias  que  puedan  dar  lugar á le  formaci6n  de  focos 

de  sanidad. 
&T. 606. Los sueros y vacunas  curativos  y  preventivos,  nacionales 6 extranjeros,  tanto psr, enfermedades del hombre como  de los animales, s6lo podr6n  expenderse si Voceden de 

aboratorios  aceptados  por  la  secretaría  de  gobernaci6n,  previo  informe  de  la k n t a  Supe- 
rior de Sanidad.  y  bajo  la  responsabilidad, con respecto & la  procedencia,  identidad 6 pureza, 

un  médico,  un  farmacéutico 6 un  veterinario. ' 

de dichos surros 6 vacunas, del  dueño 6 encargado del laboratorio,  que  ser&  precisamente 

ART. 607. Los sueros  y  vacunas se expender&n  en sus envases  de origen con  r6tulo  en  que 
se consigne el laboratorio,  direcci6n de este, fecha de la preparaci611, y una  instrucci6n 
para  su empleo, en que  se  exprese  su  valor  medido por una escaln generalmente  admitida. 

por escrito  de  la Junta Superior  de  Sanidad, el cultivo  de  gérmenes  de  enfermedades  cuaren- 
ART. 608. Se  prohibe  en los laboratorios, á no  ser  mediante  una  aut,orizaci6n  especial y 

tenables  agudas,  mientras  dichas  enfermedades  no  se  presenten en el país. 
ART. 603. Todos los laboratorios  públicos 7 sus productos  quedan  sujetos & la inspec- 

ci6n  de  la  junta local de  sanidad. 
ART. 610. Todo el que  ejerza  la  medicina,  la  cirugía,  la  farmacia,  la  veterinaria,  la obste; 

nombre,  firma  y direccih, en la oficina de la  junta  local de  sanidad. 
tricia 6 el arte del dentista,  en  todas 6 algunas  de  sus  ramas,  quedan  obligado 6, registrar su 

das erl  el artículo  anterior  está  en el deber  de  acudir  al  llamamiento del jefe local  de  sanidad 
&T. 611. Todo el que  ejerza  la medicina. y cirugía  en  cualquiera  de  las  ramas mencioría- 

para  cualquier  asunto del servicio  relacionado con la  salud  pública. 
ART. 612. Los plomeros 6 instaladores  que  se  establezcan  en  lo  sucesivo,  habrán  de 

obtener  licewia  de  la  junta  local de sanidad,  ajustarse 4 un  reglamento  especial  que se 
publicar&  oficialmente, 6 inscribirse  en el registro  que se llevar&  al  efecto  en  la  junta  local 
de  sanidad. 

ART. 615. Todo el que  preste  en  un  parto  asistencia  médica, 6 practique  la  cura  del 
cord6n  umbilical del recién nacido,  sin  las  debidas  precauciones  de  asepsia,  incurrir6  en 
responsabilidad. 

otros  lugares  que  designen,  paquetes  asepticos  para  la  cura  del  omhigo  de los recién nacidos 
ART. 614. Ser&  obligatorio  para los ayuntamientos  tener  en de  6sito  en  las  farmacias 6 

y proporcionarlos  gratuitamente Q los que los soliciten,  acreditando su destino. 
ART. 615. El profesional  que  haga  alteraciones  deliberadas  en el diagn6stico 6 en  el cer- 

tificado  de  defuncibn, 6 proporcione  de  intento  datos falsos & la  junta  local  de  sanidad,  para 
la ocultaci6n  de  alguna  enfermedad  en un caso  presente,  curado  ya 6 fdlecido,  incurrirá  en 
la responsabilidad  consiguiente. 

IncurrirBn  en  responsabilidad los que  deliberadamente  oculten  hechos, 6 proporcionen 
datos  falsos, á la  junta  local  de  sanidad,  que  se  relacionen con la  salud pfiblica. 

ART. 616. Se  prohibe  tener en lm casas y otros lugares  de  la poblacidn pozos, aljibes,  etc., 
que no  esten  debidamente  tapados 5 prueba  de  mosquito y constituyan  un peligro. 

ART. 617. Se  prohibe  tener  en la poblaci6n  aves 6 otros  animales  perjudiciales & la  salud 
8 que con sus ruidos 6 malos olores perturben  la  tranquilidad  y reposo de los vecinos. 

ART. 618. En  las iglesias y capillas  públicas,  adem&s  de  las prescripciones sanitarias 
generales,  se  observarán  las especiales siguientes: lo, Se  colocar&n  escupideras con soluci6n 
antiseptica,  del modelo y  en  el  número  que  señale  la  junta  local de  sanidad s e g h  la  impor- 
tancia del templo,  y  que  se  lavarhn  diariamente; 2O,  4 los confesionafios se les pondr6 
rejillas laterales  de  metal,  que  se  lavar&n  con  frecuencia; 30, los pisos se  mantendrán en 
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perfecto  estado de aseo  baldeándolos ámenudo, y además despues de la celebración de  cada 
fiesta; 4O, se cambiará  diariamente el agua  bendita  de  las  pilas  y  se  desinfectarán estas con 
agua  hirviendo ú otro  desinfectante, y 5 O ,  en la  parte  exterior  de  las  mamparas se fijaran 
carteles 6 avisos de la  junta local de  sanidad  prohibiendo  escupir en el suelo. 

con materias  excrementicias ó en  putrefacción,  así como regar  hortalizas 6 siembras  con 
ART. 619. En  las huertas 6 sembrados  queda  prohibido  conservar pozos 6 excavacioncs 

estas materias. 
ART. 620. Antes  de  la  aprobaci6n  por los ayuntamientos  de  todas  las obras públicas  que 

se relacionen con la  sacidad Q higiece, como la provisidn de aguas  potables, construcci6n de 
mataderos,  mercados,  basureros,  cementerios,  alcantarillados,  etc.,  deberán ser ofdas las 
juntas locales de  sanidad  respectivas, y sometidas  por  estas  su  informe á la aprobación de  
la superior del ramo. 

ART. 621. Las  juntas locales de sanidad  dictarán  las órdenes encaminadas á la desecaci6n 

se vierta en ellos la  cantidad  de  petr6leo  crudo  que se estime  conveniente  para  la  extir- 
de  pantanos,  lagunat,os,  charcas,  etc., y, á no ser posible aquélla,  hacer  que  periodicamente 

paci6n de  las  larvas  de mos uito. 

la propagaclón  del paludismo. 
Pondlán los medios paralacer desaparecer  tambien  las  demás  causas  que  contribuyan6 

drdenes  sanitarias  que lo requieran  en  un  término  no  mayor de treinta  dlas,  salvo  que, por 
ART. 622. Cada  ayuntamiento  quedar6 obligado á expedir  las licencias para las obras  de 

razones  determinadas, se le comuniquen estasá la junta  de  sanidad  antes  de  que  expire  dicho 

expedlda. 
plazo,.y á participar á la  misma  la roncesi6n de  cada licencia tan  pronto como h a p  sido 

E n  los casos desfavorahles á la concesibn de  la licencia, el ayuntamiento  presentar6 
sus  reparos á la  junta de sanidad,  dentro del termino  de diez días. 

Si la  obra  fuere  de reconocida urgencia, el ayuntamiento ha16 la concesi6n de la licencia 
en el plazo  que lo proponga la  junta de sanidad. 

ART.  623. Se prohibe el oponrrse, 6 presentar dificultades 6 ohstrucciones 6 las  visitas  de 
inspecci6n, durante  las  horas 1;ábiles del  día, del jefe de  sanidad 6 de los inspectores  de la 
junta de  sanidad,  debidamente  acreditados. 

de  necesidad. 
Los agentes  de  la policía auxiliarán á los insprctores  cuando soliciten su auxilio  en  casos 

PARTE TERCERA. 

INFRACCIONES Y PENALIDADES. 

&T. 624. La? infracciones de las reglas establecidas por las  ordenanzas  sanitarias  que  el 
c6digo penal  no defina como dclitop, constituyen  faltas  contra la salud pública y  de  unos 3- 
otros se da]á  cuenta al juzgado  competente  para  su persecuci6n y castigo. 

cumplimiento B las hrdenes del jcfe de  sanidad sriá penado conforme á l o  estatuido  en  el 
ART. 625. Todo el que  cometa  una  falta por infacción de dichas  ordenanzas 6 no  dé 

segundo  extremo del apart,ado (e) de la sección 3 de  la  orden civil N. 159, serio de 1802, 
con una  multa  de $10 B $100, moneda oficial, y arresto de diez B treinta  días, 6 solament,e 
con muka 6 con arrcsto, á juicio del  juez  competente  para conocer de la  falta, con vista 
de  las diligencias remitidas por rl jefe de  sanidad,  de  las  pruebas  que se aduzcan y de  la 
acusaci6n sostenida  en el juicio, la cual señalar6  dctrrminadamrnte el articulo ó artículos 
de  las  ordenanzas que hayan sido infringidos, exponiendo  además  las  otras  circunstancias 
que  ilustren  debidamente el caso. 

ART. 626. El irfc de sanidad 6 un  funcionaria dr  sanidad en delegaci6n dr ar(116l será el 
encargado de soitener  la  acusacidn  en el juicio correspondiente. 

Los informes escritos de los inspectores de sanidad  formarán  parte de la  prueba y serán 
apreciados por el juez conforme á las reglas de la sana  crítica. 

ART. 627. El pa o de la  multa v la  extinci6n del arresto,  no  eximirán a 1  infractor  de  la 
ejecuci6n de la obri 6 medida  sanitaria, 6 del cumplimiento de la orden  dictada por el jefe 

tancia  agravante. 
de  sanidad.  La reincidencia despues  drl  rumplinlirnto'de la pena se ronsidermá circuns- 

ART. 628. Cuando  alguna  corporaci6n oficial, autoridad,  funcionario público, junta 6 
jefe local dc  sanidad, se negare á dar  cumplimiento á lo preceptuado en la orden No. 159. 
serie  de 1902, en  este  rcglamento, on las  ordenanzas  sanitarias 6 en  otras disposiciones 
sanitarias  aprobadas por el Ejecutivo, así como á las  de  urgencia  en casos excepcionales y 

razbnde  su  cargo, 6 alguna  dc  las corporaciones ó autoridades  referidas, el Jefe  Superior  de 
de epidemias  quc  dicte  la Junta Superior de Sanidad, y cuya  observancia  competa, por 

Sanidad  acudir6  al  secretario  de  gobernaci6n e n  demanda de que  sea  cumplido  lo dis- 
puesto y se imponga la sanci6n  establecida en las leyes. 

ART. 629. Las  faltas  en que incurran  los inspectores de sanidad  por infracci6n de los 
preceptos  contenidos en este  reglamento y en los artfculos  de  estas  ordenanzas,  cuya obser- 
vancia les conrirrno  dircctamrntr por raz6n de su  cargo,  serán  penados  por e1 jefe de sanidad 
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con  amonestaci6n,  suspensi6n de empleo y sueldo  de  un fi treinta  días, 6 destituci6n  con la 

pasar6 el tanto de culpa iL los tribunales  de  justicia. 
consulta  de  la  Junta  Superior del ramo. Si la idracci6n  fuere  constitutiva  de  delito, se 

ART. 630. Selfin circunstancias  agravantes  para  la  sanci6n  penal la prerneditaci6n y la 
ocultacidn  de  la  falta  y la reincidencia. 

ART. 631. Las faltas se clasificarán en leves y  graves, conforme á un  importancia  con 
respecto  61%  salud  pública. 

ART. 632. Seritn consideradas  siempre como faltas  graves:  (a)  Las infracciones come- 
ti das por los funcionarios 6 delegados de  sanidad  por negligencia 6 mala  fe  en ejercicio de 
su  cargo, si el hecho no  constituye  delito;  (b)  la  ocultaci6n  de los casos de enfermedades de 
declaraci6n  obligatoria por lo que  estfin  en el deber  de  declararlas; (c) la demora  injustificada 

casos que  correspondan: (e) el ingreso en algím establecimiento  de enseñanza 6 dc benefi- 
en no haber hecho esta declaracidn: (d) la omisi6n de las  medidas de desinfecci6n en  los 

cencia de  sujetos  que  estén  enfermos 6 convalecientes de  alguna  enfermedad  transmisible; 
(f) la  negativa,  falseamiento 6 inexactitud  notoriamente  intencional de noticias 6 datos 
pedidos  por el jefe de  sanidad S los directores 6 jefes de los establecimientos  de  enseñanza 
y beneficencia relativos iL la higiene de  éstos 6 la s a h d  de los alumnos, asilados, empleados, 
dependientes,  etc. 

el que infrinja los capítulos  que se señalarán en este  artículo. 
ART. 633. Cometerá  una  falta  grave, p quedará  sujeto á la penalidad  ronsiguiente,  todo 

encuentre  señalada rn el artículo  ankrior se:á considerada como falta leve. 
ART. 634. Cualquiera  otra infracci6n de  las  ordenanzas,  que  no  constituya  delito y no se 

etc.,  anteriores  que se opongan  al  cumplimiento  de  estas  ordenanzas. 
ART. 635. Quedan  derogados  todos los decretos,  ordenanzas,  reglamentos, disposiciones, 

INFORME DE LOS DELEGADOS DEL ECUADOR, SEÑORES 
ALCIVAR Y WHITRER. 

de  informar Vd.- 
Señor PRESIDENTE: De conformidad con el programa  de  la Convenci6n tenemos el honor 

Guayaquil 190 casos de fiebre amarilla.  Durante el presente  año  puede decirse que,  gracias 
Primero. A partir  del lo de  enero  de 1904 al 31 de  diciembre  del mismo año  tuvimos  en 

6 las endrgicas medidas que la  junta  superior  de  sanidad  puso en práctica desde la  aparici6n 

la fiebre ha  desaparecido casi completamente, pues, si en algunas  semanas se señala  uno  que 
de  la fiebre amarilla  en  Guayaquil,  que data del  año 1903, y  que fué importada  de  Panamá, 

otro caso,  podemos  afirmar  que ellos proceden de  lugares  distantes de la  ciudad,  de  la  zona 
comprendida  entre  Chimbo,  Bucay y Yaguachi,  pues  las  orillas  del río Yaguachi  en casi 
toda su extensi611 y las  tembladeras  y  pantanos  que  abundan  en  esta seccidn y que  no se 

favorecen la propagaci6n  de  la especie de la  epidemia. La  junta superior  de  sanidad, & fin 
secan ni aún  en el verano son un magnífico cultivo  para las  larvas  de los mosquitos que 

, de  exterminar esos focos y  protejer á los  enfermos  para  evitar por uno  y  otro  medio el con- 
tagio,  ya  que el saneamiento  de  Guayaquil  sería casi imposible, si se mantiene  esa  ameneza 
constante á sus puerbs,  va á emprender en la  campaña  de  sanear  en  los focos de infecci6n y 
en  la  construcci6n  de  un  pequeño  lazareto  forrado con red  de  alambre  y’dotado del personal. 
y útiles  que  un  establecimiento  dc  esta clase requiere,  de  acuerdo con los adelantos modernos. 
La junta superior  de  sanidad  espera,  pues, en breve  tiempo  haber  estirpado  por  completo 

Segundo. Desde que en la costasur  del Pacífico aparecieron  los  primeros casos de  bubhica, 
la junta superior  de  sanidad de  Guayaquil  cerr6  completamentc los puertos  del  Ecuador 6 
las procedencias  de  puertos  infectados y dict6  medidas  energicas  de higiene y  saneamiento 
de  las poblaciones de  la  costa. h la saz611  el Dr. Miguel H. Alcivar, que  había  presenciado 
en  Europa  experiencias  notables  de  la aplicaci6n del gas  Clayton, recomend6 á la  junta  de 
sanidad la inmediata  y  urgente conveniencia de  dotar el puerto  de  Guayaquil  de  una  planta 
de desinfecci6n. sistemaClayton, y por  cable sc orden6  al consul de  Nueva York la  compra 
de  una  lancha á vapor  con  un  aparato  Clayton,  tipo “A” y  otro  tipo “E,” para  instalarlo 
en  un  vag6n especial. El primer  puerto  de la  coda sur del Pacífico que  tuvo  una  planta  de 
desinfección, sistema  Clayton, fu6, pues, Guayaquil, y desde  entonces se le di6 entrada al 

nas,  desde  que  con la desinfecci6n del gas sulforoso Clayton se destruyeron por completo 
puerto á las procedencias de  puertos inFectados con la  bubhica,  haciendo  nulas  las  cuarente- 

inmediatos  al golfo de  Guayaquil, como Paita en el Perú y en el norte  del  Ecuador; en  
todos  los g6rmenes. Es de  notar el hecho  constante  de  que  la  bub6nica  invadi6  puertos 

Panamá,  también, se registr6 oficia1ment.e un caso, y aúncuando  las  procedencias  del  norte y 
sur de  puertos  infectados  fueron  aceptadas en Guayaquil, el puerto se ha conservado  inmune 
debido á la prolija desinfecci6n que hace la  junta superior  de  sanidad 4 todos  los  buques 
que  entran  en el puerto,  empleando, como dejamos  dicho, el sistema  Clayton. Circun- 
stancia  que  conviene  observar es la que, el h i c o  buque  procedente  de  puertos  infectados, 

. los g6rmenes  de  la fiebre amarilla. 8 

d 
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las experiencias  anotadas  puede  deducirse que el día  que  las  naves  que  hacen el tráfico  de 
que  no  fué recibido en  Guayaquil ni t,ampoco desinfectado, llev6 el contagio á Panamá.  De 

pas!tjeros y  cama  gean  dotados  de  aparatos  de desinfección Clayton, y la  desinfercih se 

inmunidad  para el contagio de flaeelos como la  bubbnica. 
verifique bajo  la vigilancia de  los  empleados  de  sanidad de los puertos, se alcanzar6 la 

Durante  el  segundo  semestre  ac  1901  pueron  fumigados 94 buques  en el Puerto  de 
Guayaquil por medio del sist.ema Clayton.  Acompañamos los reglamentos dr desinfec- 
ci6n de buques 7 de la estaci6n de cuarentena. 

La  junta superior de  sanidad de Guayaquil,  para  mayor  facilidad de1 tráfico, ha estable- 
cid0  en e1 golfo dc Guayaquil,  en Puná, una  estaci6n  sanitaria  flotante,  para  obsxvaci6n, 
con  capacidad  para t r in ta   pmonas ,  con todas las comodidades y comfort modxnos, 
aparatos de dwinfecci6n,  sxvicio médico, ctc. 

dido en la  constwcci6n  de otra estaci6n d:l mismo genero con capacidad para  mantener 
Esta instalaci6n S: considara insuficiente, y ron  tal  motivo  la  junta de sanidad ha  empren- 

hasta  spsenta  pasajeros en obssrvaci6n,  c6modamsnte. 
Las medidas  que  la junta superior  de  sanidad  tiene  en  práctica  para  impedir tanto  la 

importaci6n como la propagaci6n de  los casos de fiebre amarilla  son: 1’ Atendiendo á que 
las cuarentenas  son  incstimablanrntc inilti1:s para  evitar  la  p7nAraci6n d? la fiebre ama- 
silla,  cada vcz quc se presenta en un  buque  un  caso sosp-choso 6 comprobado, el enfermo es 

completamente con  red  de  alambre. Los dcmás  pasaj-ros  quedan  bajo la vigilancia de1 
transportado  en  una camilla con red d:. alambre  al  Lazareto  Urbano, también  forrado 

medico de  sanidad  dutante el período de incubaci6n; 2’ para los casos que SI produzcan 
en  la localidad S? procrde  de  una  mancre  ssmejante,  aislando  inmediatamente á los que 
parecieran sosprchosos y k los que  francamrnte  fueran  atacados del mal, 53 12s conduce, con 

cm6 sospechoso 6 franco  son  inmcdiatamrnte  sometidas 6 una fumigaci6n rigurosa con el 
las mismas precauciones anotadas, al lazareto. Las habitaciones  donde  se hapwsmtadoun 

aparato  urbano  Clayton. Ad;.más del lazareto,  la  junta  de  benrficirncia  municipal  ha 

complztarnrnte aislado y rodeado dp red de alambre  para los enfermos sosp-chosos quc 
puesto h la  disposicih de la junta de  sanidad  uno de los pabdlon-s  dr su magnífico hospital, 

ing-rrs m  rn el hospital,  mientras  rstán  rn ohsclrvaci6n y son conductidos  al  lazareto. La  
estadistica d.1 primer  samrstre do est?  año  ha demostrado  quc  todas  las precauciones 
tomadas por la  junta de smidad  han  dado por resultado le reducci6n y casi la :xtirpaciÓn 
del mal  en la ciudad,  pues  uno  que  otro  qur S? rcgistra cs  siempre  proveniente  de  Yaguachi 
y sus inmediaciones. 

internacional  de  cuarrntenas es de  vital  importancia  para  los  intereses del comercio en 
TerminarBmos haciendo presenté 6 la Convenci6n que la necestdad de  un rcvglamento 

general y cualquier  esfurrzo  para  alcanzar  un  acuerdo b este  respecto,  sería c l  mrjor y m b  
pr6ctico  de los triunfos dc la Convenci6n Sanitaria  de 1905. 

ANEXO 1. 

REGLAMENTO PARA LA ,I)ESIKFECCI~)N DE BUQGES Y EQUIPAJES. 

procedimiento  de desinfecci6n: 
ARTicmm 1 .  Los’buques  procedentes de puertos  infectados serdn sometidos  al  siguiente 

gas Clayton,  excrptuando  las  harinas,  granos y demás  sustancias  alimrnticias  que  puedan 
(1) Las bodegas, inclusive la  mercaderfa,  serán  fumigadas  y  desinfectadas  por medio del 

sufrir alguna  alteraci6n  bajo la acci6n de dicho gas. 
(2) Los  entrepurntcs y demás  cubiertas del buque  despues  de  un  lavado hecho con 

abundante  cantidad  de  agua, y que tiene por ohjrto  remojar y desprender  las  materias 
orgánicas  adheridas  al suelo y  paredes, se regarán con una solucidn de  hipoclorito  de  cal  al 
10 por ciento. Esta soluci6n debe  actuar  durante  una  hora  por lo menos, después de cuyo 

los buques. 
tiempo se hará  un  lavado con abundante  cantidad de agua  común.  Estos  lavados los har6n 

(3) Prohíbese trarr sobre cubierta mercad!lrías en general. Las  frutas,  legumbres y 
verduras no deben recibirse absolutamente si proceden  de  puertos  infectados. 

(4) Las paredes, suelo, puertas y ventanas  de los camarotes y salones se lavarán  escrupu- 
losamente  con  paños  empapados  en solucidn boricada  al 6 por  ciento  después del lavado 
,disci linario  del  buque. 

demás  animalrs,  así como las  basuras y demks despprdicios, los que,  previa indicacidn del 
(5p Terminada que sea la desinfeccidn del  buque se recogerán los cadáveras  de  las  ratas y 

médico de  sanidad, se arrojarkn 6 la hornilla para su completa  incineracibn,  y de ninguna 
manera  al  agua. 
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6 cualquier  otro  proccdimiento, 8. juicio  del  médico  de  sanidad. 
(6) Los equipajes  abiertos  serán  rigurosamente  desinfectados  por los rapores del formol 

eqmpalcs  en  buen  estado  de  consrvaci6n, los objcctos de mrtal  pulimcntado, e1 algodbn, 
(7) Se somctwán á saneamiento y dcsinfecci6n las  ropas  limpias de uso de los viajeros,los 

mobiliario y  las  maderas  secas,  labradas 6 sin labrar,  también á juicio  dcl  médico de sanidad. 
(8) Se prohibz  la  entrada  dc  ropas y harapos,  viejos y sucios, colchonps, almohadas y 

mantas  sucias,  alfombras y esteras  deterioradas,  lanas,  plumas y pielcs de  animales, frc scas 6 

suciedad, a s í  como las  sustancias  animalcs 6 vegetalis  en  estado  de  drscomposición;  y  de 
sin  curtir,  y, en general,  todo género de objetos que sc hiciere sospechoso por su estado  des 

encontrarse  dichas  tspecics se incinerarán Fn la  hornilla  del  buque. 

mentados,  materiales  de  hierro ú otro  metal  para  construcci6n  de  maquinarias. 
(9) Serán  admitidos  sin  precaución  sanitaria  alguna los objetos  nuevos  de  metal puli- 

PASAJEROS. 

reglas  siguientes: 
ART. 2. Los pasajeros  serdn  recibidos,  cualquiera  que  sea  su  procedencia,  observando  las 

los viajeros,  no  permitiendo  la  entrada  al  puerto 6 aquellas  personas que prcscnten el m& 
(1) El médico  de  sanidad practicará con el mayor  detenimiento el examen  facultativo de 

leve síntoma sospechoso, las  cuales  drbcrán  pasar  al  lazareto do observación  en  donde 
guardarán la cuarentena  necesaria  hasta su rcstablccimiento. 

taria  para su observación y aislamiento, si fucrc. nt CI sario  hasta  completar diez días  contados 
(2)  Los viajcros que procedan  de  puertos  infcctados  serán  rrcibidos  en  la  estacidn  sani- 

desde  aquél  en  que  abandonaron el puerto  infcctado. 
(3) Si los viajeros  tienen  otra  procrdt  ncia,  pero  viniesen  en  buques  que  hubieren  hecho 

escala  en  algún  puerto  infectado, sc 1:s permitirá  libre  cntrada,  previa  desinftcci6n indi- 
vidual,  otorgandolrs el médico de sanidad  una  patente en la  que  conste su procedencia y 
destino  según  propia  declaración  de los pasajeros. 

Estas  patentfs scwán uniprrsonalfs, y habrdn de presentarlas los viajeros  al  presidente  de 
la junta de sanidad,  quien  ordenará  al médico +¡te en  sus domicilios durante diez días 6 

(4) El médico  de  sanidad  ordcnará el aislamiento en el lazareto  al  pasajero  que  durante 
dichos  viajeros é informará  del  estado do salud de ellos. 

los dfas  de  vigilancia  presente e1 más leve síntoma sospechoso de enfermrdad; a s í  como 
también  una  cscrupulosa dcsinfc ccidn d:, las  ropas,  cfcctos  de uso, ropas  de  cama,  equip?Jes 

ocupado. 
y todo  cuanto  hubiere  estado Rn contacto con dicho pasajero y dz la  habitacih que hublere 

Baño general  con  agua  boricada  al 2 por  ciento; desinfeccibn especial de  las  manos  por medio 
(5) La desinfecci6n individual dc los pasajeros se practicará  de  la  manera  siguiente: 

del cepillo, con agua  v  jabón  primero, y luego con una solucibn de sublimado  al 1 por  ciento; 
desinfcccitn  de  la  boca  y  garganta  con  agua  boricada;  cambio  complcto dp la  ropa  de  viaje 
por otra  que  haya  sido  previamente  desinfectada  ya  por los vapol'es del formol 6 por 
cualquier  otro  procedimiento ájuicio del médico de sanidad. 

Las ropas  de  viaje serCn entregades 6 un  rmpleado de la  sanidad  para  su desinfección. 

QANADOS, AVES Y ANIMALES DOM~STICOS. 

miento  que el descanso y observación durantcl diez días,  en  corrales  limpios, espaciosos y 
ART. 3. Los ganados  lanar,  vacuno,  cabrío 6 de  cerda ;o serán  sometidos á otro  procedi- 

ventilados,  bajo  la inspeccidn diaria del véterinario  municipal. 
ART. 4. Los ganados  caballar,  mular,  asnal y den&  animales  de  pelo se someterQn 

también á la inspeccidn en  corrales  adecuados,  por el mismo  tiempo. 
ART. 5. Las  aves  de  corral  y  de m6s animales  de  pluma se someterán  igualmente 6 

ventilaci6n y descanso  pdr el mismo  espacio  de  tiempo. 
ART. 6. Se  desinfectargn  cuidadosamente, 6 se quemarán, si fuese necesario,  todos  los 

objetos  procedentes  de los animales que pueden  servir  de  vehiculo á los gérmenes  patbgenos. 
ART. 7. Todos los útiles  empleados  para el desembarque y traslado de los animales  ser&n 

cuidadosamente  desinfectados  bajo  la  vigilancia do un  emplcado de la  sanidad. 

DISPOSICIONES TRANSlTORMS. 

para llevar Q debido efecto los incisos 1,  2 y 3 de  este reglamento, los buques  procedentes 
ART. 8. Mientras la junta superior de  sanidad  no posea  estación sanitaria 6 lazaretos 

de puertos  infectados  no se recibirán  en  libre  plática,  y se mantendrán  incomunicados  todo 
el tiempo  que  necesiten  para sus operacioncs do carga y drscarga; los pasajeros  de  estos 
buques no  ser6n  admitidos  sino  después de quince  días  despues  de  haber  salido 6 pasado por 
puerto infectado, 6 de haber  desembarcado de una  nave  infectada. 
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ANEXO 2. 

REGLAMENTO DE LA ESTACION  SANITARIA. 

ARTÍCULO 1. Establécese una estaci6n  sanitaria  marítima  provisional'  con e1 objeto de 

infectados 6 sospechosos. 
aisler y hacer  guardar  cuarentena  de observacidn á los pasajeros  que  vengan  de  pucrtos 

ART. 2. La  estaci6n  sanitaria se establecerá  en el lugar  que  de  antemano designe la junta 
superior de sanidad. 

ART. 3. La estaci6n SF compondr6  del  número de embarcaciones necesarias para e1 
objeto, y se la  dotar& de todos los mueblrs enseres de cocina y refectorio,  farmacia y d e m h  
elementos  indispensables  para  el  buen servicio y cuidado de los pasajeros. 

PERSONAL DE SERVICIO. 

ART. 4. Formar& el personal de servicio: Un médico director, 1 inspector, 1 practicante, 
2 sirvientes de cftmara, 1 sirviente  para  señoras, 1 cocinero, 1 ayudante de cocina, 2 
enfermeros, 2 marineros, y empleados que hacrn el servicio de desinfecci6n de  buques. 

EL MÉDICO. 

marítima. Sus atribuciones  son: 
ART. 5.  El mCdico de la astaci6n  de  Phn&  ser& el médico de la estaci6n  sanitaria 

dispone el reglamento  dc  la  junta  de  sanidad y posteriores  acuerdos de la misma. 
(1) Practicar  la  visita de sanidad 4 los buques  procedentes del exterior, conferme á lo  que 

acuerdo con lo dispucsto por la  junta supcrior de sanidad. 
(2) Hacer  la dcsinferci6n de  buqurs  que  procedan  de  puertos  infectados  6 sospechosos, de 

observaci6n, y comunicar á la  junta de sanidad  cualquiera  novedad  que ocurriera. 
(3) Visitar dos vecc-s, 6 mfts si fuere necesario, á los pasajeros  sujetos á cuarrntcna  de 

el m6dico de sanidad,  aislando  antcs ft dicho enfermo, si se trata de  enfermedad contagiosa. 
(4) Al enfermar  algunos de los pasajrros  sometidos á obsen~aci6n se constituiráá  su  lado 

envle  inmediatamente á un médico que se haga cargo del servicio del puerto. 
(5 )  E n  el caso que  procede, e1 m6dico de sanidad lo comunicará á la  junta áfin dcque esta 

de  hacerla  cumplan  absolutamente  con sus debares. 
(6) Cuidar  que  las dcsinfecciones se hagan  rigurosamente y que los empleadas  cncargados 

sus deseos en  todo  aquello  que  no  esté  en oposici6n á lo dispuesto  en  este  reglamento. 
(7) Vigilar quc los pasajeros  scan  atendidos y cuidados de la mejor  manera,  satisfaciendo 

semanalmente á la  junta de sanidad  de  todo lo ocurrido en el servicio. 
(8) Vigilar que los empleados  cumplan  cstrictamente los deberes de su cargo, 6 informar 

INSPECTOR Y EMPLEADOS SUBALTERNOS. 

ART. 6. Son  deberes del inspector: 

aquella se cumpla  de  conformidad  con  lo  dispuesto por la  junta. 
(1) Practicar la desinfccci6n dc los buques  bajo  la inspccci6n del médico, cuidando que 

prestándolcs á &os todas  las facilidades compatibles  con  la condicidn y aislamiento  que 
(2) Cuidar del orden y buen sLrvicio en  las embarcaciones destinadas tí los pasajeros, 

deben  guardar. 
(3) Disponar y hacx  cumplir  todo  lo  concerniente  al servicio de  mesa, cocina, aseo p 

limpleza  de  las embarcaciones, velando por la disciplina y buen  comportamiento  de sus 
subalternos,  especialmmte  en  lo que toca  al  buen  trato  guc sc debe dar á los pasajeros. 

recibiendo de 61 diariamente las 6rdencs  concernientes  al servicio. . 
(4) Acompañar al m6dico en los momentos  de  visita y siempre  que 6ste lo solicite, 

servicio, e Impedir que los pasajrros 53 pongan en comunicaci6n con otras personas. 
(5)  Vi$i!ar el completo  aislamiento  de incomunicaci6n de las embarcaciones destinadas al 

6rdenes del inspector y cumplirari estrictamente  las disposiciones que  &te les imparta. 
ART. 7. Los sirvientes  de  cámara, cocina y demás  empleados  subalternos  están  bajo las  

=.m 

1 
PRACTICANTE. 

ART. 8. El practicante  prestará sus servicios bajo  las  6rdenes  inmediates  del m6dico, 
cuidadando  especialmente de la asistencia  de los enfermos. Acompañará  al m6dico en sus 
visitas,  llevará una anotacidn clínica de los enfermos y un rccetario  en  debida  forma; 
cuidar&  que se cumplan  las prescripciones del médico, y que se administre á los  enfermos 
los medicamentos  recetados;  vigilará la  dieta  de los enfelmos y hará  que los enfermeros 
y sirvientes  atiendan B aquellos con prollgidad y esmcro en todas sus necesidades. 
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PASAJEROS. 

ART. 9. Los pasajeros  que  procedan de puertos  infectados 6 sospachosos guardarán 
cuarentena  de obs:rvaci6n en  las  embarcacionx  d2stinadas al  efecto. 

Esta  cuaratena s x á  de diez días  contados  dzsd” el día  qu?  abandonen el último  puerto 
infectado 6 sospxhoso. 

cuenta,  podrán hacerlo, som.ti6ndosl en  todo á lo proscrito en  este  rsglaannto. 
Los pasajeros  que  prefixan hacx  su cuarentma  en  otro  buque  arrmdado por su propia 

con  otras  psrsonas, ni menos abandonar el buque en qus  d,ba cumplir  su  cuarantma. 
ART. 10. Bajo  ningún  prztesto  podrán los pasajxos ponsrs3 en cox1unicaci6n inmediata 

del m6dico en el lugar  que  &te designe. 
Si al$n pasajero  enfermase  durante  los  días  de su cuarentena  será  aislado 6 no 5t juicio 

el practicante y los enfermeros del servicio. El aislamiento  terminará  cuando, á jucio 
ART. 11. Los enfermos  que puesen aislados no podrán  comunicarse  sino con el m6dico, 

del médico, el enfermo  entre  en  un período de  franca convalecencia. 
&T. 12. El  pasajero que al llegar á Puná, se encontrase  afectado  de  enfermedad 

contagosa como peste, fiebre amarilla,  tifxs, fiebres eruptivas 6 ot,ras  análogas,  no podrá 
ser receibido en  la  estacidn  sanitaria. 

las indicaciones que  éste  creyere  conveniente  hacer. 
ART. 13. Todos los pasajeros est.án sujetos á la  visita  diaria del facultativo y 4 seguir 

que hiciesen. 
ART. 14. Los  pasajeros  abonarán $5 diarios por pensión, aparte  de los gastos  extraodinarios 

Este  reglamento se pondrá en conocimiento de  los  pasajeros para su exacto  cumplimiento. 

PRESUPUESTO. 

1 cocinero, 1 ayudante, 2 marineros, y 2 enfermeros. 
Un m6dico, 1 inspec,tor, 1 practicante, 2 sirvientes  de  cámara, 1 sirviente  para señoras, 

ART. 15. La  junta  podrá reformar  este  reglamento cuando.10 crea  conveniente. 
Dado  en  la  sala  de sesiones de  la junta superior  de  sanidad á veintidbs  de  septiembre 

de mil  novecientos  cuatro. 
ANTONIO G n ,  El Presidente. 
J. CUEVA GARO~A, El Secretario. 

INFORME BE DR. JOAQTJfN YELA, DELEGADO DE GUATEMALA. 

SEBOR PRESIDENTE; SESORES: Al ser  invitado el Gobierno de la  República  de  Guate- 
mala  para  tomar  parte  en la Primera ConornciCn Sanitaria  Intrrnacional de las  Repúblicas 
Americanas, que debfa reunirse  en  Washington, D. C., á principios del mes  de  diciembre 

parte de tan  importante é ilustrado Congreso. Busente yo de los Estados  Unidos  de A m B -  
del  ano de lS02, cúpome la honra de sor designado oficialmente por mi país  para  formar 

rica en esa  época  al recibir el nombramiento,  emprendí mi regreso á esta  nacidn, pero, por 
desracia,  debidoá  un accidente imprevisto y casual  llegué it esta  metropoli recien termi- 
nadas  las sesiones. 

de delegado oficial por  Guatemala á la  Segunda ConvenciCn Sanitaria  Internacional. 
En  estos ú1:imos dlas‘me veo favorecido  una vez más con el nombramiento  por  cable, 

Anúnciaseme  al mismo tiempo,  también  por  cable, la remisio’n de  las  últimas disposiciones 
gubernat,ivas  sobre higiene pública, y de  importantes  observaciones clínicas sobre  la  actual 
epidemia  de fiebre amarilla en las poblaciones de  Zacapa y Gualan por los médicos 

cuenta de rllos. 
asisten á los  pacientes. Por desgracia,  hasta  la  fecha  no  han llegado á mi  poder para % 

A estos motivos se debe que el informe  que  ahora  presento  no  sea tan concreto como era 
de desearse. 

El paludismo y sus múlt,iples  manifestaciones ha sido la enfermedad  más  común en todo 
el litoral de las  costas  de  la  República y en  algunas  otras  de  sus poblaciones. Las fiebres 
perniciosas,  que  al  segundo 6 tercer acceso causaban la muerte  del  paciente,  hoy casi son 

el Cuerpo de  Salubridad. 
desconocldas, por  las  medidas higidncias puestas  en  estricta  práctica  por  las  autoridades y 

la República y todo  Centro  América. La  última fué el año  de 1857 importada  de  Nicaragua, 
Unicamente  dos invasiones se  cuentan del terrible flagclo, el c6lera mbrbus, que diezmaron 

al regreso de”1as tropas  que  fueron á coadyuvar á la  expulsión  de  las  huestes  que  amena- 
zaban  nuestra  independencia.  Posteriormente,  algunos  años, no todos, sucle aparecer  de 
un  modo  esporádico,  al  principio  de  la  estaci6n  de las lluvias,  uno  que  otro caso de c6lera 
nostras,  que  siempre  cede á un  tratamiento  apropiado. 

El indio es vigoroso y de costumbres sencillas y  puras,  sin  más vicio que el de  las  bebidas 
Una  parte  muy considerable de Ya población de  Guatemala, la forma la raza  indígena. 

alcohblicas, principalmente  el  de la  llamada  “Chicha.” 
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Las epidemias son las  que  únicamente ponen fin á su existencia,  en especial la viruela, 
Jamás padece  de sífilis; se casa  apenas  entra en la pubertad  formando  familia numerosa. 

porque  huye  de la vacuna á la  que  tiene un horror  pánico. Como los  de  esta  raza  siempre 
viven  hacinados  en  pequeñas  habitaciones  llamadas ranchos, al enfermarse  uno sigue todo 
la familia,  y luego la población entera..  Afortunadamente  ahora, con el empeño  constante 

ción  y  revacunación, ya  no se ven  las  frecuentes y devastadoras  epidemias  de  antes,  sino 
del  Gobierno  y del Consejo Superior  de  Higiene,  que con penas  fuertes  los obliga á la  vacuna- 

de vez en cuando casos aislados  de  forma benigna. En  las poblaciones principales  hay 
m6dicos remunerados, y allí las  autoridades  respectivas  conducen á los  indios 5 ser vacu- 

lación,  repitiendose  hasta  obtener el efecto deseado. 
nados,  teniendo especial cuidado  de  inspeccionar si ha  tenido 6 nó  buen  resultado  la inocu- 

acientes,  no se ha  vuelto á ver  un 9610 caso nuevo,  desde  que  por  acuerdo  gubernativo, 
De la elefantiasis  de los Griegos, que en Bpoca de atrks se veían por todas  partes  muchos 

Eevado 8. est,rie,ta prkctica,  fueron recogidos y secuestrados  todos  los  que la padecían, y 
colocados en el asilo llamado “La  Piedad”  en donde  están bien asistidos  y  nada les falta, 
pero sí se les  evita  toda comunicaci6n con el  res20 de  la sociedad. 

de  la AmGrica, en donde  era  absolutamente desconocida, nunca  ha visit,ado mi  país,  y es de 
La  peste  buh6nica  que en estos  últimos años ha hecho víctimas  en  algunas  poblaciones 

esperarse  que con las  mcdias higihicas que se tonlan 5 cualquier  amenaza  de tan terrible 
azote  nunca  aportará á nuestras  playas. 

la naci6n. Despues de  esa  época  aciaga no ha  vuelto 6 observarse  ningún caso. Desde 
Hace  treinta y cinco años  que  una epidemia de  escarlatina hizo grandes  esrragos  en  todo 

entonces sí han  aparecido  pcri6dicamente casos de  diftcria  que  han hecho muchas  víctimas 
en los niños, hasta  que se descubrió el sucro  apropiado  para  dominar  esta  terrible  y penosa 
dolencia. 

La  tos ferina y el sarampión, suelen aparecer  de t,iempo en ticmpo,  bajo  forma  cpidemica 
de  carácter mCs 6 menos  grave. 

La   iduenza  es la  que  ha hecho más  apariciones. 

ciones del país se prestan mis  para  curar  la dolencia que  para  producirla;  y es tanto asf, 
La  fiebre tifoidea  es  muy rara  entre  nosostros, lo mismo que  la  tuberculosis.  Las condi- 

ue  personas  de  lejanos  países  afectadas  de  tuberculosis 6 predispuestas 5 ella,  vienen h. 
uatemala, como á una picina,  y la  mayor  parte consiguen su restahlecimient,o. 
Actualmente  lamentamos en nuestro suelo, en dos importantes poblaciones, llamada la 

una Zacapa  y  la  otra  Gualan,  la  invasión  de la fiebre amarilla.  Gran  número  de profesores 
medicos, en aras  de  la  filantropía,  espontheamente  han  ido á ofrendar sus vidas  en bene- 
ficio de sus hermanos,  habiendo  muert,o sa varios  de ellos, al estar  prestando sus E6rvicios 
gofesionales á los  atacados  de  la fiebre. Entre ellos estC el nombre del distinguido 

r. Jose Arriola víctima del deber profesional, que  deja  sin  terminar, segun informes, un 

Stegornyiafascia!a es el único azent,e  de  trasmisión  de la fiebre amarilla. 
importante  trabajo clínico que  demuestra  con  hechos  observados por E l  que el mosquito 

Va cediendo notablemente esta epidemia.  gracias 6 los activos medios que el Gobierno y 

existentes como para  precaver su propsgaci6i1, encontrando eficaz ayuda  en  todo rl cuerpo 
el Consejo Superior  de Higiene han hecho sc pongan en pr.ictica, ya  para  tratar los casos 

medico, con lo cual se ha obtenido circunscribir su acrión  invasora á una  limitada zona. 
Nunca  esta dolencia ha sido endémica  en  Guatemala. 

de la Secretaría del Interior, y juntas especiales de  salubridad en cada  departamento,  que 
Un Consejo Superior  de Higiene Pública reside en la capital  de  Guatemala  dependiente 

dependen  y reciben las  intrucclones del Consejo. Una ley especial ha  creado  separada- 
mente  el  cuerpo  de higiene militar,  cuyo  objeto  es  velar por el mejoremiento  de la salud  del 
soldado. 

El Consejo de I-Iiyiene tan sólo tiene  facultades  consultivas,  pues la Secretaría del Interior 
es la  que  promulga los acuerdos,  y  hace  que  se  pongan  en  práctica  las leyes sanitarias. 

Entre  las  muchas é interesantes leyes sobre higiene ptíblica,  acordadas  por el Gobierno fi 
iniciativa del Consejo Superior,  está  la  de  vacunación  y  revacunaci6n  obligatoria, las que 

Fiebre tifoidea, tifus  exantemktico,  viruela,  peste  bubonica, cólera morbus,  elefactiasis 
reglamentan la prostitución, y la  que exige la declararión  de  las  enfermedades siguient,es: 

de los Griegos, escarlatina y sarampión. El medico que  asista á un aciente  que adolezca 
de  alguna de estas  enfermedades, 6 el jefe de la familia, está obliga&, bajo  severas  penas 
fi dar aviso  inmediat,o 6 la  autoridad  competente. 

tentes  que  dependen  inmediatamente de la aut.oridad local, y reciben instrucciones  del 
La  vigilancia mQdica  en los puertos  de la  Repúblicc  está confiada á los facultat,iros compe- 

Consejo Superior  de  Higiene. En cada  puerto  hay  aparatos  apropiados  para  la desinfección. 
Tan luege el Gobierno ha  tenido  noticia fidedigna de  que  en  algunos de los países con los 

cuales  cultiva  relarioner comerciales existe una epidemia que  puede  ser  trasportada, ha 
tomado  las disposiciones y medidas bigienicrts del caso h. fin de  evitar su importación en  la 
Repdblica. 

Entre los últimos  acuerdos  relativos 6 este  objeto  aparece el de 26 de  julio  próximo  pasado 
que  ordena  que  para los efectos  consiguimtes  se  tengan como sospechosas de viruela las 

8 
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procedencias de  Valparaíso  en  Chile; y en esa virtud  las  autoridades  de  los  puertos  de 
Guatemala,  sobre el Pacífico, deberá6  cumplir  estrictamente  todas  las  leyes  y  reglamentos 
dictados  por el Gobierno con anterioridad. 

E n  6 de  septiembre  pr6ximo  pasado el Presidente  de  la  Repdblica  acord6  cerrar  los 
y t o s  de  San Jos6, Champerico  y Ocas en  la  Costa  del Pacífico á las  procedencias  de 

anamb  por sospechosas de fiebre amarilla  y  peste  bub6nica. 

á la prbctica  las  muchas  y  sabias disposiciones higii6nicas. acordadas  por  leyes  anteriores, 
Si se continda  con el empeño y la actividad,  que al presente en la  magna  obra de llevar 

otra enfermedad  fuera de 19s traumbticas,  que  la  senectud,  y  que  todcs sus moradores 
casi casi se podría  asegurar  sin  jactancia  qne  en  la  capital  de  Guatemala  no  se  vería ya  

morirían  únicamente  de viejos. 
La capital  de  Guatemala posee un magnífico hospital  general al este  de  la poblaci6n. 

Tiene  quinientas  camw e,n  -espaciosos fbien ventilados- saloxs; sin  pago  ninguno  se 
encuentran m6dicos. enfermeros, medicinas,  alimentos,  alojamiento  confortable  y  todo lo  
que  puede  necesitarse  para  recuperar  la  salud  perdida. E n  este edificio, que  tiene  una 
vasta  extensión.'hav  un  cuerpo  competente de mi6dicos y cirujanos  de  los  más  distinguidos, 
y practicantes y enfermeros hbbiles. Se  encuent.ra  en un  todo  arreglado á los preceptos  y 

una  corta pensi6n, dotada como el Hospital  General  de un arsenal  quirurgico complet,o, y 
adelantos  modernos  de  la ciencia. Ancxa  estb  la Casa de  Salud  para los que  pueden  pagar 

medicinas  que se importan  frecuentemente  de los Est,ados  Unidos  de Am6rica y  de  Europa. 

el Hospital Militer, institución  moderna,  donde encuent.r:h  el soldado el alivio  de  sus males. 
En un  pintoresco  lugar llama,do el Parque do la Reforma, á trcs millas de la ciudad,  estb 

han  perdido e1 uso de  la razcin, sino  tambi8n  para curar muchas de las  formas de locura de  
Hay  un bien organizado manicomio que  no s610 sirvo  para  asilar 6 los desgraciados que 

lo$ i u e  ingresan en 81. 
A doce millas al  norte  de  la  capilal  está el Asilo La  Piedad: á donde  se conduce á todos 

los  que  padecen  el  terrible  mal  de  la elefantiasis de los Griegos. Allí tiencn  todo lo necesario 
pará hacerlos menos molesta su existencia.  Pr6ximo  se  encuentra el cementerio  destinado 
á sepultar sus cadáveres. 

halla  situado  al  este  de  la  ciudad  en los suburbios,  y la  mayor  parte de las  que  ingresan 
El  Hospit,al Modelo, así  llamado, el que  aloja  6  las  mujeres  que  padecen  de sífilis, se 

allí son mujeres  de la. vida  pública. La creaci6n de  este  hospital  y el haberse  reglamentado 

esta  terrible  plaga, sí á que sea poco frecuente y que los casos que se presentan  revistan 
de un modo  conveniente la prostituci6n ha contrihuído  grandemente,  si no á exterminar 

menor  gravedad. 

ser admitidos  en los otros  hospitales  de la ciudad.  existe u110 muy  amplio  en  las  afueras de 
Para los casos de  enlermedades epid6micas y contagiosas,  que por esta raz6n no pueden 

la poblacibn,  con  competente  número  de  empleados,  de medicinas p de  todo  lo necesario 
ara  atender á los  pacientes. Con lo  cual, no s610 se  curan  estos,  sino  que  se  evita  tambi6n E propagacidn  del mal. 
No puedo  pasar en silencio la creacidn de un asilo altamente  filantr6pic0,  para los hombres 

y  mujeres  que padecen de esa horrible  enfermedad,  que  hasta ahora no ha podido curarse 
á pesar  de  los prodigios actuales  de  la ciencia, y  que  se Uama vejez. Aquí,  distraídos en las 
ocupaciones que les permite su estado,  y  sin  que  nada les haga  falta,  esperan  tranquilos la, 
terminaci6n  de sus días., Tambi6n  existen  sanatorios  particulares  de  distinguidos pro- 
fesores, entre los cuales me es grato  nombrar el mhs notable y completo. el de los eompe 
tentes  hermanos  Doctores  Ortega,  que  reune  al  buen servicio facultativo los últimos 
adelantos  de  la ciencia, en a.paratos 6 instrumentos y todo  lo necesario para  la  asistencia 
clínica. 

tamhien  las  hay y completamente  dotadas  de  todo lo necesario en  las  cabeceras de los 
No 9610 en  la  capital  de la Rebdplica se encuentran  las  casas  de beneficencia, si que 

departamentos. Las principales  son los hospitales  de  la  ciudad  de  Quezaltenango,  de la 
antigua  Guatemala,  Amatitlán y Escuintla. 

Falta  hwía en medio  de tanto establecimiento  de beneficencia pitblica, uno  para  aquellos 
infelices, que  sin  ser considerados como enfermos, convalecen dc  graves dolencias. Por eeo 
el Sr. Estrada Cabrera,  actual  Presidente  de 1% Repúhlica vb 6  llenar tan gran v ~ c i o  con el 
magnífico v extenso  establecimiento  que esth construyendo  al snr de IR ciudad, en el local 
ocupado  ahteriormente por la  Exposicidn  Centro-Americana,  destinado  principelmente al 
alojamiento y cuidado  de los convalecientes. Pront,o  cstarb  terminado,  porque se trabaja 
con  asíduo  empeño,  siendo el mismo filántropo  mandatario  el  que inspecciona á diario los 
trabajos. 

ser designada  para  que  en su capital  se celebre el Cuarto Congreso M6dico Pan Americano. 
Para  terminar,  señores,  hago  ilnicamente menci6n de  la  honra  que  cupo á Guatemala de 

Al eferto,  tanto el Gohicrno como la facultad  de medicina y  farmacia,  por  medio de sus 

les  haga  agradable  su  permanencia  entre nosotros. 
comisiones trahaja con asíduo empefio 6 fin de  que  b los ilustres hukspedes de  la ciencia se 



INFORME  DEL  DELEGADO DE MÉXICO,  DR. EDUARDO LICgAGA. 

SESORES: El presente informe lo  rindo  siguiendo el programa científico aceptado  por  el 
Comit6  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas. 

(a)  Datos sobre las enfermedades  dominantes,  especialmente  la  plaga,  la  fiebre  amarilla y la 
malaria, d partir  del 10 de enero de 1904, que fu; aproximadamente  la  jecha en la que debi9 
reunirse  la  Convención  en  Santiago  de Chzle. 

1. PESTE BUB~NICA. 

cado con  motivo  de la aparición de la  pestc  bubónica en el puerto  de Mazatlán,  Estado  de 
E n  una colección del  Boletín extraordinario  del Consejo Superior de  Sahlbridad, publi- 

Sinaloa,  enviado  al Comit6 Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas, se dió  noticia 
detallada  de  la  aparición  de  esta  enfermedad cn diciembre  de 1902; del curso que sigui6 
la epidemia y de la serie de madidas  que  se  tomaron,  hasta  extinguir  definitivamente la 
enfermadad  en  mayo  de 1933. Debo decir de  paso,  que  desde  que se adopt6 en la Conven- 
ci6n Sanitaria  anterior,  la resoluci6n de  que  cada  una  de  las  Rephblicas  aquí  representadas, 

al  Com:tB Internaciowd ds  las  Repiblicas  Amxicanas, la de M6xico  no ha  dejado  de  cumplir 
quedaba obligada á declarar la existencia  de enfermehdx transmisibles en su  territorio, 

con  esa obligación, dando  una  noticia  semanaria por el correo ó por  el cable, siempre  que ha  
sido necesario. 

Como anexo  número 1 acompaio  una colección de osos boletines,  y  voy á dar  lectura 8 
la memo:ia que  resume la h:storia  de  esa  epidemia, pxque  pienso que  puede ser instructivo 

sofocaron  en su  cuna,  slno  que  permitieron  librar  de ella al  resto  de  la  República Mexicana 
el conocimiento de  las  medidas  que se adoptaron  para  combatirla,  y que no  solamente la 

y 6 toda  la AmQrica Septentrional. 

l. ORIQEN PROB-4BLE DE LA EPIDEMIA. 

Mazatlhn es  un  puerto  situado  en  las  costas del Pacífico, á los 2 3 O  11’ 2” latitud norte, 

clima  tropical. Su población llega 4 25,000 habitantes. 
y á los 7’  17’ 34” longitud  oeste  de MQxico. Está  situado  en la zona  tbrrida,  siendo su 

Unidos,  donde  tres  años  antes  ha  exlstido  la  peste  bubónica, en un  barrio  central  de  aquella 
Este  puerto cst,6 en frecuente comunicación con el de  San  Francisco,  Cal.,  de los Estados 

ciudad,  que se llama  “Chinatown.” 
Probablemente por temor 5 las restricciones cuarentenarias  que  pudieron  haber  sido 

impuestas  al romorcio en puertos  extranjeros, las a:~toridades de San  Francisco, Cal., habían 
ocultado  cuidadosamsnte la existencia  de la enfermedad, y expedían  patentes  limpias  de 
sanidad á los buques que salían  de  dicho  puerto. 

El 13 de o c h b r e  de 1902, el vapor Cu.ra:m llegó 6 Mazatlán  con un  cargamento  de  efectos 
de China,  que  desembarcó en dicho  puerto.  Siete  dias  despues fu6 observado el primer 

se había  vlsto  nunca en la Replibllca Mexicana, sus  síntomas  eran desconocidos para los 
caso de la  enfermedad,  pero  ningún  diaxnóstico  pudo  hacerse, porque como la afecc16n no 

médicos, por  cuya raz6n se supuso  que los enfermos se encontraban  atacados  de  una  rara  y 
maligna  forma  de  malaria. 

No ha  sido posible todavía  descubrir si esos efectos venían  directamente  de  “Chinatown” 
en  San  Francisco, Cal., 6 si habían  sido  transbordados  al Curapao de  algún  buque proce- 
dente  directamente del Asia; Lo incuestionable fué que el buque  había  salido  de  San  Fran- 
cisco y que el cargamento  contenía efectos de  origen  chino. 

n. PRIMERAS NOTICIAS DE LA APARICI~N DE LA EPIDEMIA. 

comunicd por tel6:rafo que  una  rara  enfermedad  había  aparecido en la  localidad: De 19 
El 13 de diciembre de 1902, el delegado del Consejo Superior  de  Salubridad en Mazatlh,  

casos ohservados, 8 habían  terminado  fatalmente;  todos ellos durante el tiempo  transcu- 
rrido del 20 de  octubre al 13 de  diciembre, y que la enfermedad  se  caracterizaba  principal- 
mente por una fiebre violenta  y por la aparicidn de bubones  en las Ingles, en las  axilas y en 
el cuello. 

nacional en los puertos  no tuvo conocimiento  durante los primeros dias  del mes de diciem- 
El ConsejoSuperior  de  Salubridad  que  por  ley  tiene fi su cargo  la policía sanitaria  inter- 

bre del hecho antes  mencionado,  de  que el vapor Curapao hubiera  llevado procedencias de 

la peste en un barrio  de  San  Francisco, Cal.; y en  que  la  única  enfermedad  transmisible 
origen chino;  pero  fundándose  en que se sabía  de  una  manera  extraoficial la existencia de 

que se acompaña  de fiebre intensa  y de bubones, es la peste,  orden6 6 su uelegado que 
anotara  las  patentes  de  sanidad, diciendo que  existía  en el puerto una enfermedad sospe- 
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chosa  de  ser  la  peste  bubónica. Al mismo tiempo se dirigi6 á las  autoridades locales de 
Mazatlán  y  al  Gobernador del Estado  de  Slnaloa  (al  cual  corresponde esa ciudad),  excitán- 
dolos á que  tomaran  las  mcdidas  ordenadas  por el c6digo sanitario,  para la extinci6n  de 
cualquiera  enfermedad epidhmica. 

Yara  proceder  con  orden  en  la  enumeraci6n  de  estas  medidas,  estudiaré:  Primero,  las que 
se  dictaron  contra  la  enfermedad  para  extinguirla  en el lugar  donde  apareci6; segundo, 

evitar la transmisi6n  por  la  vía  terrestre. 
las  destinadas 6. impedir su propagaci6n  por la vía  marítima,  y  por  último,  las que debían 

m .  YEDIDAS ADOPTADAS PARA EXTINGUIR LA ENFERMEDAD DONDE HABÍA APARECIDO. 

Se orden6  d  la  autoridad  política  de 1R.Iazatlán que hiciera recordar  por  bando la obliga- 
ción  que  tienen, conforme al c6digo sanitario, los médicos, los padres  de  familia, los jefes 
de talleres, los de  fábricas  y los directores  de escuelas y colegios, de  hacer la declaraci6n de 
los casos de  peste  de  que  tuvieran conocimiento. 

Las  autoridades locales ordenaron  desde luego la  visita domiciliaria para  descubrir á los 
enfermos á quienes  hubieran  ocultado sus deudos;  para  hacer  practicable  esta  medida  se 
dividi6 la ciudad  en  cuarteles  y se encarg6 á los médicos auxiliados  por 125 hombres de 
policía sanitaria,  que  hicieran  dicha  investigacibn. A la vez, ,y en cumplimiento  de lo 
dispuesto  por el c6digo sanitario  federal, se hizo  obligatorio el a!slamiento de los enfermos 
en  un  lazareto. 

Para hacer mis efectivo  cste  aislamirnto, se arregl6 el lazareto  de  la  Isla  de Belvedere, 
donde  se  estableció  un  departamento  para recibir á los enfermos de  pcste  confirmada, otro 
aislado  del  anterior  para los sospechosos de  tener  la  peste  bubónica  y  otro  para los conva- 
lecientes,  destinándose  en el mismo local un serGicio de  baños,  una  botica v una  habitaci6n 
especial  para los practicantes,  así como para el personal que  atendía fi dicho edificio. 

personas que habían  estado  asistiendo á los enfermos,  antes  de llevarlos al  lazareto,  podían 
La situaci6n  del  lazareto en  una isla llacía fácil y  seguro el aislamiento. Mas como las 

tener  en  incubación  la  enfermedad, se estableci6  un  campo de observacidn  en  las  lomas  del 
Velódromo, situado  junto  d la playa  y  fuera  de la poblaci6n. 

Este campo  de observación consistía  de  una  serie  de  barracas  destinadas d alojar  d  las 
familias  de los pacientes,  atendiendo á su sulxistencla,  dejdndolas  en observaci6n durante 
diez  días  y no permitiéndoles la salida  de  dicho  campo,  sino  cuando  se  encontraban en 

les  proporcionaba  ropa  nueva y cierta  cantidad de  dinero. 
buena  salud, despu8s de  la  terminaci6n  de  dicho plazo. A las  gentes  pobres, á su salida, se 

Como en los barrios  pobres del puerto  de blazatlh  hay  grande aglomeraci6n cn muchas 
casas, se ordenó  la dcsocupaci6n del  excedentc  de  habitantes  de  cada  una  de ellas, alojfindo- 
los en tiendas  de  campaña. 
t En cumplimiento,  también,  del c6digo sanitario se ordenó  la desinfeccidn de  las  casas  que 
habían  ocupado los enfermos, así como la  de  las  ropas  de que habían hecho uso, y  cuando 
Qstas  eran  de poco valor  se  quemaban. 

Para el servicio  de desinfecci6n de los diferentes  cuarteles  de la ciudad, se nombraron 
ocho médicos con el personal necesario, y se usaba  la soluci6n de bicloruro de mercurio al 
uno  por  mil,  pulverizada  por medio de  bombas  impelentes,  sobre los techos, las paredes y 
los pisos de las habitaciones.  Cuando  estas  habitaciones  eran  de poco valor  y esperial- 

han desaparecido  de esa manera. 
mente  cuando no podían  desinfectarse se destrufan  por medio del fuego. Más de 375 casas 

Como la epidemia  había  sido  precedida  de una  gran  mortandad  de  ratas y ratones, se 

los cuales se  empleaba  un  virus  destinado á producir  en ellos una  epizootía que no  podía 
declar6 la guerra á estos animales  por  todos los medios que se usan  ordinariamente,  entre 

transmitirse fi los hombres. 
Al mismo tiempo  las  autoridades locales ordenaban  la  limpieza  de  Ias  casas y hacían 

efectivo el barrido  de  las calles, el completo aseo en los rastros  y mercados, procediendo 6 
la extracción y después fi la incineraci6n de l a s  basuras. 

había hecho innecesario que se tuvieran  preparados los sueros curativo y preservativo de 
La  circunstancia  de  que  jamás se  había  presentado  la  peste en la  República Mexicana, 

aquella  enfermedad;  pero  &tos se pidteron  inmediatamente  al  Instituto  Pasteur  en 
número  de 1,000 frascos de suero de Yersin y 500 del de  Hafkine,  aunque  otras  cantidades 
mucho  mayores  fueron  subsecuentemente  consumidas. 

IV. MEDIDAS PARA EVITAR LA PROPAQACI6N DE LA EPIDEMIA POR LA VÍA MARÍTIMA. 

en los últimos aiios invadi6  de  nuevo  la  Europa  y  algunos pueblos de la América del Snr, 
Como se  acaba  de  decir,  la  peste no había  visitado jamL  la República Mexicana. Cuando 

s e  hizo necesario adicionar el Reglamento  de  Sanidad  Marítima con un  capitulo especial, 
destinado fi proteger  nuestros  puertos  contra la invasi6n de  la  peste,  pues  anteriormente no 
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mencionaba el c6digo sanitario  esta  enfermedad,  por creerlo innccesario. Las adiciones al 
Capítulo 11 del Reglamento  de  Sanidad  hlarítima  destinadas iL prot,egcrnos contra la peste, 
se promulgaron en 30 de mayo  de 1900. Desde entonces  se  tuvieron en vigor y nos hubieran 
detendido de la enfermedad, si las  autoridades  sanitarias de San  Francisco no hubieran 
ocultado la existencia  de  ella,  dando  patente  llmpia á todas las emharcaciones  que  salían de 
aquel  puerto. Así fué como la peste  pudo  haber llegado 5 hfazatlán. 

La primera  mrdida  que se orden6  al delegado del consejo de salubridad  en el puerto de  
Mazatlán, fué la de quc anotara  las  patent,es de sanidad, diciendo que  se  habfa  presentado 
allí una  cnfermedad  rpidEmira  que  se  sospechaba  ser la peste  bub6nica. Esta declaraci6n 
se hizo no s61o para  proteger 4 nuestros  puertos,  sino  tamhi6n á los extranjeros  contra  las 
procedencias de Mazatlán. 

dos grupos: ( a )  las  que  se  hahían  tomado  en el puerto  de  partida, y (8) las  que  deberían 
Las  medidas deshadas  á impedir la propagaci6n por la  vía  marítima ueden dividirse en 

tomarse  en los puertos  de  llegada. 

sonas que llegaran al puerto con objeto de tmbarcarsc,  evitaudo así que pudiera 11' á 1mrdo 
(a) Se nomhr6 una comisión de médicos que  expidieran  pasaportes de sanidad á las per- 

algiln indiT-iduo enfermo 6 sospcrhoso de llevar la peste. Esta comisidn estuvo  también 
encargada  dc  drsinfcrtar los cquipajrs de los pasajeros y las  mercancías  que se embarcaran: 
y al delegado sanitario cn el puerto se le orden6  que hiciera la  destruccidn de las ratas y 
ratones en los buques  que  zarparan: con estas precauciones se tenia  ya g a n  seguridad:  mas 
para conEormzrFe h las  pfrsrripciones de nuestro  reglamento de sanidad  malítima y de sus 

voy 6. referir. 
adiciones, se recordaron  a t,odos los delegados en los puertos del Pacífico las reglas 4 que  me 

tienen m6dico delegado-que es la  autoridad  sanitaria  encargada  de  practicar la visita 
(b) L,os puertos  del  litoral del Pacifico son muy numerosos y como algunos de ellos no 

médica de los huqucs y la  que  ha de dirigir las operaciones de  desidecci6n"estos  puertos, 
que  son de escasa importancia comercial, se cerraron  para  todo  tráfico  directo con llazatlbn; 
señalándose  para 61 los puertos de Gua>mas,  San Blas, Manzanillo y Acapulco, pero  snjetán- 
dose á l a s  prescripriones  legalrs  antes  mencionadas y que se pueden  resnmir como sigue: 

Los buques  debcrían detenerse en la bahía,  en  un  fondeadero especial destinado ir las 
embarcaciones sospechosas; B su costado se acercarían los delepados de sanidad,.para 
ordenar  ura detención de diez dízs contados desde la salida del buque del puerto Iniec- 
tado.  Esta rictenci6n tenía por objeto rcrciorarse de que en ninglin pasajero 6 t,ripulante se 
había  desarrollado la enfermedad.  Mientras duraba  esta  obsemaci6n, se hacía la 
desinfección de las ropas de uso p de los equipajes  de los pasajeros, y en las bodrgas  la 
desinfccci6n de  la  carga y la destrucci6n de las  ratas y rat,ones  por medio del ácido sulfuroso, 
quemándose cl azufre cn la proporci6n de 40 pamos por cada  mctro cdbico dr rapacidad de 
la bodega, dejándose Psta cerrada  herméticamente por el espacio de  veinticuatro  horas. 
Entre  tanto, se haría la desinieccidn de los pisos del buque por medio  de  una solucidn de 
bicloruro de Incrcurio al uno por mil 6 de ácido fPniro al 5 por ciento. S610 los objetos 

Terminadas  estas  operariones. para comenzar la  descarga, el delegado registraba  bulto  por 
que  debían ser desinfcctados en su superficie sc trataban por 1 ~ s  vapoxs de la fnrmaldchida. 

bulto  de las mercancías,  hasta cerciorarse de que los envaxs no llevaban  ratas 6 ratones y 
de que no estaban  agujereados. Si alguno  de ellos se encontraba  en  estas condiciones, era 
de  temerse qup estos roedores rsluviersn  en el interior del bulto, y entonces se le abría  para 
convencerse de  la  verdad, p se disponían los bultos de manera  que al saltar los rctones 

Tomados con ellas se les untaría de petr6leo  para  quemarlos. 
cayeran  en el a y a  hirviendo, de la  que no deberían  ser  extraidos  sino  por  medio  de pinzas. 

durante los diez días de observación,  deberían  haber  pasado  al  puerto  de Acapulco, donde 
Si los buques hubieron llegado con enfermos 6 si la peste se hubiere desarrollado á bordo 

existe  un  lazareto con las condiciones apropiadas  para  recibir á los enfermos de  peste, de 
c6lera 6 de fiebre amarilla. 

Si el destino final del buque no era  alguno  de los cuatro  puertos  mencionados, despuEs de 
terminados los dicz días de obsenw%n, y de  prarticadas  las operaciones dc desinfección, e1 
delegado lrs  expedía un certificado en  que  constaban los hechos anteriores, y con este docu- 
ment.0 podían arrihar á cualesquiera  de los puertos dcl litoral del Pacifico. 

Para  facilitar  la llegada de viveres á Mazatlán, de sustancias  para  la desinfecci6n 6 de ot,ros 
objetos de quc se necesitara, s e  expidieron permisos esperiales por el Consejo Superior de 
Salubridad á determinados  buques, á fin de que llevaran dichos efectos 6 Mazatlán,  pero sin 
entrar al puerto. En esos casos el buque se detenla  en  alta  mar, llegaba hasta 61 la rmbar- 
caci6n que conducía al delegado sanitario y recibía los objetos de á bordo, no permitiendo 
que las gentes de tierra  comunicaran con las del huque: y expedía  un certificado en que se 
declaraban  todos  estos hechos, y el buque podla volver al  lugar  de su partida 6 á cualquiera 
otro puerto,  sin  quedar  sometido á ninguna prescripci6n cuarentenaria. 

Estas medidas  fueron tan eficaces, que ni un s610 caso de la  peste se desarroll6 en  las 
embarcaciones, ni fu6 llevada i ningiln otro  puerto,  en  el  espacio de seis meses que  dur6 la 
epidemia. 
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V. MEDIDAS DESTINADAS A EVITAR LA PROPAGACIÓN DE L4 PESTE POR TIERRA. 

poblac16n en donde  existe, pues se comprende  que se disminuye cl elemento que  da  pábulo Q 
El medio  más cficaz de  detener una  epidemia, es dismlnuir  el número  de habitantes cic ¡a 

la propagacidn de la enfermedad.  La admimstracicin pública  no  puede  ordenarlo sino en 
poblaciones muy  reducidas:  pero  en el caso actual, el vccindario do Mazatlán  salid  de allí, y 
se hace subir á mits de 8,003 el niunero de personas  que  emigraron;  mas  es  indispensable  que 
al hacerse la  eva~uacidn de  una  ciudad, los emigrantes  no llevcn el contagio  en  sus  personas 
ni en sus equipap.  Para evitar  este pchgro se adoptaron  las  medidas  siguientes: 

taban salir  de A1;tzatlá.n; si las  encontraban  sanas les expedían  un  pasaporte  en  que  consta- 
Se nom  brd una comisi6n de nlédicos que  examinaban á las  personas  que  deseaban 6 inten- 

ban  su  nombre y su apellido, el estado de su  salud y lugar  de  su  destino.  Esta conlisidn 
daba  una  noticia  semejante á las autoridades de1 lugar á donde se dirigían los pasajeros y 
consignaban  en un registro  estos  datos. 

E n  los caminos  que  parten  de Mazatldn (no  hay  aíín  ferrocarriles)  para  otros  puntos  del 
Estado  de Sinaloa y de los estados y territorios  que  rodean á &te y en los lugarcs  m6s 
transitados, se establecieron  estacioncs  sanitarias  que  constaban  de  un  departamento  para 
los que  llegaban con la enfermedad  confirmada:  de  otro  destinado á los enfermos  en  quienes 
solamente se sospechaba  que  estuvieran  atacados  dc  la  peste; de un  tercero  en  donde se 
alojarían los convalecientes;  de  un  departamento  de  bados;  de  otro  para la estufa  de desin- 
fección;  de  una  cámara  destinada 6 la fumigaci6n de las  mcrcancias  por el ácido sulfuroso, y 
por último  de  las  habitaciones  para el personal. 

Estas estaciones  estaban  dirigidas  por  un médico higienista. 

de la primera; y los estados  limítrofes  al de Sinaloa establecieron también  estaciones  saoi- 
Además  de  esto, se estableci6  una  segunda zona dc estaclonos sanitarias á cierta  dktancia 

tarias dispuest,as de  esta  manera; dos en el Tcrritorio de Tepic, dos cn el Estado  de Jalisco, 
tres en  el  de  Durango y una  en el de  Sonora. 

La defcnsa por tierra  qued6  establecida como sigue: 
En  primer higa?, se hacía  la inspecci6n por  la comisi6n de médicos de MazatlLn, de  todas 

las  persouas  que  pretendían  sallr  de  la  ciudad;  si  alguno de los riajeros se enfermaba  antes 
del segundo  día  de  su  salida,  encontraría  la primerP. cstari6n  sanitaria:  si  la  enfermedad 
se definía entre el segundo y el cuarto  día, sería detenido  en  la  segunda  zona, y si hubiera 
aparecido la  enfermedad  al  salir  el  viajero del Estado de Sinaloa,  hubiera  sido  detenido en las 

estallaba  antes  del décimo día, el pasajero  qucdaría vigilado por las  autoridades del lugar de 
estaciones de los estados  limítrofes: pero si aun  en caso de  incuhacidn  tardía,  la  enfermedad 

su destmo, lbs que  habían  sido  anticipadamente  prevenidas  por  la comisi6n de m6dicos de 
Mazatlán. 

mente  corto, y mtonces  se  comprende  que  muchas  se  escaparon  de la inspecci6n en Mazatlán 
Se cree que salieron más de 8,000 personas  de  Mazatláh,  en  un espacio de  tiempo  relativa- 

y evitaron  las  estaciones  sanitarias, p así se explica que se hayan  dado  algunos casos en tres 
pueblos  de  que luego me  ocupar6;  pero un número  tan  limitado  de personas, que se puede 
decir,  sin peligro de exageracidn,  que  la peste qued6  concentrada en Mazatlán, y que, por 
consiguiente,  las  medidas  adopt,adas  para  impedir  la  propagaci6n por la  vía  terrestre,  alcan- 
zaron el resultado  que  de ellas se esperaba. 

VI. LUQARES Á DONDE SE PROPAGI~ LA EPIDEMIA DE MAZATLÁN. 

“El  Fuerte,” iu6 el lugar de un pequeño foco que se produjo de esta  manera:  Una familia  de 
Una  aldea de 400 habitantes, llamada “Oso” y situada  en la margen  izquierda del Rfo de 

Mazatlán  sali6  de allí en 24 de  enero, y e1 27, al  llegar  al  pueblo de Elota, se enferm6  una 
niña;  para  evitar la estaci6n  sanitaria  establerida en ese lugar, la familia  huy6  para “Oso” 
á donde lleg6 siete días despuCs; allí muri6 la niña  contagiando á la madre, y esta á la  abuela, 
y las dos sucumbieron  tambi6n.  Inmediatamente  que se tuvo  conocimiento  de  este hecho se 
envió  un m6dieo de  Culiacán,  capital del Estado de Sinaloa,  quien  pudo  comprobar  que  el 
enfermo 8. quien alcanzd aún con vida,  tenía  la  forma neum6nica de la peste. La  enfermedad 
se  propag6 á tres  personas más; pero como se aisló á todos los enfermos y á las  personas  que 
los asistían; como se destruyeron  por el fuego, no solamente  las ropas p objetos  que  habían 
podido  infectar,  sino  también  las rasas que  habitaron; como se vacun6 á todos los individuos 
que estaban en peligro de  contagio, por medio del suero  de Yersin, que  era el dnjco de  que se 

contiquas,  la  epidcn~ia se evit6  definitivamente en aquel  lugar. 
podía  disponer  entonces, y como se hizo la destrucción de  ratas y ratones  de  todas  las  casas 

el pueblo más  distante  que  alcanz6 la enfermedad. 
Debo  advertir  que la aldea de Oso, que est&  situada como á 107 lril6metros de Mazat,lBn, es 

las familias  que  emigraban del puerto,  cuando allí se declar6  la  epidemia; y B las relaciones 
La aldca  de Villa Unidn,  situada á 26 kildmetros al sudeste  de Mazatlh,  fu6 invadida por 

frecuentes  que  conservaron con el puerto se debe la aparici6n  de  otro foco, en  donde se enfer- 
maron  otras  siete personas, habiendo acaecido una sola  dehnci6n.  Apenas se deseubri6 al 
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primer  enfermo, se enviaron m&iicos, rstufas  d~ &sinfcccidn, desinfectadores, y se hizo el 
aislarn1ent)o de los enkmos .  cl de los sospcrhosos y cl dc los conral~clente~: sr cstableci6, 
como e n  Mazatlál, un campo de ohservacicin para alsiar d las fam:lia‘: de los apestados, se 
destruyoron les casas quc hnbitaxm lo.: cnlcrxos, se persiguió R las mtr? y la epidemia se 
sofoc?. Dos far torw  importautcs  sontrihuJ-rrol d csic result,ado: fué el primrro, que se 
establecid  una  organmción  sanitaria  semejante B la de Mazatlá I: el segundo,  la  vacunaci6n 
por  medlo tin la  vacuna de Resredka, R persona.; que estaban 645 en con:iicionen de poder 

acumularon e n  aquel nuevo foco los mismos 6lementosde  combate que en Jfazatlá; y que 
en Villa Unión, y aun  cuando se dieron 9 casos, con 6 defunciones,  tambiLn allí se extinguid 
la epidemia. 

epidemia por la vía terrestre,  debo  mencionar  un  recurso  que  contribuyó  eficazmente 6 
Antes  de  terminar  la serie de medidas  que se tomaron para evitar  la  propagaci6n  de 1% 

evitar la emigracidn de los enfermos  y fu6 la organizaci6n de  una  brigada  volante  de policía 

y.s+itaha los pequeños poblados,  haciendo  una v@ilancia muy eficaz. 
sanitaria,  acompañada de una  ambulancia y dirigida por un m6dico, que recorrí a 10s caminos 

711. CONFIRMACION DE LA NATURALEZA DE LA ENFERXEDAD. 

l a  peste,  fundándose  en los datos clínicos de la enfermedad; pero el estado  actual de la 
E Como dijimos al principio, el Consejo Superior de  Salubridad  estahleci6 el combate  contra 

ciencia exige que se haga la colnprobscih bacterioldgica, para confirmar sn naturalcza. 
Con este fin el mismo Consejo envi6  al Dr. Octaviano González Fabela,  distinguido 
bacteoriologista de la corporación, provisto del  arsenal suficiente y de pequeños animales, 
para hacer el estudio  fundado en la experimentaci6n. El mencionado doctor tan  pronto 
como llegd 8. J iaza t lh ,  hizo el estudio clínico de  un enfermo que  tenía  la  forma  neumdnica 
de la peste, recogió el es?ut,o p el liquido del tejido perio;sn.rlionxr de un bubcin, y pudo 
comprobar 1s esistoncia  del bscilo de Yersin. Con  el cullivo de cst,e bacilo puro, inocul6 á 
unos  “cuyos” que poco tiempo despu6s presentaron los caracteres de la enfermedad esperi- 
mental. El Consqjo S1qerior de Sdubri4a4, al recibir este  diap5st,ico por la vía telegrifica 
el 31 de diciemhre, hizo 1% derlaracidn pllhlica de que  la epidemia que  se tlabín desarrollado 
en el puerto de Lfamtlin, era  la pest,e hubhica,  y as’ lo comunicri á las  autoridades  federales 
do la Repfiblica, á les do los Estados, á todos los dclczados  sanitarios  en los pucrtos, á las 
autoridades  sanitari:ts de los Est,atfos Unidos y al Comlté Internacional  de  las Hepilblicus 
Americanas,  que reside en W&shington. 

VIII. N h & O  DE CASOS P DE DEFUNCIONES. 

296, desde el dÍa 13 de diciembre de 1903 hasta el 1.5 de mayo de 1003. El nilmero de 
El número de casos de que  tuvo conocimiento la autoridad, fu6 351 y  el de defunciones 

defunciones es enteramente esacto, porque conforme á las leves de México, no se puede 
proceder á la inhu-naci6n de un cadRvcr sin el certificado del rczistro civil, en donde se 
hace constar 1s C ~ U S R  de 1% muerte. No sucede lo mismo con el número de casos de la 
enfermedad,  pues ha sucedido en  Ilszatlbn lo que en  todas partes del mundo:  esto es, que 
se ocultan muchos casos para evitar que los enfermos sean trashdados  al  lazareto. El 
nilmero de  ocnltaciones  de  enfermos  dis.uinuy6  notablemente desde que so establecieron 
las visitas domiciliarias y  una vio;ilsncia incesante en  todas las casas de la poblnción. El  

ciados 5. salirse de la poblnci6n y S otros se les recoTi6 en los caminos,  enfermos, para con- 
temor  de 1% gente pobre 6 inculta, de ser conducida  al  lazareto,  indujo á a lynos  des7t-a- 

ducirlos  al  lazsreto;  esto  cx?lica la diferencia entre los casos reristrados p las defunciones. 

defunciones  de 56. El decrpcimiento fu6 rápido y bien acentuado  hasta  la  completa 
El mayor  número de casos que llegd á haber  en  una  semana fu6 de 65, y el mavor de 

desaparici6n de la epidem:- 

1 ~ .  MEDIDAS DESTINADAS A IMPEDIR LA REAPARICI~N DE LA ENFERMEDAD. 

indispensable  dictar  una serie de medidas destinadas á impedir su reaparicidn. El  carácter 
domo no bmt6  que  hubiera desaparecido la  epidemia, para que cesará  todo  peliqro, h6 

de  esta  mzmoria no me permite entrar  en  detalles y me conformaré  con  indicar  las  medidas 
principales  que se han  adoptado para tal fin. 

que fueron  ocupadas por los primeros enfcrmos cuando  ailn no se había  establecido  la 
E n  primer luTar, se conservaron  las  visitas  domiciliarias,  muy  especialmente  en  las  casas 

naturaleza  de la epidemia. Esta visita se repiti6  también  en las casas en donde estuvieron 
los enfermos  con diagn6stico confirmado, y en  todas  las contiqas y  en  las que estuvieron 
habitadas por personas  que  tuvieron  contacto  directo 6 indirecto  con  las  víctimas. E n  todas 
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por el fuego, si aquella operación no podía  llevarse B cabo  de  una  manera  satisfactoria. La 
estas  casas  se  hizo  la desinfección por sopnda  vez y las que eran  de poco valor se destruyeron 

las  que se hallaban  depositadas en las  casas de pr6stamos, conocidas con el nombre  de 
desinfección de  las  ropas  encontradas en todas  las casas, se hizo tambi6n  y se repiti6  la  de 

empeños. Se continuó la limpieza  esmerada  de  las  calles,  de los rastros,  de los mercados 
y  de los lugares de  reunión, asi como la  destrucción  de  las  basuras por el fuego. Antes  de 
la reapertura de las escuelas, que  habían  sido  clausuradas  al  comenzar  la  epidemia, se 
desinfectaron los locales, y  para permit,ir los servicios religiosos, se exigi6 4 las  personas  que 

certificado  de  haberse bañado. Se continu6 la  destruccidn de las  ratas y  ratones 4 las  que 
asistían 8. los templos, que se presentaran con ropas  limpias  previamente desinfectadas,  y  con 

se  había  declarado p e r r a  sin t r e p a  durante  toda  la  epidemia,  hasta  que  una comisión 
especial, encargada de hacer el estudio bacteriol6gico de la sangre y de  otros  tejidos  de  los 
roedores, hubo  demostrado  que no estaban  ya  infectados  de la peste. Esta comisi6n 
continuó  sus  trabajos por cerca de  un  año.  Continuó  en ejercicio activo la comisión de 
m6dicos que  expedían los certificados  de  sanidad 8. todos los viajeros  que  salían de MazatlBn, 
y que se encarg6  de  la desinfección de  sus  ropas y equipajes J de  la de las  mercancías 
enviadas  por  mar ó por tierra.  Continuaron  tambi6n  funcionando  por  algún  tiempo l a s  
estaciones  sanitarias,  ya perfeccionadas en su servicio, que tueron  establecidas  alrededor 

puerto, como de la  de los que volvían B 61 J que  habían  emigrado  durante el curso deí la 
de  Mazatlán, y hacían  la vigilancia tanto de los pasajeros y mercancías  que  salían  del 

epidemia. 
E n  los pueblos  en  que se dieron los casos de  peste, que he  mencionado,  se  siguieron 

tomando  las  mismas precauciones que en I~lazatlBn. 
La  exterminación  de  las  ratas  se  sconsejó no sólo en los lugares  que  fueron  invadidos, 

sino que tambien se llevó 8. cabo en muchas  ciudades  de la República, y especialmente en . 
la de CuliacSn? que se encuentra como 6 240 lril6metros de MazatlBn, se hicieron perecer 
m&s  de 35,000 ratas. 

Estas medidas nos permiten  asegurw  que la peste  no  reaparecer6 en Mazatl&n, ni on 
ningún  otro  punto  del  territorio mexicano. 

caso  de esa enfermedad despues de su desaparición  en  mayo  de 1603; pero mo ha  parecido  de 
Como se ve,  esto  no corresponde al año  de 1904, pues no ha  vuelto 8. presentarse n i n g h  

interes  introducirla  en  este  informe,  para  que llegue B conocimiento de todos los señores 
delegados. 

Como anexo No. 3, va  un  cuadro de la  morbilidad y mortalidad  por  peste  bub6nica 
en el puerto  de hIazatl8.n. 

11. FIEBRE AXARILLA. 

Despues de la  grave  epidemia  que se extendió  del  Estado  de  Veracruz por el interior 

Coahuila, B una del Estado  de  Hidalgo,  al de Oaxaca y al  de  PucatBn, se logró extinguirla 
del  litoral B los de  Tamaulipas,  Nuevo  Lcón,  San  Luis  Potosí, B algunas poblaciones del de 

completamente en todos los lugares  situados  al Nort,e del  paralelo  quc  pasa por Veracruz, 
de modo que  al  comenzar e1 año de 1CO4 no existía  m&s que en el mismo Estado  deveracruz, 
en  una  parte del de  Oaxaca  y  en el de YucatSn, como podr6  verse  en e1 cuadro  que  acompaño 
marcado con el No. 4. 

L,a vigorosa campaña  que  se  ha seguido haciendo, y cuyo  detalle  consta en el cuadro 
No. 5, puede resumirse en el siguiente  informe,  al  que, por su brevedad,  puedo  dar  lectura: 

Para  que  la fiebre amarilla se transmita, se necesita  la reuniCn de estos  tres  elementos: 

no inmune  que reciba el piquete del mosquito. 
Enfermo  de fiebre amarilla,  mosquito del genero Stegoomyia que  pique a1 enfermo  y persona 

tos y voy 8. exponer la mmera con  que realizamos la resolución del  problema. 
El  problema  para  combatir  la fiebre amarilla, consiste, pues,  en disociar estos  tres elemen- 

1. AISLANIENTO DEL ENFERXO. 

Para  poder  aislar  un  enfermo, lo primero que se necesita cs saber  que  existe,  y  para 
encontrarlo, procedemos de la manera  siguiente:  En  cada población en donde  existe  la  fiebre 
amarilla 6 se teme  que se desarrolle, orpnizamos  una brigada  sanitaria.  Una  parte  de  ella 
se  ocupa  de  levantar el padrón  de  todas  las  personas no inmunes  que  existan en dicha 
localidad. En  este  padrón se hace  constar el nombre,  edad,  sexo y nacionalidad  de  cada 

ersona  v el lugar de su residencia. I,os agentes  sanitarios  que  iorman  este  grupo  de 
a  bnpada, se dividen  la  ciudad 6 pueblo en donde se hace el combate  contra  la  fiebre 

amarilla,  de  manera  de  poder  visitar  diariamente B las  personas  no  inmunes.  Cuando  se 
encuentra  una  de  estas, con fiebre, cnalmiera  que  sea  la  causa que produzca esa fiebre, se 
le aisla inmediatamente  en el Iiospital Civil, en el Hospital Militar 6 en  la  Casa de Salud y 
se le tiene en observación en  una  sala  que t e n p  sus ventanas  provistas  de  alambrado fino 
que impida la entrada  de .los mosquitos  y  una doble puerta,  tambien  de  alambrado,  dispuesta 
de  manera  que  cuando  se  abra  la  puerta  exterior se cierre forzosamente  la de afuera. Esto 

f . " 
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se consigue por medio de  una  cadena de cierta  longitud  que ligue las  dos puertas. Este 
medio  es  mucho m6s eficaz que el de  cubrir  las  camas  con  pahell6n,  porque  &te  tiene  que 
abrirse  frecuentemente  para  observar  al  enfermo, para darle  las  medicinas, los alimentos, 
etc.,  y  cada vez que se abre el pabell~ín, sc corre  el poligro de  que  entre  un  mosquito 6 de 
que cuando el pabell6n esté  aplicado, por accidente,  al cuerpo del enfermo, el mosquito 
lo pique á trar6s de 61: mientras  que  estando  en  un  cuarto de donde se han  sacado  previa- 
mente los mosquitos  y 6 donde no puedan  volrer B entrar, el contacto con el elemento 
transmisor  se hace verdaderamente imposible. Otra  ventaja  que  tiene  este medio de aisla- 
miento, es, que  se  pueden  tener  en  la misma sala á un  enfermo confirmado ya de fiebre 

enfermedad. 
amarilla p otro sospechoso de  tenerla,  sin  que  este  segundo esté expuest,o 4 contraer  la 

existencia  de  la fiebre amarilla,  sino  que aislamos al enfermo desde el día  que  aparece la 
Como se  acaba  de  ver, en nuestro  plan  de  campana  no esperamos á que se confirme la 

fiebre  y  por  consiguiente lo secuestramos  durante los trcs  primeros dias que  son los peligrosos 
para infectar 4 los mosquitos.  La experiencia nos ha demostrado la eficacia de  la  manera 
con que procedemos al  aislamiento  de los enfermos. 

11. DESINFECCIóN DE LAS HlBITPClONES OCUPADAS POR EL ENFERMO. 

amarilla y  aquel en  que  la  descubren  nuestros  agentes, puede  ser picada por los mosquitos, 
E n  el tiempo que  transcurre  entre el momento en que  una persona  contrae la fiebre 

infectarse &tos y  estar  aptos  para  transmitir  la  enfermedad.  Para  evitar  este peligro pro- 
cedemos 6 la dcsinfecci6n de  la  habitacih,  tan  pronto como la desocupa el entermo. La 
desinfecci6n en este caso no  tiene mits que  un s610 objeto,  la  destruccidn  de los mosquitos. 
Para conseguirla,  cerramos á la  manera  ordinaria el cuarto,  cubrimos t,odas las  rendijas  con 
papel  manila  engrudado y despu6s de  hecha  esta operaci6n se procede á quemar el azufre 
en  la  proporci6n  de 20 gramos por cada  metro cúbico 'de capacidad, pero dispuesto el 

colocado. En est; practica que es tan comím y conocida hemos introducido  otra  innova- 
azufre  en capa  muv  extendida  para  que no deje de  quemarse  toda la cantidad  que se ha 

ci6n  que me importante  y es esta: Como es muy difícil saber si la desinfecci6n ha  sido eficaz, 
colocamos en el lugar  más  apartado  del cuarto mosquitos no infectados,  que hemos tomado 
en el exterior  de la p i z a  y  quc colocamos en un tubo abierto 6 cerrado  solamente por una 
tela  burda  para  que  permita  la  introducri6n del  Bcido sulfuroso  y no la salida del mosquito. 
Estos  mosquitos nos sirven  de  testigo. Si al  terminar  la desiníecci6n estos mosquitos que 
estaban en condiciones desfavorables  para  sufrir  la  acribn del 6cido sulfuraso se encuentran 
muertos, tendremos la prueba  de  que  han  muerto  todos los de  más en el mismo cuarto y en 
condiciones más  favorables  para recibir el ácido  sulíuroso. Si por el contrario  están TIVOS, 
es la prueba  que la desinfeccidn no fu6 bien ejecutada v habr&  que  repetirla. 

nuestro país se  llaman  "jacales " No tendr6  que repetirla ahora, y que me baste  solamente 
Ya en la reunidn  pasada expliqu6 la manera  de hacei  la desinlecci6n en las chozas que  en 

consignar  cstc hecho, que  no  hay  ninguna  habitaci6n  que  no  pueda  ser  perfectament,c pri- 
vada  del  mosquito. 
' Para desinfectar los corhes  Pullman, los carros  de  ferrocarril 6 los espacios muy  limitados 
en  donde  hay  objetos delicados que se puedan  alterar, empleamos la formaldehida. 

E n  los almacenes  de ropa en donde el azufre, el piretro  y  hasta  la  formaldehida  pueden 
alterar los colores de  las  mercancías,  hrmos  empleado  ya el ácido cianhídriro cuyo resultado 
es tan eficaz como e1 del  azufre  y  que no tiene los inconvenientes de 6ste  para  averiar  las 
mercancías;  pcro  que en cambio  no  puede  ser  empleado  sino  por  personas  muy  hábiles  en 
su manejo. 

III. DESTRUCCI6N  DE LAS LARVAS DE LOS MOSQUITOS. 

Otro grupo de  la  brigada  de 109 agentes  sanitarios se ocupa  de  visitar  día it dla  y  casa  por 
casa los dep6sitos  de  agua  que  sirven  para el consumo de cada  familia. Si el depbsito se 

se lava el dep6sito  restregando i l  interior  de  manera  de  no  dejar  ninguna  larva  viva;  se le 
encuentra con larvas, se le  vacía  v el lugar en donde el agua  se  derrama, se cubre  de  petr6leo; 

llena  de  agua  pura y se le cubre con una tapa  unida 6 de  malla  de  alambre, 6 con una  capa 
de petr6leo.  Todos los otros dep6sitos de  agua se cubren de petr6le0,  cualquiera  que sea 
la extensi6n  que  tengan  y  aun  cuando  sean  muy pequeÍios. 

sobre  la  manera con que se procede en otros países es la  siguiente: 
Como se  araba  de  escuchar,  las  prkcticas  en  las cuales hemos  irdroducido  innovacidn 

1. Formar el padr6n  de los no inmunes. 
11. Hacerles  visita domiciliaria cada  día,  para  poder  descubrir un enfermo el mismo dfa 

en  que comienza la  enfermedad. 
111. No mar de los pabellones porque su aplicaci6n para el aislamiento es ineficaz, sino 

poner  desde luego 6 los enfermos en salas  que t,engan sus ventanas  alambradas  y sus puertas 
dobles,  también  alambradas. 
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IV. Para convenc&nos de que  la dcsinfccci6n ha sido eficaz, colocamos mosquitos  testigos 
en condiciones muy  dcsfarorahlrs  para  que  puedan  scr  alcanzados  por la acción del desin- 
fectante. Si al  termlnar  la  prueba  estos  mosquitos  están  muertos, podemos asegurar que 
la desinfección estuvo bien hecha. 

V.  Que  tenemos medio de  hacer imposible el escape de los mosquitos  de la habitaci6n 

construidos  de  cama ó de  zacate ó cualquiera  otro  material  permeable. 
que  se  desinfecta,  aun  cuando  esta  hahitación  sea  una choza qne  tenga  sus  paredes  y techos 

procedido  de  esta  manera: 
Para impedir  que la enfermedad  ataque á una población en donde hay Slegomyia, hemos 

trenes  y  en  aquellas otras por  donde llegan los pasajeros  que  caminan en automóvil,  en 
En  toda poblaclón de  esta  última clase establecemos una inspecci6n á la llegada  de los 

coche, 8. caballo ó aun 4 pie. Se  examina á todos los pasajeros  que  se  han  de  quedar en 

6 de policía hasta  que  han  transcurrido cinco dias  después de su llegada. En los lugares 
la localidad v se les tiene en obscrraci6n  bajo  la vigilancia de  nuestras  brigadas  sanitarias 

ya  invadidos  por  la fiebre amarilla,  se  hace  la  misma inspección con todos los pasajeros  que 
parten  por los trenes  de  ferrocarril J se  impide  que  se  embarquen los que  est&n enfermos y 
que  siendo  no  inmunes  tienen  fiebre. Como pudieran  embarcarse en las  estaciones  inter- 
medias,  pasajeros, hacemos viajar  incesantemente  agentes  sanitarios  en los ferrocarriles 
que  atraviesan los lugares  infectados,  que  lo  son  actualmente los pucblos pequeños  del 
Estado  de Veracruz y los que  atraviesa el Ferrocarril del Istmo  de  Tehuantepec;  de tal 

Tierra Blanca 4 Santa  Lucrccia; de Coatzacoalcos á Santa  Lucrecia; de  Santa Lucrecia 6 
modo que  viajan agetites entre Veracruz y Tierra  Blanca;  de C6rdoba á Tierra Blanca;  de 

Tehauntepec  y  Salina Cruz. Si  un  enfermo  se  encuentra  en  cualquiera de estos  trayectos, 
es llevado á la  casa  de  salud  más  inmediata y en la noche se hace  desinfectar el Pullman 6 
el coche de  ferrocarril el cual se condujo  al  enfermo. 

de  que  desde el día 27 del mes de  noviembre  último no se ha  dado  un sólo caso  de fiebre 
Organizados  nuestros servicios de  esta  manera, los hemos continuado en  Yucatán 8. pesar 

amarilla ni en  hlbrida, ni en  Progreso. ni en ningún  otro puehlo del Estado  antes  citado, 
desde  julio 24 de 1905, habiendosc  obscnrado  otro  únicamente en febrero  6  de  este  año. 
E n  Veracruz no  se  dió  ningún caso de  enfermedad  desde el 29 de diciembre del año  de 1904 
hasta el 11 de julio del año  en  curso. A pesar  de  la vigilancia que  hemos  tenido,  es posible 
que  algún  enferma  que  no llegó por el ferrocarril ni por los caminos  frecuentados ordi- 

oculto, y como no estaba en el padrón no pudo  ser  vigilado  porlos  agentes  sanitarios.  Esta 
narjamente,  haya  penetrado  clandestinamente á la población y haya  podido  permanecer 

Veracruz. En  Tehnantepec tenemos establecida  una  brigada  sanitaria y un  lazareto, 4 pesar 
es la Única raz6n  qne  podemos  darnos  de la aparición  de  la  enfermeadd en el puerto  de 

de  que el dltimo  caso o:iginado en la población se  observó en 5 de  .iciembre  anterior,  pues 
otro  que  ha  habido  en 26 de  abril  fné  importado de Santa  Lucrecia  Otro servicio estable- 
cido en Salina Cruz, en donde el último ?,aso registrado fu6 en oct,ubre 27 de 1904. Por 
dltimo, en Tierra  Blanca, en donde  se  formó  un  pequeño foco. Tierra  Blanca es una  pequeña 
aldea,  en  donde  se  juntan  tres  ramales del Ferrocarril de Veracruz  al Pacífico. La pobla- 
ción  se  compone  de  personas  no  inmunes,  de escasos recursos, que  son empleados y 

sido difícil extinguir  completamente  la  enfermedad y por eso se ha establecido allí una 
trabajadores  del  mencionado  ferrocarril. Como la población es cosmopolita y muy  pobre, ha 

brigada  sanitaria 

envía  inmediatamente á un medico con  agentes  sanitarios  experimentados á que  procedan 6 
En los demás  lugares  de  la  pequeña zona infectada en donde  aparecen casos aislados, se 

la  visita  domiciliaria, á la desinfecci6n de las  casas y la destrucción  de  las  larvas  de los 
mosquitos. 

El adjunto  cuadro (No. 1) manifiesta el número  de casos de fiebre amarilla  que  se regis- 

de  ellas y el de  las defunciones originadas  por esa enfermedad en los mismos lagares y durante 
traron en las poblaciones en 61 mencionadas, con expresión de  los  que  hubo en cada  una 

el año  de 1904. Se ve, pues, que los casos registrados  fueron 635 y las defunciones fueron 
197, en toda  la  extensión  de  la  República. 

que causaron  en rada  una de  las poblaciones en 61 citadas, desde el lo de enero hasta el 1' 
El adjunto  cuadro (No. 2) representa el número  de casos registrados  y  las defunciones 

33. 
de  agosto del año  actual. Como se  ve por 81, los casos registrados  fueron 70 y  las defunciones 

diferencia de 565, como resultado  de la campafia hecha  durante  este período de tiempo. 
Comparando  las  cifras  de  rasos  registrados en el año  anterior con los del  actual,  hay una 

enfermedad,  y con puntos  rojos los lugares en que  están  establecidas  las  brigadas  sanitarias. 
El mapa No. 1 representa en puntos  amarillos los lugares  que  fueron  invadidos  por la 

inmunes; el de  depósitos  de  agua,  que  fueron  examinados y limpiados  de  larvas; el número 
El  cuadro No. 3 representa el número  de  visitas domiciliarias practicadas á los no 

de  depósitos  de  agua  que  fueron  cubiertos  de  etróleo; el de desinfecciones hechas, de 

las condiciones de sus casas. 
casas y de solares limpiados;  de notificaciones hecias á los propietarios  para  que  mejoraran 
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Por todo 10 expuesto se ver6 r1  Bxito alcanzado  hasta  ahora en 118jico en  la  lucha  contra 
la fieb:e amerilla y la  scguridad  de  que en porvenir  no lejano, la  enfermedad  qucdarti 
definitiramcnte  extinguida como lo ha sido en la lsla  de  Cuba. 

que indica el cuadro TJo 4, correspondiente á los mcscs transcurridos del 1’ de  mero  al 31 
El resultado de estas  medidas  ha  sido  que la enfermedad ha disminuido en la  proporci6n 

de  agosto  de 1905. 
Las cifras dcl nilmero de casos registrados en 1904 y 1905 demuestran el beneficio obtenido 

en la  campaña, que se seguirá con mucho tesón  hasta  hacer  desaparecer  la fiebre amarilla 
de  toda  la  Repitblica Mejicana 

(71) Un svmario de las leyes sanitarias y de cuarentena que se hnyan dictada despue‘s de la 
pnmera eancención. 

de 1902, modificando la legislaci6n sanitaria  que  existía  antes  de esa Bpoca, están consigna- 
Las disposiciones que se han  dictado en la  Repilblica Mejicana despuBs de la convencidn 

das en e1 C6digo Sanitario de los Estados  Unidos Mejicanos, en el Título 1, Capitulo lo, y 
en los artículos  del 24 al 30, que á continuacidn copio: 

cblera,  de  la  prste  huhbnica 6 de la fibre amarilla  en la localidad donde  residan,  Indicando 1s 
“ART. 24. Los c6nsules comunicarán  al consejo por  la  vía telegrafich la  aparici6n  del 

fecha en que  se  hayan  obsemado los primelos casos, y cuidarhn,  mlentras  dure  la  epidemia, 

estado  sanitario  de  &te y el del puerto  de  donde  sale. 
de  comunicar al mismo cuerpo, á la salida de cualquier  buque  con  destino h la Repfiblica, el. 

al  visar 6 expedir  las  patentes  de  sanidad,  anotarán  en ellas s i  en el momento  de  expedirlas 
“ART. 25. En los puertos  extranjeros en donde es endemica  la fiebre amarilla, los c6nsulcs, 

hay casos de  dicha  enfermedad en el puerto. 

importacibn de las  enfermedades epidémicas y transmisibles,  consistirán: lo, en la inspccri6n 
* “ART. 2G. Las  medidas  de profilaxis en los puertos  mejicanos, con ohjeto  de impedir la 

mGdira sanitaria  de Ins embarcaciones; 2’, en la  rigilancia y aun  aislamicnto  de los pasajeros 
sospechosos; 3O, en el aislamiento de los enfermos hasta su completa cnraci6n en los laza- 
retos 6 lugarcs aislados de la,  localidad: 4 O ,  en la desinfección de las embracaclones, 
equipajes y mercancías  que lo requieran, y 5 O ,  en la  destrucci6n  de los animales  conductores 
del contagio. 

todo á l o  qne  prevenga el Reglamento de Sanidad Rlarítima, quedando Earultados el Consejo 
“ART. 27. La. mcdidas de profilaxis 5 que se refiere el artículo  anterior se sujetarán  en 

Superior de Saluhridad y sus delegados en los puertos,  para  detener  las embarcaciones por 
el tiempo que fuere necessario, mientras se practican  dichas  medidas. 

puertos en todo lo que se refiere á admisi6n de buques,  visitas de entrada y salida ce Bstos, 
‘‘ARr. 28. Al Replamrnto  de  Sanidad  hlarítima  se  sujetará el rkgimen sanitario  de los 

expedici6n de patentes, prohibici6n de  introducir  mercancías, y su dcstrucci6n y desinfec- 
ci6n, tanto de ellas como de los equ:pajes y de las embarcaciones. 

tías, no se  internalán; p si fueren  abandonadas  por el buquc que  las  trajo, se destruirán 
“ART. 29 Las  materias peligrosas para e1 contagio v cuya  drsinferci6n no ofrezca garan- 

por el fuego. 
‘LA4RT. 30. El  Ejecutivo  dr  la  Uni6n  declarar&,  previo informe del Consejo Superior de 

Saluhridatl, cndndo sr han  dr considerar infectados 6 sospechosos los puertos  extranjeros.” 
Me permito  llamar  la  atcnci6n especixlmcnte sobre los artículos 26 y 27, porque  ticnden B 

abolir  prácticammtc las cuarentenas,  sustltuy6ndolas, como se acaha  de  escuchar, con 1s 

pasajeros sospechosos, con  el aislamiento  de los enfermos hasta s u  completa  curación, con la 
inspección sanitaria  de  las  emharcaciones, ron la vigilancia y aun el aislamiento de los 

desinfecri6n de embarcaciones, equipajrs y nlercancías quc la requieran y con la  destruccidn 
de los animales  conductores del contagio. El articulo 27 declara que las embarcaciones 
serán  detenidas en los puertos  solamente el tiempo nec2sario para  practicar  las  medidas  que 
se  acaban  de  mencionar. 

Señorrs. como acal,&:s de oír, la legislación mejicana  se  ha  sujrtado & la  f6rmula que tuve 
la honra de proponer en la  conrenci6n  de 1902, relativa 8. la  doctrina  que  dehe  normar  las 
medidas cuarent,enayias desde e1 momento en que la ciencia ha servido  de base á l a s  resolu- 
ciones que se tomen en congresos sernejantcs al actual.  He  aquí  esta  f6rmula. 

Proteger los intcrescs  de la salud  pdhllca,  sin  perjudicar 6 perjudicando lo menos posi- 
ble los intereses de1 comercio y la libre comunicaci6n de los hombers. 

Entre las resoluriones adoptadas por esa convcnci6n, la segunda de ellas dice: 

marítima  ha dc ser cl m&s breve posible, compatible  con la seguridad  púhlica y de acuerdo 
“SE RESVTELVE, Que el período de detencidn y drsinfecci6n en las  estaciones de cuarentena 

con los preceptos  de la ciencia.” 
Como se ve. la  Rcpúhlica Mejicana, al expedir su código sanit,ario rn 30 de diciembre de 

1902, se conform6 rstrictamente con las resoluciones adoptadas  por  aquella  con~enci6n  el 
5 del mismo mes y año. 
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randose  en  la resoluci6n unánime  adoptada cn la eonvenci6n de 1902, pusieran  sus  leyes 
Qjalá?  señores,  que los Gobiernos  de  las  Repdblicas  que  están  aquí  reunidas  ahora, inspi- 

sanitarias  de  acuerdo con esta resoluci6n convertida  ya en ley por el Gobierno Mejicano. 
Es prec,iso convencerse de  que el estado  actual  de  la  ck4xac;dn  reclama  de los Gol)iernos 

de t,odos los países, que  debe  dejar  de  ser el miedo. el que  dicte  las disposiciones cuarentcna- 

serán ineficaces, romo  lo der~~ostré  en  mi discurso de 1902, y  deben  ser  sustituidas  por  las 
rias,  porque  de esa manera serfin siempre  excesivas,  sobrepasarán el fin que se proponen, 

medidas  que  dicte la raz6n  desapasionada y fundadas  por  una  parte en los conocimientos 
preciosos que nos proporciona  actualmente  la ciencia sanitaria,  y or otra  parte,  en  el 
empeño  de  no  perjudicar 6 perjudrcando lo menos posible los intereses $el comercio y la libra 
comunicaci6n de los hombres. 

Como en la  reuni6n  anterior oí expresar la opini6n  de  que mis prop6sitos  eran  en  cierto, 

períodos de  detenci6n  de  las  embarcaciones sospechsas se correrla el peligro de no resguar- 
modo  idealistas y que  encontrarían  un escollo en la  práctica  diaria,  pues  abreviando los 

dar suficientemente los intereses  de  la  salud ilblica, voy B. permitirme  llamar  \a  atenci6n 
de  las  personas  que  bondadosamente me escurian,  sobre  esta consideraci6n: 

ban  permltido  defender á nuestros  puertos del litoral del Pacífico, y  por  consiguiente 
Nuestras  leyes  sanitarias,  inspiradas en los dos preceptos  que  acabo  de  mencionar,  nos 

defender á los puertos  extranjeros,  durante la epidemia  de  peste  tub6nica  que  invadi6 el 
puerto  de INazatl&n: desde el mes de  octubre  de 1902 hasta el mes de  mayo  de 1903. Estas 
mismas leyes sanitarias nos han  permitido impedir que la fiebre amarilla,  que  rein6 el año 
pasado  todavía en los puertos  de  Veracruz, C‘oatzacoalcos y Progreso,  se  propagara  al de  
Tampico  y á nuestros otros puertos del litoral  del Golfo; esas leyes, sin  aumento ni modifi- 
caci6n alguna, nos han  servido  para defendernos de  la epidemia de Belize y nos están 

Orleans,  sin  que  hayamos  tenido  que  aumentar  nuestros medios de defensa ni agregar una 
defendiendo  todavía en el momento  actual  de la grande epidemia que  reina en Nueva 

sola  medida  restrictiva á las  embarcaciones  que llegan procedentes  de los lugares antes 

República  de Chile. Luego podemos asegurar  que  nuestras l e p  sanitarias,  inspiradas  por 
citados: ellas nos siguen  protegiendo  todavía  contra  la  peste,  que ha  seguido  reinando  en la 

la  doctrina  que desde hace tanto tiempo vengo sosteniendo, de proteger los intereses  de la 
salud  pública  sin  perjudicar 6 perjudicando lo menos posible los intereses  del comercio y la 
libre comun1caci6n de los hombres,  no es una  utopía,  sino  un  precepto  que  se  puede  llevar S 
la  práctica y que  ha  soportado  victoriosamente  la  prueba  de  la  experiencia. 

Nuestra le,oi~laci611 sobre policía sanitaria  internacional es tan  liberal 6 más  que la ley 
inglesa, pero lo w á no dudarlo  más  que  la  I~gislaci6n tte tados los demás países, y  yo  vengo 
8, suplicar á la Conoencidn que  las  Repúblicas  que  están  aquí  representadas  adopten una 
práctica  semejante á la  nuestra,  que estiB. fundada en los preceptos  de 1% ciencia, garantizada 
por la experiencia y que favorece más  que  otra  alguna los intereses  del comercio y la libre 
comunicaci6n de los hombres. 

Aun  cuando  no  de  rarárter legal, pero sí por cl interes  que  tiene  para  todos los pueblos 
que  se  encuentran  invadidos  por  la fiebre amarilla, creo que tendrit inter6s la exposici6n 
de  las  medidas  que  se  han ido adoptando  sucesivamente en la Repilhlica Mejicana para  luchar 
contra esa enfermedad J’ que  van  marcadas con los nombres de:  “Defensa  contra  la 
fiebre amarilla”  y  “Nuveo  plan  de  campaiia  contra la fiebre amarilla,”  y  por  último,  el 
resumen á que di lectura  al comenzar este  informe. Los dos primeros opúsculos los presento 
como anexos  y  van  marcados con los Nos. 7 y S. 

sumaria,  las medidas  que  se  van á adoptar  para combatir  la malaria. 
No quiero terminar  esta  parte de mi  relac‘ibn sin  indicar, aun  cuando  sea  de  una  manera 

TI. MAZIARIA. 
Una de  las  enfermedades  transmisibles  que  han  hecho  mayor  nilmero  de  víctmas es el 

impaludismo. El c6lera, la peste  bub6nica, la fiebre amarilla, no  son  comparables  desde 
este  punto  de  vista.  porque  todas  estas afecciones son agudas  y localizadas, su repartici6n 
geográfica es limitada.  El  impaludismo es cr6nico y  universal;  todos los países del  mundo 
han  tenido  que  sufrirlo  y  continúan sufri6ndolo. 

Los conocimientos científicos que  actualmente  se  tienen  sobre  la etiología, patogenia, 
diagn6stic0,  marcha,  variedades  y  tratamiento  del  impaludismo,  permitirán  obtener  la 

hecho á la  humanidad. 
completa  terminaci6n  de  esta  plaga,  que ha sido  una  de  las  calamidades  que m6s daño  han 

El impaludismo  necesita, para produci!se, un  enfermo  palúdico,  mosquitos  anopheles y 
un  individuo  predispuesto. 

Cuardo el enfermo  es  picado  por  un  mosquito del genero anopheles,  toma  de la  smgre 
un  par6sito  de los protozoarios  al  estado de gameta,  llamado  por  Laveifin, su dacubridor, 
“hematozoario del paludismo.” 

principales,  que se  llaman. Cuerpos esfbricos, flagella, cuerpos  semilunares  y  cuerpos segmen- 
El hematozoario  de  Laver&n  se  persenta  en  la  sangre de los palúdicos en cuatro  formas 

tados 6 rosáceos. 
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El iinico mrdio infalible dc saber que  un  cnfrrmo time malaria, es rl  que  da t-1 examen 
microsc6pico dr  la  sangrr. Efc ctivamcmte, la clínica nos ens,Tm qnr rl  síntoma “ fibre intw- 
mitent- ” no r s  exelusivamentr propio dr la  malaria, sino quc se prcs  nta pn otros  cstados 
morbosos difrrcnt,~s.  Para as‘gurar con entrra  c-rtcza el diagnóstico  de  “malaria,”  el 
examm miscrosc6pico c s una  n  cesidad. La  observación rn  un gl6bulo d?  alguno d.. los 
parásitos qum h-mos  d  scrito,  basta  por  establ c r r1 dialSn6stico; porque t-stos parásitos se 
se cuentran  única  y  c~xclusivammte  en  la  sangre d- los palúdicos. 

mas compl tamrntc dift rent S para rccorri r todas  las fases de su ciclo evolut,ivo.  Uno  de 
El hernatozoario d.  Lavrrln,  rn su evolución, ti-nzl n-c.sidad dc atravcsar dos organis- 

estos organismos cs e1 hombrr; cl otro rs cl cuerpo d-1 anophelc-s. 
Las hrmbras dP &os insrctos  ponrn sus huevos m los d xp6sitos dP aguas  claras y límpidas 

y de poca profundidad, á la orilla dc las  corrirntes  de  aguas  6 de los pantanos  6  aun  en  las 
pequeñas  oqucdadrs qu” d.  jan los animal S al pisar  en el suclo blando. Los huevos,  las 
larvas  y  las  ninfas ncc sitan dc 1 agua  para d, sarrollars-. 

elementos: 
Como para  la propagación de la fiebre amarilla,  la del paludismo  nrcrsita tic, rstos  tres 

1. Enfermo  de  paludismo; 
2. Mosquito drl genero anophelcs que Ir pique, y 
3. Persona prrdispur sta qur rrciba la inoculaci6n por el piqu’te drl  mosquito  ya  infectado. 
Se nrc  sita,  pucs,  para  imprdir la propagaci6n dc la malaria, la disociacicin dr los dos 

primeros  tlemtntos y la inmunizaci6n de los enfcrmos y de las p rsonas  prcdispuestas, 
gracias h la  quinina qun time  una acción tspecial sobrc el”hrmatozoario  de  Lavtrhn. 

propagación de la malaria,  y  son: 
De (Stas considrracionl S SS dcducrn  las  mrdidas que dchcrán  adoptarse  para  evitar la 

1. El aislamicnto  y la curación do los enfermos; 
2. La dc struccicin dc los mosquitos ya  infrctados; 
3. La  inmunizacicin dc  las  p-rsonas  predispu Stas, y 
4. Los medios drstinados á impcdir el drsarrollo  de  nuevas generaciones de  mosquitos y 

la destmcción  de  las  larvas  que  ya sc hayan  formado. 

I. EL AISLAMIENTO Y LA CURACI~N DEL ENFERMO. 

El primero  de  rstos  problemas, rl aislamiento, rs  en cste caso menos fácilmrnte  cjecutablc 
que en la f i t  brc amarilla,  porquc  esta rs  nna  cnfcrmadad  aguda que obliga 6 los enfermos B 

hacen  flcil  y  pasajrro (1  aislamitnto.  Mientras  que Fn la malaria, s6lo en las formas de 
guardar  cama. La  rapidtz con quc pasa la cnfcrmcdad y la  nrcrsidad  de  guardar  cama, 

demás enfermos rntran,  salrn,  hacrn sus ocupacioncs y pupdt n  scrpicados  por los anophclcs. 
marcha  aguda 6 dr grandc  inttnsidad, cl tn fmno sc ve obligado á guardar  cama. Los 

El rrcurso dtl  aislami,nto, ( S ,  purs,  un medio poco cficaz como dcstinado á impcdir el 
primer  factor: cnfcrmo que ~1  mosquito  pueda  picar. 

Por insuficiente que S a rstr  mfdio,  dtbe cmplears?  sirmprr que se pur,da, pues cada 
enfcnno qur S-  ponr rn  condicionrs dr no S r picado  por e1 mosquito  anophelrs, ts  un foco 

para c l  dt, la fi! bre amarilla, consiste rn  colocarlo en  un  cuarto qur t:nga sus ventanas pro- 
menos dr propagacicin dr la enfc rnlrdad.  El aislami nto  del  enfermo,  para  rste  caso, como 

y de  pucrtas doblcs, tanlbien  alambradas y dispu&as  de tal modo, que para  abrirso  al 
vistas dc mallas dr alambre  hastantc fino para quq no permita la  entrada  de los mosquitos, 

extcrior,  ttnpa  que crrrarsp la  intcrior, y que para  ahrirs-  Qsta S” ci’crrr forzosamente la 
exterior. Esto Sr consirrue por medio dr  una  cadtna  de  detrrminada  longitud. 

Otro  medio dr aislamyt nto consiste rn colocar al dr-rredor de la cama un  pabt-llón;  pero 
y a  al  hablar de la f i c  brr amarilla  indique e1 inconveni-nte quc time  csts  sistrmn, qur, por 
otra  parte, FS muy úti1 si S:: emplra como rccurso profiláctico. 

tancia  esprcial: qur la fic,brt, amarilla dc termina  la inmunidad dr  la pcrsona que ha  sufrido 
El s-gundo  de los problemas, cl de la  curación  del enft rmo, es reclamado por rsta circuns- 

el primer  ataque y cl cnft-rmo palúdico  no  contrae csa inmunidad.  Otra  razón cs que el 
enfrrmo de fiebre amarilla  no puc de  suministrar t l  germrn  qu 5 produw  la enfc rmedad  sino 
en los tres  primrros dfas dr (Sta, mientras que rl palúdico cons’ rva el hc matozoario  todo rl 
tiempo que dura la enfermedad. DP estos hrchos de obs~vac ións :~  deducc: que 1.1 enfrrmo 
de fiebre  amarilla d.  ja de ser un foco de infrcción desde que pasan los trc S primrros días de 

y como la rnfermrdad  prrmite  frrcuentrmcnte á los enfcrmos:  quc  entren,  que  salgan, 
la enfermedad, m tanto q u ‘ x  rl  palúdico r s  un foco de propagacicin, micntras  dura  enfermo; 

quitas á los cual S infrctarhn.  De  aquí  provirnr  la  nec-sidad  no  solamente dt- aislar á los 
que  hagan sus ocupaciones, ctc., t stán  constantemrnte  rxpurstos h s-r picados  por los mos- 

enfermos,  sino  de  curarlos  hasta su compl.to restab1,cimi:nto. 

lugar  donde  cxistan  anophelrs que puedan  picarlos,  Este nwdio es conocido drsdc  la más 
Por fortuna,  hay dos rccursos con que S? puedr contar: el primrro, cs  hacerlos salir  del 

remota  antigkdad.  El  otro rxm”co rs e1 dc la administración  de  las  salrs de quinina, pucs se 
sabe que  esta  sustancia medicinal tienr  la propie,dad de destruir e1 hematozoario en la  sangre. 
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esto  saldría dc 1  plan  que me he propucsto seguir en rsta memoria; pero de lo antcs  expuesto 
No dcbo dctenenne  en los dctallrs  de la  nianrra de curar  por medio de la quinina,  pues 

&e pucdcn  sacar tstas dos conclucionts:  primera, es prcciso aislar  al  cnfrrmo,  sirmpre  que 
esto  S-a  posiblr;  s-gunda, es preciso curarlo,  hasta que haya  desaparecido  de  la  sangre e 
hematozoario  de  Laverán. 

Como so ha podido juzgar, cst,os rccursos no  son tan eficaces, tratándose dr la malaria 
como lo son  tratándos.  de lo que so refiere á la f i c  bre  amarilla. El  idral  s-rla  aislar  abso- 
lutamente por todo el tiempo  que  dura  la  enfcrmcdad á los enfermos  de la  malaria;  pero 
como  esto  no es ejecutable, sr hark  en  la  medida  de lo posible. 

II. LA DESTRUCCI6N DE LOS MOSQUITOS YA  INFECTADOS. 
-. 

1.. i 
” 

Este  segundo  problema  queda  tan &caz tratándose del paludismo, como lo  ha sido cuando 
nos  ocupamos  de é1 4 prop6sito de la f i c  bre  amarilla. En  efc cto, e1 mfermo  de  paludismo 
no cs p. ligroso sino  porque  pueda srr picado  por los mosquitos  del género anophelcs, que se 
infcctau,  chupando, con la  sangre, los hrmatozoarios  de  Laverán. 

de  la fiebre amarilla, y  por esto  motivo no me detcndr6  en dcscribirlos. 
La  dc struccidn  de estos mosquitos se hace por los mismos medios que  indique al tratar 

III. LA INMUNIZACI~K DE LAS PERSOKAS PREDISPUESTAS. 

Si no  tcncmos la  fortuna  de  que  un  primer  ataque  dc  malaria  haga  inmune  al  que  lo  ha 
sufrido, ni tencmos  aún  ninguna  que le dé esa inmunidad,  contamos  con r1 rccurso de que 

aquí se saca el precepto  de  administrar  la  quinina  en pcqupñas dosis á todas  las  prrsonas 
las dosis pequeñas  de  quinina,  largo  ticmpo  continnuadas, lct produccn  la  inmunidad.  De 

quc habitan los países palustrts  rn  las épocas en que SE dcsarrollan  las  epidemias de malaria. 

aadminlstracidn de 10 6 20 ctntigramos  de  quinina,  cada  día,  para  convertir tm inmunes á 
Exp! rimentos  rtp:  tidos p constantcs  obs-rvacionrs  han  drmostrado  que  basta la 

personas  predispucstas. 
Los Ensayos que cn ppqupña cscala ha  rstado haciendo e1 Consejo Superior de Saluridad  en 

azotados  por d a  enfermedad, como S? podrá  vcr en el mapa  que como anexo  presento, 
una finca de campo  llamada “El Dorado,”  situada  en el Estado  dr  Sinaloa,  uno de los más 

han sido  satisfactorios, como lo  demuestra el siguiente  cuadro: 

Eesultados projla’ticos dc la administración m t i d i a n a  de una dosis pequeña, 10 centigramos, 
de quinina  durante la zafra.. 

Ndmero  de  personas- atagdas, j Atacadas. Total. 
. ~~~ ~ ~~~~~ ~ 

Que la tomaron con regularidad.. ................................... .¡ 
Que la tomaron sin regularidad.. ..................................... 

2 87 

En quienes no podo observarse el efecto por haber dejadolalocalidad..l. -. 18 
12 45 

d quienes fud dado  durante un período  de tres meses y medio ...... 150 
______ 

~. . ~ ~ ~ ~~~~ ~ ~~ 

Hv. LOS MEDIOS DESTINADOS DIPEDIR EL DESARROLLO DE NUEVAS GEKERACIONES D E  
MOSQUITOS Y LA DESTRUCCI~N DE LAS LARVAS QUE YA SE HAYAN FORMADO. 

Como no  sería posible entrar  en e1 detalle  de  cada  uno  de los medios que ens.ñ6 pri- 
mero  la obsrm-acidn y que  ha  demostrado  drspués la expcrimentaci6n,  voy 8. enumerarlos 
solamente,. 

Una experiencia muy  antigua,  pero  que  fu6  ejecutada  sistemáticamente en Inglaterra, 
haw  ya tres cuartos  de siglo, ha  demostrado  que  canalizando los tcrrenos  pantanosos;  dando 
fácil  corrit-nte 8. las  aguas;  convirtiendo  en ticrras de  labor los terrenos  pantanosos  y  hasta 
favoreciendo  la  plantaci6n  dc  árbolts  de  rápido  crecimiento y que  nrcrsitan  para s u  nutrici6n 
y drsarrollo de una  gran  cantidad  de  agua, como sucede con los eucaliptus, S: han llcgado 6 
sanear  completamente  terrenos  que  habían  sido  por  muchos arios antcs focos de malaria, 
y se han  devuelto FSOS terrenos á la  agricultura. Es, pu’s,  un medio do una eficacia incon- 
testable, como profiláctico de la malaria,  porque  impide  que se dcsarrollen cn ellos los 
mosquitos del género  anopheles,  transmisores  de  la  enfermedad. 

canalizados 6 drenados,  podrán rellenarse con  tierra, y se hacen  desaparecer  por  este  medio 
Los pequeños pantanos I; los charcos  que  por  las condiciones del terreno  no  puedan ser 

depbsitos  de  agua  en  donde las hcmbxs  de los dnopheles podrían  poner sus huevos. 
E n  aquellos otros  depdsitos  de  agua  que por cualquiera otra circunstancia no puedan  ser 

canalizados, ni plantados  de  árboles, ni rpllenados con tierra,  queda  el  recurso  de  cubrirlos 
con una  capa  delgada  de  mezcla  de  petr6leo  crudo y petr6leo refinado. 
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taciones 6 de 10s lugares que las rodean  inrncdiatamente, y practicada en la forma  qne se 
Por último, la destmcci6n de las larvas en 10s dep6sitos  de  agua del interior de las habi- 

emplw  para  destruir  las  lamas  de los mosqcitos Stegomyia y de la  cual mc ocupe con detalle 

generaciones de mosquitos Anopheles, en lugares en donde  &tos  vivcn  habitualmex~te. 
al trattttr de la fiebre amarilla, es otro recurso con que se puede  contar  para  disminoir lm 

He aquí  en  un resumen brevísimo las  bases  que  adopta18 el Gobierno mej~cano  para 
emprender la campaña  contra  el  impaludismo. 

Para cumplir con el propama aceptado por la convenci611, presento d los señores delegados 
el  mapa  que  señala  la  distribuci6n geográfica y la  intensidad  relatira  de la malaria en los 
diferentes  Estados de la RepBblica; un  cuadro que expresa  la  mortalidad por esta enfer- 
medad en los mismos Estados, y por illtimo, otro  cuadro gráfico que  represcnta  la  mortalidad 
ocasionada en diversos puertos  de  la  República Mejicana, en  un decenio. 

( e )  Todo trabajo sanitario especial  que se estd ejecutando 6 se trata de llevar d cabo. 

El Gobierno de M6jico tiene el propósito  de  sanear  todos los puertos  de  importancia de  
la Repílbllca, v á este  respecto se ha  comenzado  ya y estdn it punto  de  terminarse  las  obras 
de  sanealn~enio, abastecimiento de agua potable en cantidad suficiente para  las necesidades 
de los habitantes y parimentaci6n  con\-eniente  de  las calles que  permita  conserrarlas asea- 
das, y lo mismo en los puertos  de  Tampico,  Veracruz, Coatzacoalcos, Salina Cruz, fvlanza- 
mllo,  teniéndose en estudio  las de Mazallhn y demhs puertos. 

E n  Tampico  las  obras de saneamiento  tocan ya h su conclusi611, pues  en el sistema pro- 
yectado  de  atarjeas,  que  tiene  un desarrollo de 12,500 metros, ?e han  construído ya 10,000, 
y en el de entubac16n  de  aguas  ha  quedado colocada la t,nbcría principal y 10,500 metros  de 
tubos  de  distribuci6n. 

E1 ahmtecimiento  de aguas ha  quedado  prdcticamente concluido, pues s610 €alta  construír 
una porci6n de dep6sito  de rlarificaci6n en el Camalote y otra del relleno en los lugares 
bajos de la poblaci6n. Se concluyó el dragado  frente  al muelle fiscal y continúase el del 
frente  de los muelles laterales. 

E n  Veracruz se han  terminado  la construcci6n del colector principal, el canal  de  desagüe 
6 desembocadura,  la inst,alaci6n de  bombas  de la zona que está  en la orilla del mar, 10 

la construcci6n  de los colectores para el drcn2lje superficial de los terrenos  ganados  el  mar. 
mismo que las obras de saneamiento de la parte más poblada de la ciudad y se ha  comenmdo 

El  agua  que sirve para las necesidades de la poblacidn esta  captada,  entubada y repartida 
& domicilio. 

Se ha  proredido B contrat,ar la pavimentsci6n  de la ciudad y muy  pr6xinmmentc se 
comensarit  esta  obra,  siendo el pavimento de las principales calles de asfalto y de  adoquín, 
y guijarro el áe las  demás. 

Oficinas de la  delegaci6n: almach, lugar de incineracibn: dcpaitamento  de desinfección 
Existe ya concluida  una estacidn  sanitaria qne consta  de varios  dcpartanlentos que son: 

por  el dcido sulfuroso 6 la  formaldehída:  departament,o  de baños de primera,  segunda y 
tercera clase para  caballeros:  excusados para señoms y para caballeros;  departamento  de 
las  estufas  de desinfocci6n, construcci6n de !os mds grandes modelos que se usan en el 
mundo. Hay, ademds,  también en Veracruz,  un  lazareto para enfermos 5- sospechososs, 
instalado en el islote que se llama  de Sacrificios. 

En  el puerto de Coatzacoalcos se han  emprendido  también  obras de saneamiento  que 
permite  tener ya 6 la ciudad en buenas cocdiciones bigiénirae. 

Quedan rellenados 70,000 metros  cuadrados de terraplen y se ha procedido 8 la 
limpieza de todas la? ralles y casas. Se dispone de un  lazareto bien acondicionado. Por 
el lado del litoral  del Pacífico se tiene el lazareto de Acapulco, construído  en la isla de la 
Roqueta. 

E n  el puerto de Manzanillo se estdn  emprendiendo los trabajos  de  un  canal  de  sanea- 
miento para la introducci6n y conser~aci6n de  las  aguas del mar en la parte  norte  de  la 
Laguna de Cuyutlán,  dividihdola  rrediapte  un  dique  de la parte meridional de  la  propia 
laguna  ocupada por salmas y del desaghe 6 saneamiento  de la Laguna de San  Pedrito,  por 
medio de un canal, ya sea de  derivaci6n, desecaci6n 6 de introducci6n de las awas del mar. 

Tampico, hlazat,lá n ,  Coatzacoalcos, 37 Salina Cruz, p se tienen  proyectadas  las de los puertos 
de  San  Blas, Manzanillo y Progreso. 

en el Golfo, y en Acapulco, Salina  Cruz,  Blazatlln y Guaymas, del Pacífico. Están  para 
Hav instaladas  estufas de desinfecci6n en los puertos  Tampico, Veracruz y Progreso 

instalarse  estufas  en Manzanillo, San  Blas, La Paz,  Santa  Rosslía y Ensenada,  puertos 
del Pacífico, y en Coatzacoalcos por el lado del Golfo. 

ciudades  de  Laredo, Porfirio Díae, J u d r e ~  y en  la  villa de Nogales. 
Se  tienen,  además,  instaladas  estufas  de desinfecci6n en  la  front,era  del  norte,  en 155 

Se  estdn  construyendo  estaciones  sanitarias an6logas it la de Veracruz en los puertos  de ' 
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4'asos y defunciones  ocasionados por la Jiebre amarilla  en la ReplLhlica durante el a%o de 
1905. 

Total. 

635 
197 

Casos y defunciones ocasionaL7os por la $fiebre amarilla  en  la  Refiblica, de enero d agosto de 
1905. 

~ ." 

Veracruz. 

IXTFOElblE DEL DE. J. L. BTEDINA, DELEGADO DE NSGABAGWA. 

SISORES DELEGADOS DE LA CONFERENCIA SANITARIA: Considero como un  alto  honor 

S DA acuerdo con los requisitos del prozrama científico, tengo el gusto  de  hacer las siguientes 

LA PESTE BUB~NICA. 

el poder  hacer uso de la palabra  en  esta ocasi6n. 

breves declaraciones: 

caso de peste bub611ica. 
Coa  satisfacción digo que con toda  sepridad  no hemos t,enido en Nicaragua  un s6Io 

se tonaron medidas  radicales en  Nicaraga  para protergenos  contra  esta  enfermedad  tan 
D z s h  que apareció  este  mal en  Panamá y en otros  puntos  del  continente  americano 

temida.. 
LA FIEBRE AMARILLA. 

Duralte e1 año pasado  ocuxieron  en  Manayua dos casos de fiebre amarilla.  Uno  de 
ellos fu6 un pasaj-,ro que vino  en ' 3u -p  procedente  de Panamá, desarrollandose  la enfer- 
medad  despuQs  de su arribo 6, Nlcarsgua. E1 sezundo  caso fu6 expuesto á la infeccibn. 
Ambos  fucron  asistidos con los últimos  métodos, el aislamiento del paciente  y su protecci6n 
con  tela  metálica,  impidiendo  de  este  modo  la propagaci6n del mal. 

d Nueva  Orleans, en donde  ha prevalecido la fiebx  amwilla por espacio de algunos meses, 
En  la costa del Atlántico, á posar del hecho de  que  nuestros  puertos se hallan  tan  próximos 

no se ha  registrado  ningúncaso  de la fiebre, 3' esperamos  continuar  libres  de  toda infecci6n. 

LA FIEBRE PAL~TDICA. 

Como en casi todas  las regiones tropicales, en Nicaragua  son  comunes los casos de infecci6n 

ordinarias, pero es mucho  mejor el cambio  de clima. 
palfidica, bajo  distintas  formas. Casi siempre  tiene  Qxito el tratamiento con las  medicinas 

Nuestro clima es ixtremadamente  favorable  para  la  salud  general  de los indígenas y 
ios extranjeros.  Durante  todo el año gozamos de  una  temperatura  casi  uniforme,  que 
varía  de 70° B SOo Fahrenheit. 

de pabellones separados  para el aislamiento de los casos de  enfermedades  contagiosas, y están 
Nicaraqua  tiene hospitales bastantes  buenos  en  todas las principales  ciudades,  dotados 

equipados con todos los adelantos  modernos en  manos  de  personas  competentes. 

6 su cargo la creaci6n de las  juntas locales de sanidad,  desempeñando sus deberes  del  mejor 
Los municipios,  bajo  la inspecci6n de los gobernadores  de los Estados respectivos, tienen 

modo que pueden, y con facultades  para  dictar J establecer  las  leyes necesarias para la 
eficacia de sus medidtrs en inter6s de la higiene de sus localidades. 

La importancia de la  junta  marítima  de  sanidad,  bajo leyes y  reglamentos  uniformes, 
es mapor ahora que antes  en la hmBrica Central,  dehido á la construcci6n  del  Canal de 
Panamá. Las obras que se están  llevando á cabo  en el Istmo  son  actualmente, y lo ser&n 
por espacio  de algunos años venideros, una  amenaza  constante 6 la salud  pública  de  todos 
tos-países vecinos. 
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que  cada  una de las naciones representadas  cn El hardn  todo lo poslble para el Cxlto de la 
Siendo  este un Congroso Sanitario  Internacional, y pnramcntc  americano,  cstoy  segura 

Conferencia, llevando ti caho fielmente y  de  una  manera prtictica todas  sus  indicaciones. 
Estando la Repúblira  de NicaLrapa perfcctarnente  al tanto del progreso del mundo  en 

1% ciencia midica 37 do saneanicnto, deseamos hacer  todo lo que estti 6 nuestro alcinm 
para  dar al pilblico p ti nuestros vecinos la confianza que solamente  un bien organizado 
cuerpo  marítimo  sanitario puede proporcionar 6 un país civilizado. 

Esta Csnferencia  tiene  actualmente en  estudio la adopción  de  tratados  que obliguen 6, 
los Gsbiernos  aquí  representados ti la obsermncia de las reglas prescritas  relatiras  al servicio 
de  cuarentcnas,  asegurando  de  este  modo la salud del pueblo de estos países, y evitando 
al mismo  tiempo la obstrucción  del comercio. 

Para llevar h cabo los acuerdos do esla Conferencia, creo yo que  nurstras  Repúblicas 
centroamericanas deben haccr lo que ya Cuba y Mbjico han hecho con los resultados mfis 

América  para  llevar  d  cabo  estc  proyecto  es la reorganización de las respcctivas  juntas  de 
admirables y el  aplauso  del  universo  cntero. El primer  paso que debía  dar  en  Crntro 

sanidad pa-a el servicio de  cuarentena,  bajo leyes y reglamentos  uniformes  y de bases 
puramente científicas, y si esta Conferencia nos ayudara  ron  este  objeto,  merecería  nuestra 
gratitud  eterna. 

ICNFORNE DEL  DELEGADO  DEL PERd, DR.  DANIEL EDUARDO 
LAVORER~A. 

pafs se lamentan, no tuvo representación oficial en  la  P-imera Convenci6n Sanit,aria Tnker- 
La  República del Perú, en cuyo  nombre  tengo e1 honor  de  hablar,  por  causas  que en m i  

nacional que se reunió en  esta  ciudad  en los días 2, 3 y 4 de diciembre de lS02, en  la que 
tan interesa,ntes  asuntos se discuticron y en  la  que  tan  importantes conclusiones se adop- 
taron.  En  esta ocasi611 el Gobierno  del  Perú no ha  querido que suceda  lo  mismo y al 
recibir  la  invitación  de la Oficina de 1.w Repúblicas Americanas para  la  reuni6n de la  segunda 
Convencion, me ha confiado el alto  honor  de  representarlo c?n &a ilustrada  asamhlea. 

Mi país  ha  entrado hace poco tiempo  en  una  nueva  evade  vida. Desnnés de las desgra- 
cias  que  expe:iment6  en la  guerra del 1879 al 1881 y  de las convuls’ones intestinas 
que le sucedleron,  que tanto  daño  causaron C su progreso y h la marcha normal de sus 
inst,itucioncs, ha  entrado por una  senda  de concordia y de trabajo rugos henCficos resultados 
se aprerian yh,  no obstante el corto  número de años  que  han  transcurrido  en wa vía. Los 
distintos  ramos de la administración  pública se encarrilan y perfeccionan, tomando parra 
hacerlo como ejemplo,  lo  que se hace en países más avanzados  que el Perú en civilizari6n 
y en  cultura;  y  entre los que  no se quedan rezagados en  el movimiento genera1 de avance 
se  encuentra el de  la higiene pública. 

“todas l a s  medidas sobre asuntos relacionados con la policía sanitaria  internacional,  las 
E n  conformidad con  las recomendaciones de la Conferencia Intcrnacional  de hGjieo, 

que  tienen por objeto  evitar la invasicin de  las  cnfennedades cbnt,agiosas v el establecimicnts 
y vigilancia de  las detenciones marítimas  y  terrestres  internaeionalrs. 6 sea,  las cstaciones 
de  salubridad,  esthn por completo  bajo la dcpendencia del Gobierno  Nacional,”  corriendo 
6 cargo de una  instituci6q  técnica especial, que  forma  parte del ministerio de fomento, 
la direcci6n de salubridad  píhlica, ti la  quc  tengo el honor  de  pertenecer. Esta oficina, 
creada por ley de novlembre de 1903, pero que s610 comenz6 h funcionar en febyero de 
1902, se esluerza hov por colocar al país, dcsde el punto  de  vista  sanitario,  en la sitnación 
m&s avanzada posible dentro de los recursos con quc para ello cuenta, y, mcrred á su 
establecimiento, me es posible consignar los datos  que  contiene  este  informe, en el que 
procuro  ceñirme  al  programa  publicado por la Oficina de IasRepúblicas Amer I L k. 

1. 

(A) DATOS SOBRE LA PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES CONTAGIOSAS, ESPECIALMENTI . 
LA  PLAGA,  LA FIEBRE AMARILLA Y LA  MALARIA, 

que se elcuen:rz? e l  los demis países americanos. S610 una, 1s verruga  peruana 6 
Les e?fermslxdes infecciosxs que  existen erl el Perú so?. con muy poca  diferencia, las  

enfermedad de Czrrió1,  es pecnlix- al p.tis, y aún e7 61,  s610 se encuentra  en u ~ a s  pocas 
quebradts de 1~ sierra, como so1 algunas  de  la  Proviwia  de Hurtrochirí, en el Departa- 
melto de Limt,  otras de l a  Provixia  de  Canta del mismo Departamento,  y a l g u ~ w  del 
Callejón de  Huailzs, e? el Departamelto de Aycachs. Su distrib11ci6n geogrhfica limitad% 
hoy,.pareee  que  no lo fué tanto  en Bpocas remotas,  pues,  al decir de los historiadores de 
los tlempos  de 1s colquista del p d s  por los españoles, la  hubo  también en ot,ros lugares 
del  Perú, del Ecuador y aun de Colombia. De  todos modos hoy se encuentra sólo en la9 
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valles 6 quebradas  de las Provincias  citadas,  sea  por  que  las  circunstancias del me,dio 
hayan  cambiado,  sea  por  otras  causas desconocidas. 

animales, no cs contagiosa de persona 8. persona  y  no desarroll~ e1 carácter  epidémico; 
Esta curiosa enfermedad,  que es inoculable. que  ataca  al  hombrc y 6 algunas especies 

para adquirirla  hay  que  ir á las zonas en que se produce, zonas que, como queda dicho, 
son pequeños valles de la regi6n montañosa del país. Se caracteriza  clínicamente por 
fiebre de tipo muy  variable, por anemm 15 disminución co ~siderable de los gl6bulos rojos 
de la sangré.  cuyo  número llega 6 veces á descender B 1,000,000 6 aún menos por miLmetro 

, cúbico, por dolores 6seos y articulares  y  por  una  erupción  que se verifica en la piel y  aún 
en  las mucos.ls, especialmente en las partes descubiertas,  constituida  por  botoces  de 
apariencia  carnosa,  de  volumen  variable e.1tre el de  un  grano  de  mijo y el de  una  naranja, 

y que  están const,ituidos por  tejido  conjuntivo  y vasculx, que  semeja por su disposici6n 
que sangran facllmente, SP deseca-1 tomando  una  aparie  xia cornea y  caen  sin  dejar  huellas 

una  produccibn  sarcomatosa. lista  enlemedad, como se  ha  dicho,  no es contagiosa; en. 
los hrwpitales de  Lima se vé constantemente casos de ve.ruga  sin  que  nunca se haya 
comprobado  su  transmisión á las  personas  que  rodean 6 asisten  4  los  enicrmos. 

país. Los valles, es decir, las zonas de  terreno irrigadas por los rms que vienen de la 
La  malaria es endémica en el I'eril en muchos lugares de la  costa 6 región cisandina  de 

cordillera  de los Andes á desaguar en el Pacífico, zonas  que cn su mayor  parte se apro- 
vechan  para el sembrío de azúcar, algod6n, arroz y algucos  otros  vegetales,  son les lugares 
en  que el paludismo  reina  de preferencia. Aún  cuando  ha  dismkuido algo en los últimos 
años,  muy  especialmente  en  Lima, es todavía la eniermedad  que  mayor  ciira  de mo1 bilidad 
causa en el Pení y aunque  por lo general  las  formas mbs comurmente  observadas son las 
intermitentes del tipo  terciana 6 cuartana,  que  se  curan con facilidad por el rLgimen quí- 
nico  cuando son atendidas á tiempo, se vé todas  las ot;as formas  basta  hoy  descritas, no 
siendo  raro,  sin  ser  frecuente. e1:contrar las perniciosas y  las cr6nicas con caquexia y 
denutricibn  extremas. Esta  última  forma no se observa siro cuando el enfermo  descuida 
el someterse  oportunamente  al  tratamiento  apropiado.  La direcci6n de  salubridad se 
ocupa  actualmente de estudiar los procedimientos mis  adecuados  para  destruir 10s Anopheles 
6 fin de  extirpar 6 reducir á su mhimum posible el paludismo. 

La malaria se presenta  también pero m reducido  número  de localidades en  la  sierra, 

no obstante su altura,  permiten el desarrollo del ,AnopheZes y que  por  sus  cmdiciones 
regibn andina 6 montañosa del país.  en  algunas  quebradas 6 valles que  por  su clima cálido, 

pero, por regla general,  puede decirse que  la  sierra del Perú no es una  comarca palúdica. 
topográficas especiales, presentan  lagunas  pequeñas 6 charcos donde  estos  se  reproducen; 

E n  la  montaña,  es decir, en la regid11 tramandina,  donde el clima es cálido y  húmedo 
y la vegetaci6n  exuberante  y  lujuriosa, en la región de  las  selvas y del caucho,  existe 
tamhi6n el paludismo  en  algunas  localidades, pero hay otras libres  por  completo  de  malaria. 

cambio es pequeña.  Salvo  en los caseríos 6 poblacioces muy atrasadas,  cuyos  habitantes 
Si la  morbilidad del paludismo e? relativamente  grande en el Perú, la  mortalidad  en 

ignoran 6 rechazan el tratamiento quínico, las  defmciones  por  paludismo.  aún  en  las 
formas perniciosas, son  relativamente  raras. 

La fiebre amarilla  no  existe  en  ninguna zona del territorio  peruano. Despues de  las 
epidemias  que  tuvieron  lugar  en  la  costa del Perú en los años  de 1854, 1868  y 1881, no 

restricciones sanitarias,  han llegado 4 nuestros  puertos, procederrten de Guayaquil 6 
han  vuelto á presentarse casos de esta  enfermedad. E n  raras ocasiones, escapando 8. las 

Panaml, pasajeros 6 tripulantes  atacados  de  esta  doleccia,  pero aislados inmediatamente 
en los lazaretos y protejidos  contra  las  picaduras  de los Stegomyia, no  han  formado focos. 

El peligro para el Perú  de ser infectado  por  la fiebre amarilla  proviene  de su proximidad 
al Ecuador  y á Panamá, países en donde  esta  eniermedad es endémica,  proximidad  que 
hace  que  sea  corta  la  duración  de la. travesía por mar de Panamá 6 Guayaquil á Paita 
6 otros  puertos  peruanos del norte,  4 los que,  por  comigaiente,  pueden  llegar  personas 
sanas en apariencia  pero va infectadas v en el período de  iccubación de la fiebre. Por 
otra  parte, el StPgomyia gxiste en  algunbs  de  nuestros  puertos, y picando  4  un  pasajero 
que  llegara enfermo á nuestra  costa,  podría en cualquier  momcnto ge-erar una epidemia 

. má$ 6 mmos seria. Para evitarlo, el Gobierno del Perú  encamina  sus esfuerzos en el 
sentido,  primero, de evitar la importación  de enfermos 6 de  zancudos  irfectados, y, segundo, 

T e r t o  de  Paita,  que es el primer  puerto  de  arribo  de los buques que' hacen el tráfico de 
de  destruir los zancudos  susceptibles  de  infectarse. Con tal fin, al llegar los buques al 

a  costa  peruana,  son  sometidos á una desinfecci6n hecha con anhidrido sulfuroso, que 
tiene  por  objeto  destruir los zancudos  que  pudieran ver.ir 6 bordo del buque  y, d partm 

no pueden  infectarse, se permite al buque  cargar 6 descargar  libremente  y  admitir  nuevos 
de  e-ta  desi~fección, es decir, á partir del momento  en  que  las  personas  que  vienen  4  bordo 

pasajeros, pero se somete á los que  traís 6 una observación de  siete  días; y, por otra  parte, 
ha expedido  la resolución suprema  de 11 de agosto del año en curso,  que comisiona al 
Dr. A. Barton  para  que  estudie v lleve á cabo  las  obras  que deben emprenderse con el 
objeto  de  destruir los zancudos  transmisores  de la fiebre amarilla en las  principales locali- 
dades  de  la costa. 
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Con el mismo objeto y siendo el comercio de frutas  de  Guayaquil  y  Panamh  en  la  costa 
peruana,  un peligro de  importacidn de mosquitos  que  pudieran  estar  infectados, se ha 
expedido  la resoluci6n suprema  de l o  de  setiembre del año en curso, que prescribe que  esas 
frutas deben  llevarse,  en los buques,  en  compnrtimentos que permitan  la  destrucci6n de 
los zancudos,  que, c,omo es sabido, en los climas tropicales se esconden entre 1s fruta y 
aun se alimentan con ella,  principalmente con  los plátanos 6 bananas (Banana edulis). 

Las incursioxs  que, e3 ese año y los avlteriores, había hecho en la  parte occidental  de 
E n  cuauto 6 la  pestc  bubó?ica, fu6 desco,Iocida en el Perú  basta el mes de abril de 1903. 

Am6rica 1 I fuwsta plaga del Ganges,  no  había?  alcanzado 8. la costa  peruana.  San  Fran- 
ci-co de California y  kfazatl8.l  habían  sido  atacados  antes  que  nosotros,  pero es difícil 
decir con seguridzd si fu6 de  una  de  esas localidades ó si fué de los puertos de Australia 
6 de  la  Iqdia,  de  donde se import6 11 epidemia al Perú, por que el comercio de  productos 
susceptibles  de  vchicular al germe:] de Yersin 6 h roedores con 61 infectados, se bacía  en 
esa  Qpoca tawo co'1 UIOS como con otros  de los purrtos  citados. Es, sin  embargo,  muy 

alemd I dej6 en varios  puertos  peruanos y chilelos 
posible que la peste viniera  al  Perú con un  cargament,o  de  arroz y de  trigo  que  un  vapor 

.en el pucrto de Pisco; casi simulthneamente,  el 29 de abril,  enfermaba  un  operario  del 
La primera aparición  de  la  enfermedad  en el hombre,  tuvo  lugar el 28  de  abril de 1903 

molino de Santa Rosa  en  el Callao. 
E n  Pisco,  que  cuenta  una poblacidn de 5,000 habitantes, m6s 6 menos,  no  hubo 

epidemia; fueron atacadas sólo cuatro  personas  que  habían  estado  en  contacto con ratas 

caso falleció el 3 de mayo  de 1903. Desde entonces, es decir, hace  veintinueve meses, no 
enfermas 6 muertas. De estas  cuatro  personas,  tres fallecieron y una salvó. El  Gltimo 

ha habido  peste ni en  el  hombre ni en los animales; ese puerto  esta  pues  indemne. 

junio  de 1903, diez enfermos: despu6s de  esa época no ha  sido necesario abrir ei lazareto 
E n  el Callao, cuya poblacidn es de 33,000 habitantes,  hubo  entre el 29 de abril y el lo de 

del  puerto por que los pocos casos que  en el curso  de los veintiochoerneses transcurridos 
desde  entonces se han  presentado,  han sido trasladados  para SU asistencia á Lima,  que 
dista sólo veinte  minutos por ferrocarril. No obstante la ruda compafia emprendida  contra 
ella, la cnfermedad  no  ha  drsaparccido  del Callao, pues de tarde  en  tarde, B veces con 
intervalo;; de tres meses, se presentan casos de  peste en cl hombre 6 roedores muertos  de 
esa  enhrmedad. 

de  junio  de 1C05 !>a sido  de  65,  con 3 7  defunciones, lo que dá una  mortalidad  bruta  de 
El número total de casos ocurridos en cl Callao desde el 29 de abril de 1903  hasta el 30 

56.92 por ciento  para  la peste huh6nicz en  rl  Callao;  pero debe tenerse cn cuenta, al anotar 
est,a  mortalidad,  que  muchas defunciones ocurridas por peste,  principalmente en los primeros 
días  de 1% aparición  de  esta  enfermedad en el Callao, tuvieron  lugar  por  que los enfermos 
n o  se sometieron al tratamiento especifico, por ignorancia unas vec,es, por temor al aisla- 

Callao en el primer  semestre  de 1C05, que fueron atendidos  en el lazareto  de  Lima, no han 
miento  otras, lo que se confirma considerando  que los cuatro hnicos casos ocurridos en  el 

dado  sino una dcfuncion,  lo  que  corresponderla á una  mortalidad de 25  por  ciento. 
E n  Mollcndo, puerto  principl del sur de la  costa  peruana, con algo más  dc 4,000 

caso en el hombre y la epidemia  duró  hasta cl 8 de octubre,  produciendose  durante ella 51 
habitnntrs, la peste sc prescnt6  también cn cl año de 1903. El 26 de julio ocurrid el primer 

casos  y 20 defunciones, ó sea una mohl idad  absoluta  de 39.60 por ciento.  Dcspués  de 
diez y siete meses de  indemnidad, en marzo de 190.5, hubo  una  nueva  epidemia  que  dur6 
hasta  el 14 de  junio  ídtimo:  durante ella ocurrieron  125  casos, con 49 defunciones, lo que 
da  una  mortalidad  de 39.28 por ciento. De  los 125 casos, 115  fueron  tratados por el sucro 
antipestoso del Instituto  Pasteur de París, en diversos períodos de su enfermedad y dieron 

que dieron 9  defunciones, 6 sea  una mortalidad de  90 por ciento. Sumadas  estas  cifras 
40  defunciones, 6 sea  una  mortalidad de 32.78 por ciento, y no tuvieron  este  tratamiento 10, 

con  las de la epidemia  anterior  dan  para Mollcndo un  total de 176 casos, con 69  defunciones, 
que hacen una  mortalidad  absoluta  de 33.20 por ciento. De ellos, 148  fueron  tratados  por 
suero, con 49 defunciones, lo que  corresponde  a  una  mortalidad  de 33.10 por  ciento, y 
28 no tratados, con 20 defunciones, 6 sea 71.42 por  ciento  de  mortalidad. 

DespuQs  de Mollendo la  enfermidad  invadi6 la Provincia  de  Pacasmayo,  comenzando 
en ella por el puert,o del mismo nombre y propaxdndose despu6s 1 San  Pedro,  capital  de 
la Provincia, 6 los caseríos de los alrededores  de  6sta y á los distritos de Jequetepeque, 
Guadalupe  y Chep6n. En  esta  Provincia la enfermedad  adquirió mBs que  en  ninguna 

del  año  en  curso,  hubo  siempre,  salvo pequeños intervalos de tiempo, casos de  peste en 
otra  caracteres de endemicidad,  pues desde el mes de  agosto  de  1903  hasta el 5 de  abril 

indemne.  El nilmero total  de casos ocurridos en esos veinte meses fu6 de 366, que  dieron 
alyunas  de  las poblaciones que la componen. Desde el 5 de  abril  esta  Provincia est6 

211  defuncioncs, lo que  representa  una  mortalidad  absoluta  de  57.65 por ciento:  de ese 
total de casos hubo 234 tratados  por suero, con 117 defunciones, 6 sea 50 por ciento  de 
mortalidad, y 132 casos que no sofrieron el tratamiento específico y produjeron 94 
defunciones, lo que  d4 una mortalidad  de 71.21 por ciento. 
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Estas  cifras  referidas  4  las  distintas  localidades de la  Provincia se descomponen como 
sigue : 

Pacasrnayo.-De agosto de 1903 á octubre de 1904 (con  cortos  intervalos  de  indemnidad): 
Casos 65,  defunciones  35, mortalidad  absoluta 53.84 por ciento;  tratados 44, defunciones 

ciento. E n  enero de 1905: Casos 3,  defunciones  3,  mort’alidad absoluta 100 por  ciento; 
20,  mortalidad 45.45 por  ciento;  no  tratados 21,  defunciones  15, mortalidad 71.33 por 

trat,ado 1, defunci6n 1, mortalldad 100 por ciento;  no  tratados  2, defunciones 2, mortalidad 
100 por ciento.  Total de Pacasmayo: Casos 68,  defunciones  38, mortalidad  absoluta 55.88 
por  ciento;  tratados 45,  defunciones  21, mortalidad 46.66 por  ciento;  no  tratados 23, 
defunciones 17, mortalidad 73.91 por  ciento. 

San  Pedro y alrededores.-De octubre de 1903 á lo de febrero de 1905: Casos 135, dehn- 
ciones  92,  mortalidad  absoluta  68.14  por  ciento;  tratados  61,  dehnciones  45,  mortalidad 
73.77 por ciento;  no  tratados  74, defunciones 47, mortalidad  63 51 por ciento. 

mortalidad  absoluta 58.50 por  ciento;  tratados 24,  defunciones  7, mortalidad 29.16 por 
Jepueiepeque.-De lo de set,iembre á 8 O  de noviembre de 1904: Casos  48, defunciones 28, 

ciento:  no  tratados 24,  defunciones  21, mortalidad 86.66 por ciento. 
CuadaZupc.-De 13 de noviembre de 1904 4 12 de marzo de 1905: Casos 105,  defunciones 

por  ciento;  no  tratados 8, defunciones 6,  mortalidad  75  por  ciento. 
45, mortalidad  absoluta 42.85 por ciento;  tratados  97, defunciones  39, mortahdad 40.20 

absoluta  80  por  ciento;  tratados  7, defunciones  5, mortalidad 71.42 por ciento. 
Cheph-De  23 de enero de 1905 á 5 de abril de 1905: Casos 10,  defunciones 8, mortalidad 

del  dep6sito de carga de uno de los ferrocarriles  que  unen  Lima con el Callao, y, en los días 
E n  Lima  ocurri6  el  primer caso de  peste  el  6 de octubre de 1903,  en  las  inmediaciones 

sucesivos,  ocurrieron nuevos casos en el mismo barrio, lo quc hace suponer  que  la enferme- 
dad se import6 del  Callao á Lima con ratas  infectadas que  vinieron entre  las  mercaderías 
que se traían del  Callao, ratas que 4 su vez infectaron  4  las  denxis de la  poblacibn,  princi- 
piando, como era  natural,  por las  del  barrio  cn que  está  situado el deprjsito de la carga  del 

traron por primera vez ratas  muertas. Desde entonces no han  dejado de presentarse 
errocarril  que es tambibn uno de los barrios  menos  higihicos de Lima  y  en el que se encon- 

casos de  peste,  aunque  en  algunas  ocasiones con intervalos de diez,  quince,  veinte y hasta 
veinticinco  dlas  entre  uno y otro; los meses más  castigados en el aiío  1904, fueron los de 
marzo y abril, meses que corresponden al  principio  del  otoño. 

El  ndmero  total de casos en  la  provincia de Lima, es  decir,  en  la  ciudad y sus alrededores, 
4 la  que se puede  calcular 200,000 habitantes a ha sido  hasta el  30 de  junio de 1905, 6 sea 
en veintiun meses de 463, de los que 222 fueron  fatales,  lo  que  correspondc á una  mortalidad 
absoluta  de 47.94 por  ciento. De los 463 casos, 415 fueron  tratados  por  suero y 48  no 

por ciento de mortalidad  y los otros  48  defunciones, 6 sea  100 por ciento de mortalidad. 
tuvieron este tratamiento, dando los primeros  174 defunciones, equivalentes  4  un 41.93 

E n  Paita,  puerto  situado  al  norte de  la costa  peruana,  que  cucnta  una publacion de 3,500 
habitantes,  ha  habido dos epidemias de peste. La  primera se inici6  en el mes de abril  de 
1904 y dur6  hasta el 9 de setiembre del mismo año, en cuyo  tiempo di6  lugar á 174  casos, con 
73 defunciones,  lo que hacc  una  mortalidad  absoluta de 41.95 por  ciento.  Estos casos sq 

42, con 33 defunciones: lo que d4 una  mortalidad de 30.30 por cicnto  para los primeros y 
descomponen así: Tratados por el suero,  132, con 40 defunciones; no tratados por el suero, 

de 78.57 por ciento  para los segundos. De septiembre  de 1904 4  mayo de 1905, es decir 
durante ocho mrses,  la  peste  dcsapareci6 de Paita, pues  no hizo -olctimas ni  en el hombre 
ni  en los roedores;  en  mayo del año en  curso se prescntd de nuevo y hasta el  30 de junio 
había producido 6 defunciones en  10 casos (mortalidad  absoluta 60 por  ciento), de  los que, 8 
tratados con suero  dieron 4 defunciones y 2 no tratados  2 defunciones, 6  sea  una  mortalidad 
de 50 por ciento  para los primeros y de 100  por  cicnto para los segundos.  El  número  total  de 
casos,  sumando los de las  dos  epidcmias,  alcanzaba c l 3 0  de junio á 184 con 79  defunciones, 
equivalentes  4  44.02  de  mortalidad  bruta; de  ellos 140  tratados  por  suero con 44 defun- 
ciones y 44 no t,ratados con 35 defunciones, que  equivalen  4 31.42 por ciento y 79.54 por 
ciento de mortalidad  para unos y otros  respectivamente.  Hasta mi salida de Lima no 
había  desaparecido la epidemia,  al  pasar  por ese puerto  había algunos  enfermos  en  el 
lazareto. 

El  puerto de Salaverry,  que cumta  una poblacion de 1,000 habitantes  aproximadamente, 
fue invadido despues que  el de Paita,  presentándose  el  primer caso  en el hombre el 27 de 
junio  de  1901; el último  ocurri6 el 4  de  setiembre del mismo año y cn los sesentaiocho días 
comprendidos  entre  estas dos  fechas, so produjeron  36 casos de pcste con 20 defunciones, 
lo  que  da  una  mortalidad  absoluta de 55.55 por  ciento. De  los 36 casos, 27 fueron  tratados 
por  suero  y  dieron 11 defunciones y 9 no tratados  dieron  9 defunciones,  lo  que hace  una 
mortalidad  de 40.74 por  ciento y de 100 por  ciento  respectivamente. En  la  actualidad  este 
puerto  está  indemne. 

0 El  censo de 1903  d4  para  la  ciudad sola 130,289 habitantes. 

1 1 1 2 ~ - 0 ” 2 6  
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unos 400 habitant.rs, estuvo indemnr durante  la epidemia dr Salavrrry; prro, aunque  Qsta 
La  pqquríía  cal&, de Huanchaco, inmediata 4 Salavrrry, que constituye  un caserlo de 

habfa  tcrminado 4 principios c i c  si tipmbre de 1901, como qucds  dicho, cn rl mes  de enero de 
1CO5, cs dccir, cuatro mtsrs drspds ,  sv prcscnt6  en  Huanchaco,  dando 31 casos con 13 
drfurcionr S ,  hasta r1 2 de ftbn ro del mismo afio en que ocurri6 e1 último; la mortalidad 

la mortalidad con r~laci6n al tratamirnto c spccificado fu6 la misma srñalsda como absoluta. 
absolata fue, purs, de 41.93 por ciento. Los 31 casos fueron tratados por suero,  de modoque 

E n  el Dc paltamento dc Lambayrqur hizo la pc str  su  aparicitn cl 14 de srtiembre  de 1904 
en la villa de Eten, quc cutnta de 3,000 it 4,000 habitantes; el 26 de srtirmbrr  invadi6 la 
ciudad dc Lambayrque y el 2 c k  frbn>ro dc 1S05 la de Chiclayo, que rs la capital dr1 depart- 
amento. La epidemia termin6 rn  E,trn y rn  Lambayequr  en e1 mw de  abril y en Chiclayo 
el 28 de mavo d.,l año en curso, fwha dcsdr la cual pcrmanece indemne el Departammto. 

Los casos"ocurridos  fueron: En  Eten, 103 con 67 dc'funcionrs, lo  que hacc 65.04 por 

40, con 38 drfuncionrs;  mortalidad cntrc los primcros 46.31 por citnto,  entre los s-gundos 
ciento drl mortelidad  absoluta.  Tratados con suero 63 con 29 defuncioncs; sin  tratamiento 

95 por cicnto. En  Lanrbayquc, 61 con 28 detfuncioncs; mortalidad  absoluta 45.90 por 
ciento.  Tratados 53 con 20 dcfnncioncs, mortalidad  37.73 por ciento: no tratados 8, con 8 
drfuncioncs,  mortalidad  100 por cirnto.  En Chiclayo, 167 con 122 drfuncioncs, 6 spa 
73.05 por cicnto  de  mortalidad  absoluta.  Tratados 83 con 46 drfuncioms,  mortalidad 
56.09 por cimto;  no  tratados  85 con 76 drfuncioncs,  mortalidad 89.41 por ciento. 

Cajarnarca, fu0 invadido  por la  prstc,  procpdente  indudablcmrnte  de la provincia  de 
Por último rl pcbqurfio cas:río de Yaminchad, del distrito  de  San  Pablo en la Provincia  de 

Parasmayo con la  que cstit limítrofr,  en 2 de  marzo de 1505; la epidemia se extingui6 el 31 
del mismo mrs, dtspuEs  de habx  ocasionado cnt,re sus 500 habitantrs 14 casos con 14 
defuncioncs,  de los que 7 fueron tratados por el suero y 7 no, sucumbiendo  todos y 
desaparcwiendo la epidemia. 

tenemos: 
Si hacemos un resumen do los datos consignados anteriormente  sobre  la  peste  but6nica, 

~~ " ~ ." - ..__~_____ 

l 
Localidad.  Época de la eDidcmia. Duracibn. ' aproxi- de 

1 Poblacidn ~ 

1 mada. casos. 

Parasmayo  (Provincia  de). ... 
Lima  (Provmcia de). ........ .~ 

Paita. ......................... j 
i 

Salaverry y Huanchaco.. ..... 

?R de abril 5 3 de mayo de 

29 de ahnl de 1003 d 30 de 
1903. 

innlo dip lBil.5. 
26 d e  ]olio de 1903 d S de 

mayo de 13055.14 de ]unio 
octubre de 1903, y l o  de 

r l ~  1 m 5  

-- 

Agosto de 1903 d 5 de abril 

6 de ortnbre de 1903 d 30 de 
de 1005. 

Abril de 1904 6 9 de seti9.m- 
]unlo de 1905. 

EL :íO de junio de IO(15. 
lme de 1204, mayo de 1905 

27 de junio de 1!104 5. 4 de 

enero de 1205 6.2 de febrer, 
setiembre de 1904, 15 de 

" , 

6días ............. 
33, 000 j 2 años  mese es. .... 
5,000 1 

4,000 178 días.. ......... 

20 meses.. ........ 

7 meses.. ........ .l 3,500 1 
1 año 9 meses.. .. .' 200, 000 

50,000 ' 

87 días.. .......... 1,400 ' 
O 

Lambayeqoc  (Departamento 14 dc setirn:hre de 19046 28 

Yaminchad ................... .l 2 6  31 clemarz,o de 190.5.. .. _ _ !  29 días.. ........ _ _ ,  

' de 1905. 

de). , do mayo dc 1905. 
73; meses.. ........ 50,000 

- 
4 

65 

176 

366 

463 

184 

67 

331 

500 1 14 

Totales. ................ .:. ........................... -1.. ................. .I 347,400 I 1,670 
1"i" 

~ Morbili- 
~ dad por Localidad. 1,O'JO h a h  

tantes 
Curaron. 

" . ~ 

1 

107 
28 

155 

Pisco.. ....................... .i o. 80 1 
Callao.. ........................ 8 1.87 ! 
Mollendo ....................... 44.00 
Pacasmayo  (Provlnciade) ..... 
Lima  (Provincia  de) ~ 2.31 ~ 241 

7. 32 

Palta.. ....................... _ ,  52.57 
Salaverry y Euanchaco 47.85 

105 

Lanlbayeque  (Departamento 1 34 

Yaminchad. .! 28.00 
de) 1 6.62 114 

.................. O 
Totales.. ................ 4.80 

........... 
........ 

........................... 

.. - ~~~~~ - ~- 
aPaltanlascifrascorrespondientes~lostratadoaynotratadosporsueroenelCallao,porquemuchos 

de ellos fueron antenores&  la ereacidn de la Direccidn de Salubridad~ 

l 
~~ ~ 

Murieron. 

3 
37 
69 

211 
222 
79 
33 

Por ciento. 
75.00 1 O 
56.92 
39.20 (a )  148 (a) 99 

47.94 
44. o2 

415 241 
140 

49.25 58 1 34 
96 

57. 65 234 1 117 

217 ~ 65.55 1 198  103 
O 

885 1 52.99 1 1,2131 , 690 

14 100.00 , 7 1  ~ - 

"" 
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Localldad. 1 Murieron. 

Pisco .......................... 
Callao.. ........................ 8 

Molleudo.. .................... .l 
Pacasmayo  (Provincia de). . -. . 
Lima  (Provincia  de) ........... 
Paita.. ........................ 
Salaverry y Huanchaco ........ 
Lambayeque (Departamento 

de) ........................... 
Yaminchad.. .................. 

Pisco .......................... - ~~ Callao .......................... ' 
Molleudo.. .................... .l 
Pacasmayo  (Provincia de). . -. . 
Lima  (Provincia  de) ........... 
Paita.. ........................ 
Salaverry y Huanchaco ........ 
Lam-bayeque (Departamento ........................... 
Yaminchad.. _ _ l  ae) ................ 

1 

( O )  49 
117 
174 
44 
24 

95 
7 

Totales .................. j 511 
, ~~ 

OOT ciento 
100.00 

93.10 
50.00 
41.93 
31.42 
41.37 

48.02 
100.00 

42.54 

122 

404 67 1 337 
___ 

____ 
Mortali- 
dad por 
cien no 

tratados. 

>or ciento. 
66.66 

~- 

(a)?l. 42 
71.21 

100.00 
79.54 

100.00 
. 1  

100.00 
91.72 

~ 

83.41 

de  ellos  fueron antenores& la creacidn  de  la  Direcci6n  de  Salubridad. 
oFaltanlascifrascorrespondientes~lostratadosynotratadosporsueroenelCallao,porquemuchos 

42.54 por  ciento,  que cs la  de  la  mortalidad  entre ellos, e s t h  comprendidos  todos los que 
Debe  advertirse  que  en  la  cifra  de  1,201, que es la  de los tratados por suero, y  en  la de 

recibieron inoculacionw  de  este específico en  cualquier  período  de  su  enfermedad,  algunos 

reducirse 6 25 6 30 por  ciento  si s610 se  tomaran  en  consideraci6n  aquellos  que  recibieron  las 
de ellos pocas  horas antes  de su muerte;  la  cifra  de  mortalidad  sería  muy  inferior,  podría 

inoculaciones en l a s  24 6 48  primeras  horas  de su enfermedad. En  buena ldgica no  puede 
considerarse como tratados  por  suero h. los que s610 lo han  sido  en sus últirnos  momentos, 

la  intoxicaci6n  por los productoiprstígenos. 
cuando el organismo  había  sido va vencido  en sus  resistencias  contra  la  infecci6n y contra 

De las  otras  enfermedades infecciosas hay poco  que  decir refiiéndoso  en  particular  al 
Perú. 

mortalidad  general es  poco elevado; lo es  m6s  en los centros  muy  poblados  de  la  costa,  como 
La fiebre  tifoidea  existe  en  muchas  localidades  de  la  República, pero el promedio  de su 

Lima, la capital; ES mrnos  corriente  en  las  poblacioncs  de  la  sirrra. En  el  año do 1903  la 
cifra  de  dcfuncion,,s por dotinenteria  se  elev6  cn  Lima h. 142,  que  referida h. 130,289 habi- 
tantes,  que es la cifra  dada por el censo de ese año,  representa  una  mortalidad  de 1.08 por 
1,000 habitantcms; en 1904 esta  cifra  ha  bajado h. 0.88 por  1,000, pucs, sobre  131,499  habi- 
tantes  que  pueden  aceptarse hoy como clfra de poblaci6n de Lima, el núrnrro  de  defunciones 
fu6 de 117 en el año.  Para el resto de  la  Repúbiica  no rs posible todavía  dar  cifras  prrcisas. 

Conocido como  es  el origen hídrico  de  esta  funesta  enfermedad,  una de las mLs fdciles de 
evitar,  las  municipalidadrs  y el Gobicrno se ocupan  de  llevar h. cabo  la  instalaci6n 6 la 
reforma  de  las  obras  de  agua  potable  de  muchas  de  las poblaciones dc.1 país, particularmente 
de  aquellas  en  que  esta  rnfermedad es mLs frecuentc.  Lima  cuenta con una  instalaci6n  de 
agua  potable  de  muy  buena  calidad,  pero que, en  ciertas Bpocas dcl año, nrcesita  utilizar 
agua de río, drcantada,  para  aumentar  la  dotaci6n de la ciudad y en la actualidad el munici- 

el Callao el srrvicio  de  agua  potable 6 domicilio cstB rstablrcido hace  algunos  años;  en  las 
pio  de  la capital trata empeñosamentr de  encontrar los mc.dios  de corregir  este  defecto. En 

principales  poblacionrs  de la costa  y de la sierra  sucede lo mismo y  actualmente  se  llevan 6 
cabo  las obras de  instalaci6n do este  servicio  en el Cuzco, en  Puno y otras y se realizan los 
estudios  para  establrct-rlas en Moquegua 6 Iquitos. 

El tifus  exanternStico  no  existe  en  la  costa,  pero  se le ve con frecuencia  en  las  poblaciones 

respecto B su moibilidad y mortalidad,  purs,  hasta la creaci6n  de  la  Dirrccidn  de  Salu- 
de la  sierra,  donde lo conocen con el nombre  de tubarddo; no es posible t,odavía  dar cifras 

hace poco tiempo se principia B recibir  de  las  Provincias. Se presenta  en  algunas  pobla- 
bridad, no había  una oficina central  encargada  dc  reunir los datos  respectivos, los que 9610 

cioncs de la  sierra  de  cuando  en  cuando,  en  forma  de  pequeñas  epidrmias,  pero que 
ocasionan  una  mortalidad  elevada. El  sanramiento  general de  las poblaciones del PerCl 

p&, harh. disminuir,  si  no  desaparecer,  esta  enfermedad. 
emprendido con motivo de Id pcste  bub6nica,  que  mejorar6  las condiciones sanitarias  del 

La viruela,  no  obstante el gran  número  de  vacunaciones  realizadas  en los Utimos  años, 
no ha llegado todavía B desaparecer del país. De cuando  en  cuando, en distintas localidades, 
se  presentan  pequeñas  cpidcmias  que  se  limitan  por si mismas por falta de sujetos suscep- 
tibles. La vacunacidn  es  obligatoria  por ley de 3 de  enero  de 1886, en los seis primeros 
meses h. partir del nacimiento y h. los 11 y21 años, y la revacunaci6n  cada vez que las  autori- 
dades  sanitarias lo juzguen necesario. En el  mes de  marzo  del  año en curso,  en  vista  de  la 

nando  la  revacunacidn  general en la  República y creando  con  este fin un cuerpo de  vacu- 
epidemia  de  viruela  existente  en la costa  de Chile, se expidi6  una resoluci6n suprema orde- 

nadores oficiales para-que unidos h. los m6dicos encargados  normalmente  de  esta  operaci6n, 
llevaran 8. cabo el servicio  extraordinario que sigue  realizandose  todavía. 
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El sarampi6n  determina  tambi6n  peri6diramente,  en  Lima y otras ciudades  de  la Repú- 
blica,  pequrñas  epidemias. No revist,c"salvo rarísimas excepciones-formas graves.  Ataca 
casi  exclusivamente á los niños. 

produjo en el año do 1903 s610 tres defunciones y cinco en el do 1904, habiendo  años, como 
L a  escarlatina  y la difteria son enfermedades  rarísimas  en el Perú.  La  primera,  enLima, 

L a  difteria  di6 12 defunciones en  1903 y 8 en 1904. 
el  de 1902, 1900,  etc.,  en  que no se ha  registrado  una sola defunci6n por  esta  enfermcdad. 

presentarw,  drtcmninando m 1893  una c-pidemia notable que di6 cn  Lima  solamente  354 
La  grippe fu6 desconocida en el pafs hasta 1890. A partir  de ese año  no  ha  dejado  de 

defunciones;  en 1900 hubo  otra  que  produjo  195,  y  en 1902, la última,  que ocasion6 103. 
La  tuberculosis  pulmonar es la  enfermedad qup más estragos  causa en la  costa  del  Perú. 

E n  LimP, purdo calcularse en  un  25  por  cimto  la cifra de  mortalidad por tuberculosis referida 
6 la  mortalidad  general. Las cifras  de  letalidad  por  tubcrculosis  pulmonar  en  Lima,  en los 
años  dc  1903  y 1904, han  sido 288 y 228 respectivamente. Es de esperar  que  mediante  las 
obras  de  sancamiento  realizadas yá 6 en  actual  ejrcuci6n,  esta cifra baj6  considerablemente, 
como se nota y& comparando  las de los dos últimos años. En  la  sierra, la tuberculosis 

ulmonar es u m  enfermedad  rarísima, lo que se rxplica por la  altura 8. que  están  situadas ras poblacionrs y, sobre todo,  por e1 r6ginwn dc vida al aire libre  y  la escasez de la poblacibn. 
La utu es una  mfermedad  prculiar á ciertas regiones cálidas de la  sierra del Perú; ha  sido 

confundida  por muchos obscm-adores con el lupus 6 tubcrculosis de la piel, pero existen 

rarlas. Su forma es la do nlcc~acion~s con tendrncia  al fagedenismo, quc llegan, cuando no 
entre  una  y  otra  ciertas  pequeñas diferencias q w  quizás s d a n  raz6n  suficicntr para sepa- 

se  la  trata á tirmpo, á mutilar los 6rganos  atacados, produciondo lesiones irreparables y 
deformaciones de aspecto repulsivo, pues se prrsmta  de preferencia en  la  cara 6 m las  partes 
descubiertas. Las invrstigacionrs  llevadas d cabo  por los observadores del pak no  han 
dicho  la  filtima  palabra  al respecto, pero  la  mayoría  considera, como queda  dicho, 4 la utu 
como una tuberculosis  cutanra, como un lupus. 

y otros  paíscs  de Sud-AmBrica. 
El c6lrra  no  ha in-vadido nunca el territorio nacional no  obstante  haber  cxistido  en Chile 

El bcri-bpri no  existe en e1 Perú,  por  lo menos, en  la  costa y en  la sierra. E n  la  montaña 

República del Brasil. Con la inmigracion japonesa  que en pequeña escala se ha hecho en 
(regi6n de  las selvas) es probable que exista,  pues lo hay  en las provincias limftrofes de la 

los últimos  tiempos  en rl Prrú, S? ha podido conocer prácticamente  en  nuestros  haspitales  de 
Lima  esta  enfermedad, que s610 do nombre se conocía antcs, y, los casos observados  en inmi- 
grantcs  japoneses,  han hecho ver  que  la  enfermedad 6 no es contagiosa 6 no  encuentra  en la 
costa  del Perú un medio propicio á su propagacih, pues, á pesar  de no habersc  adoptado 
frecaucionrs do ningun  género,  no so ha  podido nunca ver su contagio á los enfermeros 6 6 
os otros enfermos. 

abundancia en Colombia y e1 Ecuador. E n  el departamento  de Piura  quc limita  con el 
La   kp ra  es tambiBn entidad  completamente desconocida en mi país,  no obstante su 

Ecuador y en el  do Loreto  limítrofe  con el Brasil, se vé, en algunas ocasiones, leprosos 
ecuatorianos 6 brasileros que  vienen d buscar  un clima favorable fi su mal. En  Lima se ha  
visto tambiBn algunos chinos leprosos. No existiendo  la  enfermedad  entre los prruanos y 
siendo fficil que se desarrolle por inmigracion de leprosos extranjeros,  dado e1 carGcter con- 
tagioso reconocido á la lepra  por  la  mayor  parte  de los tratadistas, el Gobierno de la Reptí- 
blica ha expedido  recientemente una resoluci6n que  prohibe el ingreso al  territorio  nacional 
6 los leprosos y ordena el aislamiento de los qúe  existen  en el departamento de Loreto,  que, 
como queda dicho, son casos importados, m una leprosería  que  se ha  mandado  establecer. 

esta  enfermedad no existe como endemia ni como epidemia  en  ninguna spcci6n del territorio 
E n  años  ya  remotos ha  habido en  diversas rogioncs del  Perú  epidemias de disenteria. Hoy 

peruano. E n  algunas ocasiones se observa rn nuestros  hospitales casos de disenteria espo- 
r&dica, poro, la  mayor  parte  de  lasveces, l a s  llamadas  disenterías  no  son sino colitis ulcerosas 
6 ulcero-membranosas que ceden fácilmente  al regimen alimenticio  y  medicamentoso 
adecuado,  sin  manifestar  nunca  carácter contagioso. 

montaña (regi6n trasandina 6 de las selvas)  y se adquiere casi siempre  bebiendo  agua  de 
El anpuilostomu duodendis existe  en el Perú  en  la  zona conocida con el nombre  de la 

mala  calidad  sin  filtrarla 6 tomando  crudas  legumbres  que  regadas  con  dicha  agua  pueden 

parhito. Su persistencia y reproducci6n  en el intestino  humano  determinan  fcn6menos  pa- 
como ella ser el vehículo de introducci6n  en  el  tubo  digestivo  de los huevecillos de  este 

toldgicos conocidos entre  nosotros  con el nombre  de anemia de la montaña y  con el de anpui- 
Zostoniasis 6 anpuilostomaciu en  otros paises. Consisten esencialmente en anemia  profunda 
con soplo a6rtic0,  edemas,  fatiga, palpitacioncs, derrames en  las sorosas, diarrea v fendmenos 
consumptivos  que conducen á una terminaci6n  fatal,  cuando no se emprende 'a tiempo  un 
tratamiento racional. E n  nuestros  hospitales  produce  muy  buenos  resultados el timo1 
como  parasiticida en el caso especial del  anquilostoma. Su profilaxia estriba  esencialmente 



SEGUNDA CONFERENCIA SAFITARIA INTERNACIOSAL. 405 

en beber s610 agua  filtrada  (filtros  Pasteur-Chambcrland) 6 cocida y comer las legumbres 
cocidas, en las  localidades  en  donde  existe rl par6sito  frccuentemente. 

No existe en el Perú  la  rabia. E l  carbón  humano,  relativamente  frecuente  en  otra 
Bpoca, ha  disminuido  considerablemente. El  tétanos  existe,  pero es rar0.j 

11. 

(b )  SUMARIO DE LAS LEYES  SAXITARIAS Y D E  CUARENTEXA QUE SE IIBTAN DICTADO  DESPUÉS 
DE &A PRIMERA CONVENCI6N. 

(e) TODO TRABAJO SANITARIO ESPECIAL QUE SE ESTB EJECCTAKDO ó QUE SE TRATE DE 
LLEVAR Á CABO. 

los informes de los delegados en  esta segunda conferencia prescrihe que se indiquen sólo 
Aún  cuando el programa científico publicado por la Oficina Sanitaria  Internacional  para 

las leyes y resoluciones sanitarias y de cuarentena  dictadas  despues de la  primcra,  que 
tuvo  lugar  en diciembre de 1903, no  hahiendo  tenido  en  ella el Perú un  representante y 
queriendo  dar  una  idea  tan  completa como sea posible de la organización sanitaria  de  mi 

en  este  punto del  programa referido, pidiendo por ello exruws 6 la conferencia, así como 
país,  algunas de  cuyas  instituciones v leres  son  anteriores  6 esa fecha,  me  apartaré  algo 

las  pido  también por tratar  en el informe  juntos los temas ( 6 )  v (e) 4 lo  que me obliga el 
estar  en  el  Perú  en ejecución actual los trabajos  sanitarios, tanto los que se refieren 6 legis- 
laci6n como los referentes  6  obras de saneamiento,  lo  que hace dificil de  separar  las leyes, 
reglamentos ó resoluciones de  sanidad de los trabajos 6 instalaciones  del  mismo  ramo,  que 
las complementan. 

dos clases: generales y locales. 
1. Organimrión sunitariu.-Los servicios de  sanidad  pueden  considerarse  separados  en 

terrestre,  la vigilancia de su cumplimiento y el de  las  lcyrs  existentes, el estudio p rjecu- 
Los primeros,  que  romprenden la dación  de  una  reglamentaci6n  sanitaria  marítima y 

ci6n de  las  reformas y obras necesarias para  mejorar  las condiciones sanitarias  del país, la 
profilaxia de las enfermedades  exóticas  y  la lucha contra  las  endemias y epidemias  que 
existen en el país,  la organización de  la  estadística  demogitfica  médica y la clasificaci6n 

etc.,  corren 4 cargo de la Dirección de  Salubridad,  que es una  de  las  tres  ramas  que  iorman 
de  las  enfermedades  para los efectos del  registro  de  la  morbosidad  en el territorio nacional, 

el Ministerio de Fomento. 
Los segundos, es decir, los locales, corren  6 cargo de las  municipalidadcs. 
La Direcci6n de  Saluhridad,  creada por ley de 6 de  noviembre  de 1L03, pero  que comenz6 

6 funcionar  solamente en febrero  de 1904, se compone de dos secciones: Lra de Higiene y 
la de  Demografía. Al frente dr la Dirección se encuentra  el  Doctor  Julián Arce, bien cono- 
cido en el país por sus publicaciones en  materia  sanitaria. E l  Director  de  Salubridad 
depende  directamente del Ministro de  Fomento, y, por su intermedio,  dcl  Presidente  de la 
República. 

La  Secci6n de Higiene y la  de  Demografía  cuentan  cada  una con un jefe técnico y con 
los  empleados necesarios para  su  servicio: jefe de la Sección de Higiene es cl suscrito; 
jefe de  la Secci6u de Demografía el Doctor  liómulo  Eizayirre.  Está  además  en  forma- 
ci6n especial para  la direccidn y ejecuci6n de  todos los trabajos  de  agua  potable  en el país, 
y se ocupa de este  ramo el Dr. Abel S. Olaechea, médico  adscrito 6 la Dirección de 
Salubridad. 

dida por el Ministro dc  Fomento y  compuesta  por profesores de la  Facultad  de Medicina, 
Como cuerpo  consultivo  de la Direcci6n, funciona  la Junta Suprema  de  Sanitad, presi- 

miembros de la Academia Nacional de Medicina, el  Director  de'la  Sociedad  de Benefi- 
cencia Pública, el Director  de la Marina, el jefe de la Secci6n Consular, un ingcnicro de 
Estado,  el  Presidente  de  la  Cámara  de Comercio y el alcalde de Lima. 

Como se vé, la Direcci6n de  Salubridad,  asesorada cuando es necesario PO: la  Junta 

ralos de higiene y de  demografía pilblicas en el país. Su creacidn reciente y las circun- 
Suprema  de  Sanidad,  forma  la oficina central  de  la  que dependen  todos los semcios gene- 

stancias especiales originadas  en el país por la  existencia  de  la  peste  bub6nica, no le han 
permitido  aún  desarrollar  su  actividad  en  toda  la  esfera  de acción que  la ley le asigna, 

existen  en el Gobierno  de  la  República y en el personal  que  compone la  Direccih, 

los distintos  ramos  que  de  ella dependen, 4 fin de especializar su personal en  cada  uno  de 
os prop6sitos  de  ensanchar el radio  de  sus atribuciones,  creando secciones especiales para 

ellos y conseguir así el maror  aciarto  en  sus  determinaciones.  El  primer  paso  en ese sen- 
tido se ha  dado y& con la"creaci6n del  cargo  de médico adscrito 6 la Sección de Higiene, 
encargado  del  estudio  de las cuestiones de agua  potable  exclusivamentc. Con el mismo 
fin,  la Dirección de Salubridad,  en  virtud  de  ley p reglamento especiales, envía  anualmente 
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los sostiene por dos ailos estudiando  una  especialidad, y mantiene  en Europa un  agente 
6 Europa 6 6 los Estados Unidos, B roluntad  de los interesados, 4 dos jdvenes médicos, y 

sanitario  que le informe ?obre los asuntos  que  uedrn  interesarle. Con el mwno criterio, 
ha solicitado y obtenido de la benevolencia de? Gobierno Americano el envio 4 Panamfi, 
formando partr de la Comisi6n Sanitaria  drl  Canal,  de  un médico y un ingeniero peruanos, 
que  aprendan de sus colegas americanos los metodos y procedimientos que se pongan en 
practica  en  la  obra de civilizaci6n y de humanidad  que el Gobierno de este  gran  país va d 
llevar B cabo  en €1 istmo. 

todas las  cuestionrs  referentes 6 las obras de  agua otable y desagüe de las poblaciones del 
Ea Direcci6n de Salubridad tiene 5t su cargo, y le  d6 preferente  atenci6n, el estudio de 

Perú.  Este  ramo  de  la higienc pública,  uno  de ros m6s importantes,  exije  un  personal 
especialn:ente peparado, con el que  aún no cuenta, pero que  tiene el prop6sito  de  adquirir 
en breve plazo, contratando  en  Europa 6 en los Estados Unidos ingenieros sanitarios  que 
presten  sus servicios mientras se forman los nacionales. h’o obstante  esta  carencia  de 
personal, se llevan 6 cabo  actualmente  estudios y obras de estc genero valiendose de 
ingenieros extranjeros p aún de algunos pocos nacionales que  han  estudiado  este ramo en 
otros países. Así SR lleva actualmente 6 cabo los estudios  de  dotar16n  de  agua  potable, 
desagüe g desecaci6n y la implsntacidn  de  estos servicios en  Iquitos,  Moqucya, Cuzco, 
Puno,  ete. 

La SecciGn de IIipiene se ocupa tanto del servicio de sanidad  maritima como del sanidad 
terrestre.  Para el primero  cuenta  con: 

( a )  Las  estaciones sanihrias del Callao, Paita é 110. 
( b )  Los servicios sanitarios  de los otros  puertos. 

( d )  La policía de salubridad. 
(e) Los médicos sanitarios ,v titulares. 

Para el servicio de  sanidad  terrestre  cuenta  con: 
(a)  Las  juntas de sanidad  departamentales y provinciales. 
( b )  Los rnt5dicos titularcs y sanitarios. 

( d )  El servicio de vacunación y seroterapia. 
(e) Los  lazaretos. 

(e) La policía de  salubridad. 
Pr6xunmente  contar&  también, como queda  dicho, con personal de ingenieros sanitarios. 

SERYICIQ MARÍTIMO. 

(a) LES estaciones  sanitarias  de Paita, Callao e no, es decir, de  uno de los puertos mds 
septentrionales de la costa  peruana, de uno dr los a 6 s  meridiovales J- del  pnerto  principal 
y central,  fueron  creadas por ley de 30 de novlemhre de lS03, pero $610 comenzaron 6. 
instalarse  una vez establecida  la Direcci6n de  Salubridad,  cuando se consignaron  en  el 
presupuesto  de  la  República los fondos necesarios para comenzar su ejecucibn. Estas 
estaciones,  destinadas & servir de filtro  contra  la  importaci6n  al país de  enfermedades pes- 
tilenciales exciticas por via  marítima, no est,&n  todavía  completament,e  instaladas,  en el 
senttdo  de  que no comprenden  aún  todos los servicios 6 secciones de que  deben componerse. 

(a) La ertacirin sanitam‘a riel Callao.-Comprende: 
1. Servieio de visita sanitario de bvques r i  su llegada.-Antes de  ser recibidos B libra 

ldtica, los buques  que llegan al Callao, como 4 cualquier  puerto  de  la  costa  peruana,  sufren 

Este, despues de  examinar las patentes y documentos  de  sanidad y de  observar 6 los 
pasajeros y tripulantes  comprobando el estado  de  su  salud,  visita los distintos  comparti- 
mentos  de la nave  para  darse c;enta de su estado  de higiene y  para  determinar los casos en 
que  hay necesidad de  adoptar  alguna  medida  precaucional y la naturaleza  de &a. 

única  medida  que  se  adopta es la  de -vacunar 5t los pasajeros 6 tripulantes  que  no lo hayan 
Si el buque  viene  de  un  puerto  indemne y no  conduce enfermos ni carga sospechosa, la 

sido  recientemente.  Cuando sc trata  de naves  que  conducen  inmigrantes, se  examina 

suprema  de 17 de  warzo del año en curso, el ingreso de leprosos al territorio  de  la  República. 
ademas h. estos desde el punto de XT-ista de  la  lepra, por cuanto se ha prohibido,  por resoluci6n 

2.  Servido de desinfeceihn delos buques y m carga.-Si el buquevienede  un  puerto  infectado 
6 sospechoso de fiebre amarilla,  peste  bubonica, cdlera 6 viruela, 6 conduce enfermos 6 
sospecllosos de  una  de  estas  enfermedades, 6 carga  procedente  de  una localidad en  la  que 
exista  una  de ellas en forma  epidemica, lo que  se  comprueba por la  visita  sanitaria y el 

segdn los casos, pero  que  consisten por lo  que  se refiere al  buque mismo y su carga en una 
examen  de los documentos  drl  buque,  se  somete B este 6 medidas precaucionales que  varían 

desinfeccidn de los compartimentos del buque  que  inspiren desconfianza. 

del  tipo B, que  producen 23 metros cúbicos de gas  por  minuto  cada  uno,  montados  en 
Para  esta operación la  estaci6n  sanitaria  del Callao cuenta  con dos aparatos  ‘LClayton” 

embarcaciones especiales, una  de ellas 4 vapor, y manejados  por el persozal  técnico nece- 
sario. Con ellos se  hace  la desinfecci6n de  las bodegas del  buque y de  las  mercaderías  que 
encierra, así como la  de los pañoles  que  contienen  artículos del buque,  cuando se trata  de 

H .  a vlsita  sanitaria,  que,  en el Callao, es practicada  por el médico titular  de  esa  provincia. 
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destruir las ratas  de la nave, los departamentos  de los marineros, y en general  todos !os 
compartimentos  dcl  buque  que  puedan  cerrarse  para  evitar la salida del gas. 

cantidades  de  anhidrido  sulfúrico)  se  ejecuta  llenando de gas los depart,amcntos  que se 
La desinfección por el gas  “Clayton” (mezcla de  aire,  anhidrido  sulfuroso y pequeñas 

las mercaderías  permanezcan cinco A seis horas en cont,acto del gas. La duración  total de 
quiere  desinfectar.  al mismo tiempo  que se extrae  aire  de cllos, y cerrAndolos luego para  que 

esta operaci6n varía  naturalmente con la capacidad del huquc, pero, para los mayores de 
los que llegan al Calla , no pasa de ocho L nueve horas, reduci6ndose á seis 6 siete  para los de 
tonelaje  corriente. Lsta desinfección se realiza al mismo tiempo  que  las dem6s operaciones 
sanitarias del buquc,  de modo que la duracidn  señalada  para ella es  el máximum de la 
demora  que  las  medidas  de  sanidad  hacen  sufrir á una  nave  en el Callao, antes  de  per- 
mitirle la descarga. 

Para la desinfecci6n de los otros  departamentos  del  buque,  camarotes,  salones,  cámaras, 
etc.,  se  hace uso, cuando es necesario, de  aparatos formoladores A presi6n;  la  estari6n 
sanitaria del Callao cusnta con cuatro  de  estos  aparatos del tipo más  grande  que  fabrica la 
E n y  Schcercr‘Co. de New-Yo&. La desinfecci6n de los equipajes,  ropa  de  la  tripulacidn, 
etc.,  se  hace  en  la  estufa A vapor dc! buque, 6 en  la  de  tierra si los equipajes  sospechas son 

podrían  resisth la desinfección por la estufa de  vapor  de  agua L presi6n. 
desembarcados, cmplcdndose el formal 6 el anhidrido  sulfuroso  para los objetos que no 

E n  los casos en que  se  trata de buques  manifiestamente infectados, se lavan  tambi6n los 
pisos, paredes, techos, muebles, ctc., con soluciones desinfectantes  (cloruro  de cal, biclomro 
de mercurio, lysol,  creolina,  ácido fénico, etc.) manejadas por medio de  bombas á presión. 

empleados tOcnicos que el servicio exige. El personal  que  estaba  encargado de este  servicio 
Todas  estas operaciones son  dirigidas por  un m6dico sanitario y ejecufadas por los 

8. mi  salida  del  Callao,  era el siguiente: 
Jefe médico Dr. Fabio M. Reynoso. 
Un  ayudante del mismo. 
Un  mechico  para el manejo  de  la  lancha 5. vapor  y  uno  de los aparatos  “Clayton” 

Un  ayudante  del mismo. 
Un  patr6u  de  la  embarcación  (timonel). 
Un fogonero. 
Un  guardihn. 
Dos marineros. 

Un mecdnico para el manejo  del  otro  aparato. 
Dos pcones. 

Un  ayudante. 
Un guardiAn. 
El precio de  las dcsinfccciones se cobra A las  compaiíías A qne  pertenecen  las  naves, pero 

este precio es poco elevado,  por  cuanto no se cobra  sino el valor  de los matcrialcs  usados. 
La’desinfección de !os grandes  vapores  de  pasajeros y carga  que hacen ordinariamente el 
tráfico del  litoral peruano--“Pacific Steam  Navigation  Company,”  “Compañía Sud- 
Americana de  Vapores,”  “Compafiía Kosmos,” “Lamport & Holt,”  “Merchant  Line,” 
etc.-ocasiona á estas  un  gasto  de 35 A 100 soles de  plata, 6 sea de $17 á $50 cada  una, por 
Grmino medio. .i las embarcaciones de pequefio tonelaje se las  hace el servicio gratuito. 

para preoenir  la  importación  de enfermedades ex6ticas, 6 A la salida,  cuando  se  trata de  un 
La desinfeccih  de las naves y la de su carga se realiza según los casos tí la  llegada  de ellas, 

puerto  peruano  infectado,  para  evitar  que los dcmds  puertos  peruanos 6 extranjeros á los 
que el buque  se  dirija  puedan  mfectarse A su vez. .i mi salida del Callao, se  desinfectaba 
al salir A los bnqucs en este  puerto,  inmediato á Lima,  donde  había casos de  peste y en el de 
Paita,  donde los había  también,  sirmprc que hubieran recibido en ellos carga peligrosa. 

Callao, en  tierra,  en  una instalac16n provisional que  cuenta con una  estufa d vapor  de  agua 
3. Servicio de desinfeccihn de epitipnjes.--Este servicio se hace, en  la  estaci6n  sanitaria del 

. iL presidn de  fábrica  alemana y aparatos  generadores  de  formaldehida gaseosa. Junto con 
el  material del edificio de  la  estación  sanihria del Callao, so ha  pedido á Europa seis estufas 

servicio  que  hoy se hace con una sola  estufa. 
mbs, de  gran  tamaño, dos de las cuales se destinardn á este  puerto,  para  hacer  más  rápido el 

Los equipajes  se  desinfectan A la  estufa 6 al  formal,  según  su  naturaleza,  cuando es nece- 
sario  hacerlo;  pero  todos  son revisados por el médico sanitario  encargado  de  este servicio, 
antes  de  permitir  su  embarque  en el Callao, para evit.ar que  con ellos pudieran ir gérmenes 
pastígenos A otras localidades del país 6 del  extranjero. 

El personal  que  se  ocupa  de  este servicio en  la  estaci6n  sanitaria  del Callao se com- 
pone  de: 

Un médico jefe, Dr. Justo L. Castro  Gutiérrez. 
Un  ayudante,  estudiante  de medicina. 
Un mecánico para  la  estufa. 
Un empleado para los formoladores. 
Un  guardian, dos peones. 

montado  en Bsta. 
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Este personal se  aumentará  cuando lleguen y queden  instaladas  las  nuevas  estufas. Y1 
servicio es gratuito. Su eficacia, tanto  para  la  estufa como para  la desinfecci6n al formo1 
se  ha comprobado  experimentalmente  en  diversas ocasiones. 

Humphreys, de Londres.  para  la  estacidn  sanitaria  del Callao, se comprende dos pabellones 
4. Rerviein de asistencia de confaqiosos.-Entre los edificios pedidos  6  Inglaterra 5 la casa 

de 12 camas cada  una  para el tratamiento  de 2 enfermedndes distintas  simultane6mente y 1 
pabell6n de dos camas  para enformos en observaci6n. Estos edificios de hierro  y  madera 
vendrán  listos  para  ser  armados 15 instalados  inmediatamevte. Deben llegar a1 Callao en el 
mes  de diciembre 6 en el de  euero pr6xim0, y la  instalaci6n  tendrá  todos los mexos indis- 
pensables á este servicio. 

Por ahora se lleva 6 cabo, prorisionalmente,  en un  lazareto  flotante; es decir, en m buque 
nacional  que se ha  destinado k este objet,o, dotándolo  de  los  elementos  m6s  indispensables 
r r a  ~1 caso. E n  61 se ha  estado  asistiendo 6. los enfermos de  viruela llegndos s l  Callao en 

país. Hay también en tierra,  en  la zona que  ocupará la irst,alacilin de los pahrllones  de 
OR buques  procedentes  de la costa chilena, durante  la  última epidemia que  ha  hshido en ese 

sent6  en  ~1 CaII:m la  peste  bubdnica,  las que se encue&an cerradas  pero  listas  para  abrirse 
a estaci6  sanitaria,  barracas  de  madera  que se construyeron el año de 1903, cuando  se pre- 

nuevamente pi llegaran al Callao buques  portadores  de enfermos de esa naturaleza. 
El lazareto  flotante  cuenta, qdemks del personal de  marina necesario para la conservaci6n 

y cnidado del buque, con un médico, un  enfermero  farmacéutico y un  asistente.  Las  barra- 
cas 6 lazareto de tierra,  clausuradas  romo edán,  no tienen  actualmente  personal  de  asisten- 
cia,  pero en el caso de que llegaran á abrirse,  estarían  bajo  la direccidn técnica del medico 
titular del Callao,  secún  lo  dispone el redamento  de  sanidad.  El servicio de asistencia de 
contagiosos es gratuito. 

- 
5. Servicio de aislamiento 11 t-ioilancia de los contacfos.-La est,aci6n sanitaria del Callao 

comprender6  entre  sus  edificik J n  pabell6n de cuarentena para pasajeros sanos, compuesto 
de 40 habitariores  separadas,  para  una  6  dos  personas  (pasajeros  de  primera clase), un 
comedor,  una  sala  de  reuni6n, cocina, habitaciones pa:a sirvientes,  water-closets, baños, etc., 
independientes  de  todos  los  otros servicios de  la  estaci6n  savitaria y con irstalnci6n  seme- 
ci6n semejante,  peromer.os  c6moda,  para los pasajeros  de  tercera.  Actualmente  no  hay una 
instalaci6n  en  que  hacer  este servicio y el Gobierno  procura  adquirir con ese objeto un  
p o n t h ,  que, una rez  instalado el servicio en  su edificio propio,  servirá  para  la  observaci6n 
sanitaria  de los inmigantes. 

según los casos, bien pea 8. la obscroaci6n h bordo del mismo buque que los cordure,  hasta 
Careciépdose por el momento de local de observaci6n de  pasajeros en el Cnllao, se recurre 

completar e1 período peligrose (esto se hare en la actualidad con los pasajeros  de  Panamá y 
Guayaquil  que llegan al Callao después de cinco 6 seis días  de su salida  de esos puertos, 6 los 
que se prohibe desemharcar  por  uno 6 dos días, 6 fin de  que  completen los siete, que se toman 

sanitario,  que  permite h los pasajeros bajar 15 tierra, con s6lo la obligación de dar s u  direccidn 
como término medio del período de incubaci6n de la fiebre amarilln), bien sea a l  pasaporte 

para se visitados por los mBdicos sanitzrios  diariamente hash  completar su período prligroso 

bubbnica). 
(esto  se  hece  actualmente con los pasajeros  que  vienen de puertos sospechosos de  peste 

bordo,  est6 5 carzo del médico titular de Callao;  en  tierra, el servicio corre 6 cargo  de !os 
E1 servicio de  vigilarcia mBdica de los pasajeros,  cuando &os hacen su cuarentena 6 

médicos smiiarios de las  ciudades. 
6. Servicio de inspacciXn. de pasajeros ri ln snlida.-Aun cuando el Callao no puede consi- 

derarse como un puerto  infectado de peste  bub6nica,  puesto  que no hay e? 61 epidemia,  sino 
que de tarde en tarde se presentan casos, no bien filiados, mnchos  de los cualcs han  tomado 
origen probablemente en Lima,  esta  circamtanria y la de su pequeña  distancia  6 la capital 
(14 kil6metros) co? la  que  mantiene tráfico constante y en  la  que,  aunque pocos, no han 
faltado casos desde 1903, hace que se considero como sospechoso y que so obligue 6 los pasa- 
jeros  que en él se embracan á ser inspeccionados al salir, como medio  de  evitar  que  algunos 
de ellos puedan  llevar consigo á los demas  puertos  peruanos 6 extranjeros los gérmenes  de 
ese enfermedRd. X o  se premite seF i r  viaje  6 los febriecitante ni 6 aquellos que  presentan 
sEntomas sospechosos desde 01 punto de visita de la peste 6 otra  de  las  enfermedades eljidBmi- 
cm graves, así como 6 los que no esté?  vacunados 6 revacunados  recientemente. Esta pre- 
cauci6n unida 5 la inspecci6n y desinfeccih  de los equipajes que salen del Callao,  hecha tan 
riprosamentn como es posible, constityue  una  garantía  contra  la infeccidn de la  nare y se 
adopta,  no solo en el Callao, sino en  todos los puertos  que por cualquier  motivo  se  hacen 
sospechosos. 

una  lista 6 rol de  pasajeros y tripulantes  examinados  por 61 y cuyos equipajes ha desinfec- 
El servicio corre á cargo de un médico sanitario  que  entrega  al  buque 6 su  aslida  del Callao 

tado,  para  que el m6dico del puerto  al que el buque se dirije  sepa cuales son los pasajeros 6 
los que  puede  permitir el desembarque  libremente y cuales aquellos á quienes debe VigilRC 
antes  de hacerlo. 
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7. Otros servicios de la estaeibn sanitaria.-En la actualidad los servicios anexos 4 los ya 
indicados, como son  laboratorio,  ambulancia,  moroturio,  lavandería,  administraci6n,  etc., se 
hacen,  provisionalmente, en locales prestados. La estaci6n  sacitaria  pedida 4 Europa 

lavaaderíe, desinfección, ambulancia,  laboratorio y mortuorio. 
comprender6 un pabell6n para  habitaci6n  del personal mQdico y  ayudantes, oficina, botica, 

8. La policia de salubridad.-Es un cuerpo  organizado en la forma  de la policía de las 
ciudades. En  la estaci6n  sanitaria del Callao.  presta  sus servicios, garantizando el cumpli- 
miento  en  tierra 6 4 bordo de las naves, de las disposiciones sanitarias  que se dictan. Para 
el servicio de esta  estaci6n se destacan  regularmente 12 inspectores al mando  de  un oficial 
y bajo la dependencia  de los m6dicos del servicio. 

este  puerto, la estaci6n  sanitaria est,B organizada B semejanza  de la del Callao y  comprende 
(b) EstaeiAn sanitaria de Paita.-Con las diferencias originadas por el menor tr4fico de 

casi los mismos servicios que esta. En  la de Paita funcionan  actualmente los servicios 
siguientes: 

El de desinfecci6n de  buques y carga  por  medio  de  un  aparato  “Clayton”  tipo B, igual 6 
El de  visita  sanitaria  de  buques y pasajeros,  vacunación,  etc. 

El desinfeccidn de  equipajes por el gas  “Clayton” y or el formol, en c&maras especiales y 

El de  asistencia  de contagiosos, en un  lazareto  construido  6ltimamente  en  tierra y que; 6 

El de la inspecci6n delos  pasajeros B la salida, por haber  peste bub6nica en esa poblacibn; y 
El de policía de  salubridad. 
Proximamente  funcionar5n  tambi6n: El de  aislamiento  cuarentanario de passajeros  cuyo 

local  debía  principaar 4 construirse  en los días en que salí de  Lima,  según  un  plan  semejante 
al del Callao; es decir, el de  habitaciones  separadas  para  pasajeros  de  primera clase y  salas 
para los  de  segunda, comedores, bafios, etc. 

El de desinfccci6n por Estufas de  vapor de agua. Paita  cst4  dcstinada  una de las seis 
grandes  estufas  pedidas 4 Europa  y  pr6ximas 4 llegar. 

El personal que  corre 4 cargo  dc la cstaci6n  sanitaria  de  Paita se compone de  un m6dico 
sanitario, jefe de la estacihn, de1  mCdico titular,  encargado de la  asistcncia  de 10s rnfcrmos 
en el lazar( to, de un mccbnico, un fogonero y un  guardihn para cl servicio del  aparto  “Clay- 
ton,” dc un  emplmdo 5 cargo  de los formoladorrs, de los enfermeros y asistentes del lazareto, 
cuyo  númrro  varia con el de cnfrrmos,  de los pronrs  para  lasopcraciones  de  desinfccci6ny  de 
cuarto  inspectores  de la polic3a de  salubridad. 

Las medidas  adoptadas con los buquc S quc llegan 4 Paita  procrdcntcs del Nortr,  tirncn 
por objko, principalrnrntc,  cvitar la importaci6n  de la fivbra amarilla de Panam6 6 Gunya- 
quil, por ser Pait,a rl purrto ma?-or situado m&s al norte de la costa  peruana, y se encamlnan 
sobretodo á l a  dtstruccidn de los zancudos. Las qur S r  adoptan 4 la salida dc Paita tienen 
por objrto principal  cvitar la propagacicin Q otros  puertos dcA la prste bub6nica que  existe 
actualmente alli, y se orirntan  sohrrtodo  en I 1 sh t ido  de  destruir los roedorcs. 

Los prrcios  cobrados  por Ins dcsinfcccioncs dr las navcs  grandcs  son los mismos que  en  el 
Callao, cs decir, sr cobra s6lo cl ralor de los gastos quc producen. Las primeras drsinfcc- 
cioncs do buqucs  cn Paita las vyrific8 el suscrito prsonalmente,  en el mes de  junio de 1904. 

peruana,  est&  dtstinada,  sobretodo, 5 impedir  la  importaci6n al Prrú de las enfermedades 
(c )  La esfccirin sanitaria de IZo.“Quc ( S  uno  de los puertos m4s mcridionalcs de la costa 

epidémicas  que  puedan  existir I n los paíscs situados al Sud. Debc comprender los mismos 
servicios que  comprmdcn las de Paita y el Callao, pero en proporcionrs  mcnorrs  que las de 
este  último, por cuanto su tráfico comercial cs rncnor. E n  la actualidad, y con un  personal 
compuesto  de  un médico sanitario, jefe de la estacidn,  un  ayudantr,  encargado principal- 
mente de la  vacunaci6n,  un mccánico, un fogonero, un guardi6n y los necesarios, funcionan 
los Siguientes servicios: 

los del Callao, montado  en  una  embarcaci6n especial. 

por medio  de  aparatos B presi6n  de la Kny Scheerer Eb. 

mi paso por ese puerto, se utilizaba en la asistencia  de los pestosos de Paita. 

El de  visita mkdica de los buqucs,  vacunaci6n,  etc. 
E l  de desinfrccih  de buques y su  carga, por medio de un  aparato  “Clayton,”  tipo B. 
El de dcsinfecci6n de  cquipajrs  por e1 gas  “Clayton” 6 el formol (formoladores Kny 

La desinfccci6n por una  de las estufas de vapor de agua 6 presi6n. 
Pr6ximamente  se agregarán : 

El servicio de  asistencia  de  enfrrmos en  un  lazareto. 
El de aislamiento  cuarcntenario  de pasajrros sanos pero sosprchosos. El local para este 

servicio  debe  estar  actualmente  cn  construcci6n. 

4 61 arriban, lo hacen s6Io para ser dcsinfcctadas; para evita7 4 éstas  toda  demora innece- 
Siendo el puerto  de 110 da escaso tr4fico comercial, la mayor  parte  de  las embarcacioncs que 

saria y estando el puerto  de Mollendeque cs el que sigue 6 110 ymdo al Norte-4 cuatro 6 
cinco horas de  este  último, se permite B las navcs  que,  una vez llenas  de  gas sus bodegas, 
sigan  su  viaje al Norte  sin esperar las cinco horas  necrsarias de contacto  del  gas con las mer- 
caderías, pero llevando  sus bodegas ccrradas y selladas  para s u  abiertas  en Mollendo en 
presencia  del m6dico sanitario  de ese puerto. 

Scheerer). 



41 0 SEGUNDA CONFEGENCIA SAEITARIS INTEBKACIONAL. 

El precio de  las  drsinleccionrs es el mismo que en el Callao y Paita. 

Callao B Jlo,  existen  srrvicios  sanitarios  marítimos  en  otros  pucrtos  del  litoral  pfruana. 
B. S e r z p o s  sanitarios de los otros  puertos.-Adembs de las cstaciones sanitarias de Paita, 

Yendo de Norte á Sud  tenemos: 
Eten.-Hay un m6dico sanitario  encargado del servicio marftimo del purrto y S? hace la 

desinfección de la carga y equipajFs de los buqucs m cbmaras  Fspxialcs  construidas  en t i m a  
y por mrdio de un  aparato  “Clayton,”  tipo 13, y dc formoladores Kny  Schctwr. 

del mismo nombre, en la  que hay un  1azan.to  construido  últimamente  que pundc utilizarsr, 
A pocos kil6m; tros de  distancia del purrto, y unida L 61 por ferrocarril. se  encuwtra la vil!a 

en caso de necesidad,  para el tratarnicnto  de los contagiosos que se prcscntaran B bordo  de 
un buquc  surto  en el puerto. 

giosos 4 cargo dcl Infdico  titular y servicio dc dcsinfrcción dc  equipajes al formol. 
Pacasmayo.-Hay un m6dico sanitario  para el scrvicio marítimo,  un  lazareto  paraconta- 

de contagiosos, srrricio d.? drsinfeccicin d%% carga por medio de un aparato “Clayton,”  tipo 13, 
SaZaoewy.--Hap un mBdico sanitario  para el srrvlcio marítimo,  un  lazarcto  para  asistencia 

y de  equipajrs  por mhdio  de1 formol y c6rnaras especiales para  este  objeto. 
Huacho.-Hay un mBdico sanitario  encargado  del servicio marítimo y una d m a r a  y for- 

molador para la desinfección de cquipajc s. 
YoZZendo.-Hay un médico sanitario para cl puerto y funciona un  lazareto  para contagiosos 

y un servicio de desinfección al formol para los equipajrs. Sc construye  actualmento  un 
local de obsrrvación  para  pasajcros  en  cuarcntena y se instalara una cstuia L vapor de las 
pedidas 8. Europa. 

Iquitos.-Aun cuando  no r s  un  puerto  marítimo,  debe indicars. aquí que este  purrto fluvial, 
situado en el Amazonas prruano, cucmta t ambih  con  un servicio sanitario  dotado de un 
aparato  “Clayton, ” tipo B, para la dcsinfc cci6n de las navw que b 41 Ikgan y d:, su carga y 
equipales. 

C. Los mFdicos sanitarios y ¿ituZares.--Adt~mhs de los mmcionados ya, hay médicos sani- 
tarios 6 titu1arc.s rn los purrtos  siguirntw: Casma, Anctin, Ccno i2ziu1, Tambo d~ Mora y 
Pisco,  todos bajo la d~ pmdencia d. la Ilirxción de Salubridad. E n  estos pu-rtos, en los 
que todada no hay mtdios de dcsinfc c c i h ,  S? haco s610 lo visita smitaria clc los buques. 

D. La policía de salubridad.-En ~ r t u d  d- la resolución suprema  de  10 dc junio d d  año 
en curso, se ha organizado  un  cuerpo de policía de salubridad, como dcpcndcncia la dir2c- 

terrestre. Es una fucrza ar:nada cuyo  objcto r s  ascprar el cumplimiento dc las  m-didas 
ci6n del mismo nombrr, que presta  sus s-rricios tanto en la sanidad  marítima como m la 

sanitarias  que sc dicten. 
E l  srrvicio dr  sanidad  trrrvstrc, es mucho mas difícil de organizar y mucho  más  disprndioso 

que el marítimo. Es relativamrnto fbcil rvitar  que la s-milla  Il:p- al terreno, e .fiando  las 
puertas  dc  entrada 6 colocando en ellas filtros más ó lnrnos cstrxhos,   pxo cs muy difícil 
impedir que esa srmilla,  una vez s?mbrada,  g-rmin?,  6  hac?rlo tan hostil 6 ella qu2, aun 
cuando SP siembre, no vegete. 

Adrmhs, como S- ha dicho ya, la creaci6n de la Dirrcción rle Salubridad  en el Perú es  de 
fecha tan reciente, quc no lo ha  pcrmitido  cmprrndcr obras de  gran  aliento rn  rst- sentido, 
como son  las qnr Exijr rl  sancamirnto  de las poblaciones de un  país  tan  dilatado,  tan escaso 
en elemrntos  aprovcchablrs para ello y m rl qup, antcs de ella, no se había hccho nada 6 casi 
nada por la higivn:,. Sin ~mbargo, SP ha entrado ya cn csa vía y en c.1 curso del ario 1904 y 
mesrs vencidos de 1805, S? ha realizado una  labor profilbctica qup ha dado  r2sultados 

sanidad en c.1 Pcní, merced 5 lo cual S:’ ha lograrlo contener dentro d. iímitcs  restringidos  la 
mayores qur los qur hubiera podido rsp-rsrs: dcl período de organización que atraviesa  la 

funesta  rpidcmia  de  prst?  bubdnica,  que la DirlwAn dr Sanidad  encoutró  difundida  en  todo 
el pafs, hacihdola dmaparecer de unas localidades y reducihdola en otras á proporciones 
insignificantes. 

Para el servicio de sanidad  terrest,re la Dirección do Salubridad  cucnta  con: 
A. Las jrrntas d e  sanidad departumentales y prwincinbes, que el anticuado  reglamcnto 

de  sanidad, vigento en  parte, scfiala, que se conscrvarh p.ohablcrnentc en la ltyislaci6n 
sanitaria  moderna  que se d6 al país, scn con  el m i m o  nonlbre, sea con  nombrc  diferente, 
porque la prbctirn ha hechorrr quc, bien nti1:zadns. peder.  prestar  importantes servicios. 

Las juntas de sanidad depart,arner~t,ales,  en los ciepartamento- y las provinciales, en las 
provincias, tienen las  mismas a.tribuciones: d a r  por la salubridad de las secciones terri- 
toriales de su jmisdiccicin, dependiendo las primeras [!e la Direccibn dc Sa lubdad  directa- 
mente, y las segundas de las depart~tmrntales.  Estbn  constituidas por las  autoridades 
políticas y municipalas de las  respertivas  localidades, los directores  de  las sociedades de 
beneficíencia, los rnfdicos titnlares y dos 6 más personas  notables del depart,emcnto ó de la 
provincia, y 6. ellas rorrcsponde  hazer  cumplir las disposiciones sanitarias  dictadas  para 
toda la República, d:cter las de carQcter local, proponer  las reformas 6 mejoras  en los ser- 
vicios sanitarios,  etc.  Durante  la campaña emprendida  contra  la  peste  bubónica las juntas 
de  sanidad locales han  desempeñado  un papel importante,  asumiendo la direcci6n de las 
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medidas  profiláctiras en cada sección territorial y la a h i n i s t r x i h  de los recursos votados 
para ese objeto y,  con  raras excepciones, han  correspondido 4 los fines de su instituci6n. 

B. Los m&!icos titu7arcs y smntar¿os.-llay nn mGdico titular en cada  provincia,  que 
tiene á su cargo la  asistencia  gratuita h. la clase menestercsa  en los hospitales locales, la vacu- 
naci6n antivari6lica,la profilaxm de las rnfermedades infccciosas, la inspecc16n sanitaria  de los 
ferrocarriles y la dirección tBcnica de todas  las  medidas  sanltarias locales que se  adoptan 
en 6pocas normales.  Cuando se presentan  epidemias, se emIa & las provincias  en  que  esto 
sucede médicos sanitarios  encargados de combatirlas, de acuerdo con las  juutas de sanidad 
y conforme á las  instrucciones que les imparte  la Direcci6n de  Salubridad. 

dolos de todos los elementos indqensables 6 su fin, que han permitido los recursos  del 
C. Los Zazaretos.-En el curso de los años 1904 y 1905 se han construido a l snos ,  dotán- 

país;  entIe  otros, el de Lima,  dedicado por ahora 6 la asistencia de pestosos, cuenta con 
pabelldn  dc  administración,  otro de cocina, otro de lavandería,  otro de disinfeccibn, otro 
dc  autopsias y laboratorio,  otro  de  asistentes,  otro  de  trasporte de cnfcxnos y caballeriza, 
otro  de botlca, uno con habitacionRs separadas  para  enfermos de paga (12 camas) y ocho 
para  enfermos p t u i t o s ,  cuya caparidad  varia  entre 16 24 camas cada uno, con servicios 
anexos de baños, W. C., ctc., el de Trujillo, no terminado  a6n  (faltan cl pabcll6n  de  admi- 
nistraci6n, el de disinleccihn, el mortuorio y una  parte dc los servicios de paga);  el  de 
Mollendo, que  existía  en  parte desde 1803: el de Paitn, e1 de Salawrry, el de Eten, el de 
Arequipa (comenzado solamente) >- algunos otros mbs de  menor  importancia. 

D. El servicio de vncunacih anticaviiiliea y d e  serdempia.--Está  establecido  hace a l p -  
nos aiíos, valiendoss s610 de  vacuna  animal  preparada  en el país, que d6 muy  buenos resul- 
tados. El Instituto de Vacuna y Serotcrapia se halla  instalado  en  un local propio, recien- 
temente  construido y comprende  establos  para  animales  vacunados,  para  animales  en 
obsenración p para  animales  de  experiencia,  sala  de  vacunación de terneras,  sala  de reco- 
lecci6n de  la  linfa,  sala  de  preparación de la emulsi6n glickrica, laboratorio bactcriol6gic0, 

nico competente y uno de sus jefes, el Cr. Ranx3n iiibciro, se encuentra  actualmente  en 
oficinas y salas  para  vacunaci6n  al público. El  instituto  está dirigido por un personal t6cr 

Europa,  enriado  por el Gobierno 4 estudiar los rcejoles institutos  nccinales  de ese conti- 
nente y las  reformas que deben introducirse  cn  el  de  L,ima. 

1S96, el  Instituto  de  Vacuna  remite y peri6dicamente 6 todas  las pro’incias, las  cantidades 
Para la  pr5ctica  de la vacunaci6n,  que es obligatoria en cl P e d  po ley de 3 de  enero  de 

’ de emulsión de  vacuna  animal fresca que  son necesarias, y &a  es  inoculada  por los mPdicos 
titulares ó sanitarios, por médicos vacunadores  que  sostienen  algunas  municipalidades y 
por  un  cuerpo de cuarenta  rarunadores,  preparados  en el instituto, dc creaci6n reciente, 
y que,  hasta  mi  salida del país, recorrían los departamentos del sur, los 1r.á~ amenazados 
entonces por la  viruela, 5 causa de la  existencia  de  una  epidemia  de esa enfermedad en 
Chile. 

Aun  cuando  por su creaciónel Irstituto Nacional de Vacuna 10 es tambiBn de Feroterapia, 

de  dicho  instituto,  que, como se ha  dicho fué mandado 6. estudim  la  fablicación  de vacmas 
no  se  fabrican  todavia  sueros  en el Perú. Al repeso de Europa  del jefe del laboiatorio 

los laboratorios para fabricaci6n de sueros específicos. Xientras  tanto, el instituto,  por 
y sueros, regreso que  debe realizarse en  enero  del año próximo, se instalarán  probablemente 

contrato  celebrado con instituciones  análogas cn  Europa,  esta  siempre proTTisto de los sueros 
que no puede  fabricar, para atender d las necesidades de  la  Repdblica. Dichos sueros, en 
coGormidad con la resolución suprema  de 30 de enero de l C O 5 ,  son  suministrados  por el 
instituto  gratuitamente á los menesterosos  que  lo solicit,an con prescripcih  facultativa. 

E. La policía de SaZubridad.4omo ya se ha dicho,  estd  encargada (!e garantizar  cum- 
plimiento  de  las  medidas de sanidad,  tanto  en  el  serricio  terrestre como en el marítimo. 

La secci6n de  demografía  está  encargada,  por la ley que cre6  la Dirección de  Salubridad 
de  formar  especialmente la demografía sanitaria  del  país,  pero se ha  ocupado tan lb ih  de la 
demograh gcneral,  valiendose  para ello de los datos quc pueden  suministrarle  las  cien 
municipalidades  de las provincias  de  la  Rephblica,  las  que,  por ley de 1873, están  encargadas 
de  llevar los registros de estado  ciril y la estadistica  de sus respectivas jurisdicciones. 

trabajos  de  estadistica 1- en la mayor  parte de las  provincias  las oficinas de  registro de estado 
Apesar de est,a ley de 1873, so16 una  parte  de las provincias de la República  tiene  iniciados 

civil han adolecido de‘serios defectos en  la  formaci6n  de esto, especialmente  en lo que  se 
refiere á,nacimientos y defunciones, defectos que, merced á los formularios  suministrados 
por la sección de  demografía,  vienen corregiéndose, al mismo  tiempo  que se uniíican y 
centralizan los datos recogidos. 

Iniciadas  las  labores  de  la Secci6n de  Demografía sólo en los primeros  meses  del  año 

an prlnclpiado á obtenerse los datos  pedidos á las  municipalidades  de  las  provincias,  de 
modo  que  al  fin  de  este aAo, se podrk  tener  conocimiento  del  movimiento demográfico de 
las provincias  del Perú, aunque  probablemente no serdn  todavía  datos completos. 

tos, matrimonios y defunciones, con sus derivados, de la  estadística  de las enfermedades 
E n  la  actualidad la seccidn de  demografía,  además de las operaciones sobre nacimien- 

E asado .” y trascurrido . casi todo el año en labor  preparatoria 6 de  organizacibn, sólo en 1905 
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infecciosas, de  la  de  las  vacunaciones  practicadas,  etc., lleva á cabo  la  demografía de I h a  
desde 1884 hasta  la  fecha,  la  que pondrfi en claro  muchos  puntos demográficos, sani- 
hrios ?sociales hasta  hoy  discutidos,  que  han  girado  alrededor  de  cifrasno  comprobadas 
cientificamente. 

Callao cuyo  trabajo no estfi terminado  aún, pero que  arroj6 34,136 habitantes;  con  los 
E n  junio del año  en curso, la Direcci6n de  Salubridad  levant6 el censo de  la poblaci6n del 

documentos  de  este censo y con los del  que  llev6 á cabo  en  Lima  la  municipalidad  en 1903, la 

Callao. 
secci6n de  demografía podrfi formar  el  legajo  sanitario  de los habitantes  de  Lima y el 

Los servicios locales de  sanidad  en el Perú, como yfi se ha dicho,  corren á cargo  de  las 
municipalidades  de  provincia  y  de  las  de  distrito.  Son  ellas  las  que dirigen y llevan 6. cabo 
los servicios de  agua  potable, desagües, canalizacih, pavimentaci611, baja policía, construc- 
ci6n  de  casas  de  habitacibn,  mercados,  establecimientos pdblicos, escuelas, etc.,  aún  cuando 
todos ellos son vigilados y aprobados por el Gobierno, y desde el punto  de  vista  sanitario por 
la Direcci6n de  Salubridad. 

Entre ellas, como es natural, es la  municipalidad  de Limr, la  que m6s ha hecho  hasta  ahora 

%a  llevado á cabo la instalaci6n  de un  Instituto Munie"ipa1 de Higiene,  compuesto  de una 
or mejorar  las condiciones sanitarias  de su jurisdicci6n Y en el curso  de los años 1904 y 1905 

seccidn de  química,  una secci6n de  bacteriología, da una  biblioteca y de un  pequeño  museo 

los servicios locales. Este  Instituto,  aunque  modesto en sus proporciones, estfi montado  con 
de  higiene, en el que se realizan  importantes  trabajos  de  química y bacteriología referentes S 

todos los elementos  modernos 1- en 61 se realizan,  gratuitamente  para los menesterosos y 
con una m6dica  remuneración  para los pudientes, exfimenes de  esputos,  de  productos  de 
secrecicin 6 de excrecirin fisiol6gicos 6 patol6gicos, de piezas anat6micas,  de  muestras  de 
aguas,  bebidas  dimentos,  medicamentos,  etc., ademfis de los trabajos  que  para los servicios 

cuenta 6 por encaigo de la  municipalidad de Lima 6 de la Direcci6n de  Salubridad. 
de  sanidad local v aún para los de  otras  localidades practica el Institut,o, por su propia 

La  mnnicipalidad de Lima  ha  instalado  talnbi6n  en el año en  curso  un desinfectorio público 
dotado  de los principales  elementos  que exige un  establecimiento  de esa índole 7 que  satisface 
las necesidades de la poblaci6n de  Lima:  ha  llevado á cabo  tambi6n  la  consimcci6n  de un 
mercado  central,  cuva  plant,a  baja se ha  inaugurado ya  y que, desde el  punto  de  rista de la 
higiene, no  deja  nada  que  desear. 

calles que no lo tenian, la pavimentaci6n de la  ciudad con asfalto  comprimido y adoquines 
Mediante Cstas y otrns  obras de importancia, como la prolongaci6n del  alcantarillado á las  

de  piedra,  etc.,  las condiciones sanitarias  de  Lima  han  mejorado  notablement,e. 
Obras  semejantes  llevan á cabo 10s municipalidades  de  las demris prox-iucias de 1aRepúblics 

Nacional: la del Callao, realiza en  la  actualidad las obras  de canalización para  desagiks y 
dentro  de los límites  que les permiten sus recursos y los que con tal fin vota el Gobierno 

desecacibn de  que  carecía  y  termina su instalación  de  agua  potable. 
2. Legislncion sonitnrin.-No se ha  dado  todavía  en  el  Perd  una  ley  sanitaria  fundamental. 

Su formacidn estA actualment,e  encomendada & una comisi6n nombrada  con  tal  objeto  y  el 
proyecto,  cuyas bascs ha formulado  la Direccih de  Salubridad, se presentar6  probable- 
mente  para su aprobaci6n al Conyreso Nacional en la prdxima  legislatura. La  única  ley 
sanitaria  que  existe  en  la  República  hasta  ahora, es la de 3 de enero de 1896 que  hace 
obligatoria la  vacuna. 

El  reglamento  de  sanidad  expedido  en 1887, que fu6 el primer  ensavo  hecho en el paIs en 
materia de legislacidn sanitaria,  ha  est,ado  en vigencia hasta  la c r e a c b  de la DirecciBn de 
Salubridad, y aún  cuando no ha sido derogado  expresamente por resoluci6n alguna,  ha 
dejado  de  tenerse como norma  por lo menos parcialmente, desde que  esta  instituci6n 
comenz6 á funcionar,  porque los principios de higiene pdblica clue lo inspiraron  están  en 
armonía con las  ideas que dominaban en la epoca en que se expidi6,  pero  son  en el día inad- 
misibles en  gran  part,e.  Este  reglamento  señala,  entre  otras cosas, las  cuarentenas á los 
buques  infectados 6 sospechosos, cuarentenas  que  la Direcci6n de  Salubridad  ha  suprimido 
desde  que menta con los medios de  desinfcctar el buque  y su carga tan  pronto como llegue 
6 la costa peruana. 

expidan  las leyes y reglamentos  que  están en estudio con resoluciones generales expedidas 
Esta  falta de lrgislacirin y reglament,ac%n  sanitaria se  suple  por el momento,  mientras se 

por el Gobierno nacional, 6 con disposiciones transitorias  dictadas  para los casos particulares 
por la Direcci6n de Salubridad,  dentro  de  la  esfera  que la ley de su creaci6n le señala. Entre 
las resoluciones dictadas  en los dltimos  años que se refieren á asuntos  sanitarios,  pueden 
mencionarse  las  siguientes: 

La  resoluci6n suprema  de 2 de  octubre de 1903, que vot,a fondos para los  estudios  de la 
seraterapia  y la vacuna  antiverrucosa  (verruga  peruana). 

La  lev de 6 de noviembre  de 1903, que  crea  la Direccidn de Salubridad  pública  y  señala SUS 
atribuciones. 

cuenta del Estado,  del jefe del  laboratorio  del  Instituto  de  Vacuna  y  Seroterapia Dr. Ram6n 
La  resoluci6n suprema de 20 de noviembre  de 1903, que  ordena el envio 8. Europa,  por 

E. Ribeiro  para  que  estudie allfi la  fabricaci6n  de  sueros y vacunas. 
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La ley  de 20 de  noviembre  de 1903 que  crea  las  tres  estaciones  sanitarias  de Paita, Callao, 6 

La resoluci6n suprema  de S de  marzo  de 1904, que  impone á las  compañía8  de  vapores 
que  hacen el tráfico  de los puertos  peruanos,  la obligacidn de tenerá bordo  aparatos de 
desinfecci6n. 

La resolucidn suprema de 4 de  abril  de 1004, que  impone á los pasajeros  que se embar- 
quen en el Callao,  la desinfección de sus equipajes y la inspeccidn m6dica, á fin de evitar 
que de ese puerto de  Lime  pueda  llevarse á otros de  la  República 6 del  extranjero  los 
gennenes  de  la  peste  bub6nica.  (Aún  cuando  esta resoluci6n se  dict6 en una Bpoca, en 
que  la  existencia  constante de la  peste  en el Callao  la  hacía  indispensable y las condi- 
ciones sanitarim  de ese puerto  han  cambiado despuhs, continúa en vigencia.) 

La resoluci6n suprema  de 4 de  abril  de 1904, que  ordena  las  mismas  precauciones  para los 
pasajeros y equipajes  que  se  dirijen  de  Lima  al  interior  del  país  por  ferrocarril,  tambiBn 
como medio  de evitar  la  difusidn de la  peste.  (Continúa  en  vigencia.) 

paña  contra  la  peste  bub6nica de  la  provincia  de  Lima. Junta presidida  por el Director  de 
La resoluci6n suprema de 15 de abril  de 1904, nombrando  una  junta  directiva de  la  cam- 

Salubridad,  que  es  la  que  ha  dirijido  la  labor  de  saneamiento  hecha  en  Lima en los  últimos 
tiempos. 

general  de  la  República y prescribe que la Direeci6n de Salubridad  formule el proyecto y 
La resoluci6n supreme  de 27 de mapa de 1904, que  ordena  la  formación  del censo 

no. 

presupuesto  de l iobra .  
La resoluci6n suprema  de lo de  julio de 1904, que  ordena  que  el  Ministerio  de  Relaciones 

Exteriores  solicite del Gobierno  de los Estados  Unidos  la  incorporacih de un mBdico 

I _  -~ 

peruano  en el cuerpo  de  sanidad  que  se  envíe 5 Panamá  para el ianeamiento del Istmo, 
ampliada  por  la  del 8 del  mismo  mes y año en el sentido de que la solicitud  sea  para  la  incor- 
poraci6n  de un m6dico y un ingeniero. 

La resoluci6n  suprema  de 2 de  julio de 1904, que dispone que los concejos municipales 
remitan  peri6dicamente 4 la Direcci6n de Salubridad 10s datos demdgrbficos. 

La resoluci6n suprema  de 2 de  julio  de 1904, comisionando  al jefe de la secci6n de  higiene 
Dr.  D. E. Lavorería  para  que  estudie el informe  sobre  la  instalaci6n  de  la  estaci6n  sanitaria 
de  Paita. 

encargado  de  remitir  las  informaciones y adquirir los elementos  que  sean  necesarios 4 la 
La resolucidn suprema  de  la  misma  fecha,  que  crea  un  agente  sanitario  del  Perú  en  Europa, 

Direcci6n de  Salubridad. 
La resolucidn suprema  de la misma  fecha,  que  crea  una  comisidn  encargada  de  estudiar 

y proponer  un  plan  para  la  construcci6n  de  casas  de  inquilinato. 

ferrocarriles. 
E1 decreto  supremo  de 16 de setiembre  de 1904, expidiendo el reglamento  sanitario  de 

procedentes  del sur en  la  estaci6n  sanitaria de 110. 
La resoluci6n suprema de 9 de  diciembre  de 1904, ordenando la desinfecci6n de los buques 

sentado  oficialmente en el Congreso  MQdico  Panamericana  de  PanamL y nombrando  como 
La resoluci6n suprema  de 22 de  diciembre  de 1904, que  dispone  que el Perú  este  repre- 

delegado del Perú  al  Dr. Ugo BXi 
La resoluci6n suprema  de 23 de  diciembre  de 1904, que  reglamenta el envío á Europa 

anualmente  de  los mBdicos j6venes  que mLs se hayan  distinguido  en su carrera escolar para 
perfeccionar sus conocimientos. 

la constituci6n  de  la Oficina Sanitaria  Internacional de  Wáshington y contribuya 4 su 
La resoluci6n suprema  de 30 de  diciembre  de 1904, que  dispone  que el Perú  tome  parte  en 

sostenimiento con la suma  que le corresponda. 
La resoluci6n suprema  de 20 de  enero  de 1905, que  ordena  que el Instituto de  Vacunan y 

Seroterapia  suministre  gratuitamente á los pobres  que lo soliciten  por  prescripci6n mBdica, 
los sueros  especEcos  (antidifthrico,  antitetánico,  antiestreptoc6eic0,  etc.). 

naves  en el puerto  de  Iquitos. 
La de la  misma  fecha,  que  dispone  la  instalacidn  de  un  servicio  de desinfeccidn de las 

La de 10 de  marzo  de 1905, que  crea un m6dico adscrito á la Direcci6n de  SalubrXad, 
para el estudio  de  las  cuestiones  referentes  al  agua  potable. 

La de 10 de  marzo  de 1905, que  manda  levantar el censo de  la  provincia  del  Callao. 
La del 17 de marzo  de 1905, que  crea un cuerpo  de  vacunadores  para  que  recorran las 

vacunadores  municipales en la  labor  de  la  vacunaci6n. 
provincias y distritos de la  Repilblica,  ayudando á los mBdicos titulares y sanitarios y d los 

la creacidn  de  una  leprosería  en el departamento de Loreto  para el aislamiento  de  los 
La de la misma  fecha,  qqe  prohibe el ingreso  de  leprosos  al  territorio  nacional y ordena 

le rosos que  existe en ese departamento  limítrofe con otros  países  en  que  hay  lepra. 
%a de 24 de  marzo de 1905, que  aprueba los planos  de  las  obras  de  desagüe  del  Callao y 

ordena el estudio  de  las  de desecaci6n del  subsuelo  de ese puerto. 
La de 31 de  marzo  de 1905, que  nombra  una comisi6n  encargada  de  estudiar  el  proyecto 

de  ley  sanitaria  que  debe  someterse 4 la aprobaci6n  del  Congreso  Nacional. 
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La  de 7 de  abril de 1905, que  ordena  que  los c6nsules de  la  República en el extranjero 
comuniquen 4 la Direcclón de  Salubridad, p o ~  cable 6 por correo, segt~n los casos la  apari- 
ci6n en su jurisdicci6n consular  de  las  enfermedades  contagiosas  graves,  trasmisibles  por el 
trhfico comercial. 

del Cuzco. 
La  de  19  de  mayo  de 1905, que  manda  ejecutar  las  obras  de  dotaci6n  de  agua  potable 

los edificios de  la  estación  sanitaria del Callao y  manda  adquirirlos. 
La  de la  misma  fecha,  que  aprueba el proyecto  de  la  casa  Humphreys  de  Londres,  para 

La de  10  de  junio  de 1905, que  organiza la policía de  salubridad. 
La  de 21 de julio de 1905, que  manda  ejecutar los estudios  de  dotaci6n  de  agua, desagües 

y desecaci6n del  puerto  de  Iquitos. 
La  de 7 de  agosto  de 1905, que  establece  las  precauciones 4 que  debe  someterse 4 los 

pasa.ieros procedentes  de  Panamb y Guayaquil,  mientras  exista  en esos puertos  la fiebre 
-kmarilla como epidemia. 

La de 11 de  agosto de 1905, que  dispone  que se estudie y lleve 4 cabo  en la  costa  del Perú 
_ .  los  trabajos necesarios para  destruir  los  zancudos  stegomia,  comenzando  por el Callao y 

. .  

Lima. 

la  fruta  de Guayaquil 6 Panama,  susceptible  de  vehicular zancudos, mientras  duren  las 
La  de lo de  septiembre  de 1905, que señala las condiciones en que debe  llevarse  al  Perd 

condiciones sanihrias de esos puertos:  y  muchas  otras  que  seria  largo  enumerar. 

' con el programa  de  la Oficina Sanitaria  de  las  Repúblicas  -mericmas, y en nombre  de mi 
Terminado el informo que me correspondía  presentar á la Conferencia, en conformidad 

país, s610 me resta deciros que el Perú,  haciendo  por su parte  todos  los esruerzos posibles 
para mejorar  las condiciones higihicas de sus puertos,  habiendo  establecido sus estaciones 
y servicios sanitarios 4 lo  largo  de s u  extenso  litoral  y  adoptado  en  ellas  medidas  que 
garantizan,  hasta  donde  es posible harcerlo,  no s610 sus propios  puertos,  sino  los  de los 
países vecinos, y  publicando  sistem6ticamente  la  aparicidn  de casos de  enfermedades  conta- 
giosas  para que estos adopten  las  medidas de defensa, que  crean  cnnrenientes, sigue en 
materia  de higiene internacional  una  política  de  franqueza  y  de  buena fB y que,  teniendo en 
cuenta  las  trabas  y los perjuicios  que B su propio comercio y  al de los  países vecinos ocasionan 
las  medidas  de  sanidad  vigentes hog en  Panamá, el Ecuador, el Perú  y Chile, desearía  que 
esta Conferencia diera,  entre otros resultados benAficos, el de  la formaci6n de  un convenio 
internacional  entre los paises que con el Perú  tienen tr6fico frecuente, 8. fin de  que los 
procedimientos  sanitarios seguidos en'cada  uno de ellos fueran  uniformes  y  tuvieran  valor 

uno  de ellos baca difícil de  realizar,  esto es, extirpar  de  la  costa  occidental  de Sud-Am&ica 
en Ice demhs y para  que  la acci6n común  de  todos  lograra lo que  la  labor  aislada  de  cada 

las  enfermedades trltsmisibles por  vía  marítima. 

La  República  Dominicana no aporta á este  Convenrión  mbs  contingente  que sus buenas 
disposiciones en favor  de 1s causa de la salud  pública,  que  es  causa noble y sirnphtica y digna 

mientas científicos, n~  experiencias, ni datos  que  contribuyan  al  adelanto  de la ciencia 
de ocupar la atenci6n  de Gobiernos 6  individuos  dc  altas  miras. No aporta ni descubri- 

sanitaria 6 de su aplicación 6 las necesidades de los pueblos; y no es que allí no  se  de impor- 
tancia 6 esas  materias,  que son por su naturaleza  trascendentales como que  atañen 6 la 
salud  pública, no s610 de  una regi6n sino de  la  humanidad  entera,  sino  que  dotado el pais 
de condiciones naturales  excepcionalmente  favorables  para  la conservaci6n de un estado 
sanitario satisfact,orio, no he se-tido la necesidad urgente  de  dedicarse  al  estudio especial 
de esas  mat,erías. 

Mirada la cuestión  sanitaria  de  la  Repúhlica Dominícalia desde el punto  de  vista  de su 
legislaciiin, se  observa  que s610 existen  en el país  ordenanzas municipales, leyes de carBcter 
puramente local, que  tienden B proteger  la  salud  pública con restricciones y penas el alcance 
de  la jurisdicci6n de  las  autoridades judiciales. La  no  existencia  de  otras  leyes  de carBcter 

. m& amplio p de  mayor  importancia, dice, que en el país  no  se ha experimentado  la necesidad 

pasadas,  no  muv  lejanas,  cerca  de sus costas, focos en que se producia y de  donde se extendía 
de  una proteccidn mayor  que  la que aqublles ofrecen. En  efecto,  existiendo  en eppocas 

la fiebre amarilla Santo Domingo se mantuvo  siempre  libre  de  esa  epidemia.  Uno que 
otro caso se  presentaba con intervalo  de diez 6 doce años, pero  nunca  de  tal modo que  se 
pudiera  considerar  esa  enfermedad  m8s  temible que otras  no epidemicas. No me refiero 
4 la +oca en  que el ejercito  español  importaba la fiebre y la  propagaba  entre sus individuos 
por falta  de precauciones sanitarias. 
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Hemos  tenido  tambi6n  la  viruela  en  estado  endémico  cerca  de  nuestras  costas, y han 
bastado  nuestras leyes de policía y las  medidas  tomadas por las  juntas  de  sanidad  de  la 
Reptíb1;ca para  mantener Las poblaciones libres  de  estragos.  El servicio profiláctico de  la 
vacunaci6n,  organizado  de  tiempo  en  tiempo, ha  contribuido  poderosamente,  no  habiendo 
encontrado  nunca  resistencia  en  el pueblo, B impedir la invasidn y propagaci6n  de  esa 
enfermedad.  Hace  cerca,de  un  cuarto  de siglo quc  no  se  presenta  un  caso  de  viruela  en 
el país. 

SR propaq5 y caus6  gran  daño fu6 debido  tambi6n B las  causas  que  hacían  frecuentas  en la 
Han transcurrido  cuarenta  años  desde la tíltima  invasi6n del c6lera. enfermedad  que si 

misma +OCR los casos de fiebre amarilla. 
Como se v6, el  estado  sanitario  del  país no ha, requerido mLs de  lo  que  se ha hecho para 

sitorias  de  cuarentenas  han  contribuido  tambi6n eficazmente al resultado  que  me complazco 
mantener la poblaci6n libre  de  la acc ih  desohdora  de las epidemias. Las medidas  tran- 

en  señalar, pero por muy  satisfactorio  que  sea referirse al pasado,  es  necesario  tender  la 
vista  hacia  adelante con frecuencia, no  sea  que lag miradas  retrospectivas nos predispongan 
4 una indolencia criminal. 

Una vez terminado el Canal  de  PanamL,  estará  Santo Domingo en el camino  de las naves 

esa situaci6n, B sus costas han de  arribar  muchas  naves;  el trLfico comercial aumentar$, 
de  todas  las naciones procedentes  de  todos los puertos del mundo 6 con destino 6 ellos. E n  

y con 61 el peligro del contagio y la difusi6n de  todas  las  enfermedades infecciosas. La 
previsidn  aconseja  prepararso para satisfacer. las exigencias que  esa  nueva condici6n trae?$ 
consigo. 

Una medida c6moda se tenía 4 la  mano  para  evitar la irrupci6n  de las epidemias, que era 

en medio de una  corriente comercial activa y poderosa,  no  pucde  recurrir h esas  medidas 
la de  cerrar los puertos á los buques  procedentes  de  lugares  infectados;  pero  un  país colocado 

primitivas y hasta  cierto  punto  nugatoriss y por tanto injustificables,  sin  provocar el enojo 
de I R S  naciones. Desde el Congreso de Viena hasta  esta Convenci6n de WBshington que 
trabajafá  sobre la misma  base,  todas las conferencias sanitarias  han  adoptado  en  principio 
las  ideas  que  prevalecían  en  Inglaterra con anterioridad á aquel Congreso, porque  esas 
ideas,  convenientemente  aplicadas. ponen 5. salvo los intereses del comercio universal $ la 
vez  que  protejen las vidas y los  intereses nacionales. 

sanitarias adecuadas para satisfacer las npcesidades que el nuevo  orden de cosas crear8 en la 
Nuestro Gobierno está penetrado de  la  conveniencia de  prepararse con leyes y medidas 

vida  de relacidn de la Repdblica, y ha nombrado ya  una comisidn de  expertos  para  estudiar 
las leyes  sanitarias  de  otros países m6s adelantados en esa materia y preparar  un  cuerpo 
de leyes, así como proyectos  para  la organizacidn del servicio de insperci6n y cuarentenas. 

Los trabajos  de  este  cuerpo simplificarán grandemente la tarea  de  esa comisi6n, porque 
aquí  se  han  de  dilucidar  luminosamente  las cuestiones de la ciencia sanitaria  que conciernen 

la importaci6n y propagaci6n de  las enEermedades c,ontagiosas. 
á las medidas  preventivas que, con carácter i: ternacional, conviene adoptar  para  impedir 

DISCUIRSO XRQNUNCIADO AL FINAL DE LA COWVENCI6N P O R  EL 
SR. ENILIO C. JOUBEBT, DELEGADO DE LA B E P ~ B L P C A  DONINI- 
CANA. 

$-SE%RES: Muy poco tengo que decir en  esta  hora en que  cierra SUP sesiones esta Conven- 
c i h ,  no  habiendo  tenido  mucho  que  hacer  durante sus importantísimos  trabajos, al ser 
estos, por su naturaleza, ~nuy distintos  de los que  podrían  estar 8. mi  alcance  por la línea 
de  estudios  que he seguido y por mis ocupaciones habituales. 

Sí, puedo  expresar, como lo  hago con gusto, la gran  satisfacci6n  que  he  experimentado 
al estar en contacto con personas  eminentes y notables por sus vastos conocimientos, 
personas  que  han  puesto su talento y su coraz6n el servicio  de su país y de la  humanidad. 

y es la  de  ser acojidos los trabajos  de  esta Convencidn en la  Reptíhlica  Dominicana con el 
TambiOn puedo  expresar  aquí  que espero tener  otra  satisfacci6n  igualmente  intensa, 

favor  que ellos merecen y puestas  en  prkctica las disposiciones sanitarias  que el convenio 
que hemos formado contiene. 

camino de todas  las  naciones:  esas  naves  tocarán  en sus puertos, p es necesario que entos 
Santo Domingo,  cuando  este  abierto el Canal  de  PanamS,  que  se abrirá, estará  en el 

puertos  est6n  preparados  para recibirlas y no cerrados  por  motivos  de  mal  entendidas 
precauciones sanitarias. 

asistir fi esta Convencidn en  representaci6n  de  la  República  Dominicana. 
Con esos sentimientos y esta  esperanza,  me  siento  satisfecho  de  haber  tenido el honor de 

He dicho. 
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IBFOBTKE DEL DR. H. D. GEDDINGS, CIRUJANO GENEEAL AUXI- 
LIAR, SERVICIO DE CUAILENTENA H HOSPITALES NAR~TIXOS 
DE LOS ESTADOS UNIDOS, DELEGADO DE LO8 ESTADOS UDIDOS. 

SEEOR PRESIDEXTE, SEXORES: El  programa cicntffico provisional incluye los iniormes 
sobre  la peste búbonica,  la f i (  bre  amarilla  y la palúdica. Con satisfaccidn podemos decir 
que cl último caso de  peste  bub6nica  ocurrido en los Estados  Unidos  tuvo  lugar en San 
Francisco hace diwiocho meses. El número de casos ha sido publicado,  de  tiempo  en 
tiempo, en los informes de sanidad pública por el Servicio de  Sanidad  Publica  y  Hospitales 
Marítimos,  así como las  medidas  que se tomaron  para  la  supresi6n  de  la  enfermedad,  la 
inspecci6n cuidadosa  que se rjerci6 m aquella  parte  de  la  ciudad  de  San  Francisco  que fu6 
atacada  por  la  peste,  y  una rcxlaci6n de las  obsxvaciones dc los fallecidos, la inspeccidn de 
los caditverps en los distintos  establecimientos  funwarios dr la ciude.d, y, como medida 
sanitaria espccial, la  dcstruccih de  ratas y ratones  y el examen cuidadoso de los cogidos en 
ratoncras 6 hallados  muertos  en  varias partw de la población.  Podrmos  felicitarnos por 
el hecho de que la  prste, ao s6lo qued6  limitada á una  parte dc la ciudad,  sino  quc  tambi6n 
se  impidió su propagaci6n á otras secciones de  la  misma y absoht,amente á ninguna  otra 
parte  hcra dr los límltes de California, lo cual  demuestra  la eficacia dr las  medidas  tomadas, 
y la posibilidad de poderse atacar  sin micdo una  enfermcdad  dc  este género, y sin serios 
detrimentos á los intrrcsw comerciales de  la  ciudad en que  prevalrco; y sobre  todo la  prucba 
del  triunfo dc la  cimcia higiénica moderna  en su lucha  contra  una  de  las  enfermedades 
más temidas  que conocemos. 

rovalecc en  la actualidad en  la  ciudad  de  Nueva  Orleans,  en  otros puntos  del  Estado  de 
Con respecto h la ficbre amarilla,  no cs nrccsario decirles, senores, que esta  enfermedad 

Euisiana  y del adyacente  Estado de Mississippi. Hasta  la fecha han  ocurrido  en la ciudad 
de Nueva  Orleans 3,214 casos de la enfermedad, con 409 dcfunciones. E n  los varios  partidos 
del  Estado de Luisiana,  fucra de1 de  Nueva  Qrleans, se han  registrado 2,778 casos, con 232 

registrado 332 casos y 13 defunciones. C6mo se importo esta  enfermedad en  NuevaOrleans, 
defunciones, y en Mississippi, según los partes recibidos hasta el 27 de  septiembre, se han 

que así es, es una cuesti6n que aún se estfi investigando,  y el metodo  de su introducci6n  y la 
6poca de su primera  aparicidn  esthn  aún  por  saberse, y el que yo exprese una opini6n positiva 
en  la  presente ocasi6n sería  inmodesto 6 impropio;  pero debe entenderse  claramente  que en 
todos los dc.rn&s puntos  de los Estados  Unidos  en  donde  prevalece  la fiebre amarilla, se cree 
que fu6 introducida por ciertas excursiones ferroviarias  quc  conducían  gente  de  varios 
Estados adyacentes-Xfississippi, Alabama y Florida--& Nueva Orleans, después que  la 
enfermedad prevaleci6 allí, pero antes  de  qur  fuera reconocida 6 anunciada.  Las  medidas 

Comisi6n Americana puso tan notablemente  en prhctica  en la ciudad  de la  Habana, Cuba, 
adoptadas en Nueva Orlrans para  la  supresión de la enfermedad  son las  mismas que  la 

cuyo benéfico trabajo  ha  sido  continuado por algunos de los caballeros presentes  en  esta 
Convenci6n. Las medidas  tomadas  para  atacar la enfermedad  han sido dirigidas dnica y 
simplemente  contra e1 mosquito Steyomyia fasciata como el único medio de  trasmisi6n de la 
fiebre. Se ha iniciado una  campaña cont.ra este  mosquito.  Las  medidas  adoptadas  han 
sido la fumlgacidn,  con  azufre 6 otras  sustancias, y el  aislamlento dc las personas tanto 
afectadas como sospechosas en  hospitales  perfectamente  resguardados 6 habitaciones com- 
pletamente  resguardadas  en  las casas en dond. se las ha hallado  enfermas.  También se han 
tomado precauciones contra  las  cisternas y aguas  estancadas, y los sitios  en  quc no se  podía 

alcantarillas de Nuwa Orleans, bashndosc esta  medida  en el hecho  de que el 6vulo do1 
dar salida al  agua  han  sido rellenados; se ha  tomado la precaución  de  echar  sal en las 

mosquito Stegomyia no se incuba en cl agua  cuya  sexta  parte  sea  salada. 
Decir  que los experimentos  han  sido coronados con el éxito  seria  anticipar los resultados 

que creemos tendrán  efecto  dentro de las dos pr6ximas  semanas. Eso sí, han  sido  coronados 
con 6xito en cierto modo, lo cual es grato  por  la  ori&nalidad  de los métodos. La  enfermedad 
no se ha  propagado con la rapidez  y en  la  exten&n  que se han  observado en epidemias 
anteriores, y se cree que ello es debido al jefe del  servicio  que  tengo e1 honor do representar 
aquí  y 4 los funcionarios 4 quienes se ha encomendado  la misi6n dc  llevar 4 cabo  las  medidas 
antiepidémicas en Nueva  Orleans,  así como también it cllos so debcrfi el que los resultados 
que  se  obtengan  dentro  de  un período de  tiempo  relativamente  corto  scan  una  evidente 
prueba  de  la  exactitud  de  la  doctrina  que  sustenta  que el mosquito es el único agente 
trasmisor  de  la fiebre amarilla. 

extemi6n. La  palddica es algo que estfi perennemrnte entre  nosotros y que se manifiesta 
Ahora me ocupar6  de la fimbre palitdica. Como Vds. saben,  este es un país de  mucha 

bajo  distintas formas. Es imposible decir qu6  medidas  han  sido  tomadas  para  combatir  la 
fiebre palúdica,  pero sí se puede decir que  es  una  cuestidn  que  ha  ocupado  la  atenci6n  de  las 
juntas  de  sanidad do varios  Estados  de  la  Uni6n, y la exactitud  de  la  doctrina  de que el 

las autoridades  de  sanidad de los  Estados.  Este  asunto ha  excitado el mfis vivo interés en 
mosquito  es el trasmisor de la fiebre ha  quedado  grabada y se ha justiíicado  en  las mentes  de 
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casi  todos los Estados  de  la  Unión.  ActuaLnmt- S? ha  iniciad?  una caapaña  contra el 
mosquito anopheles como el único tras:nisor d t  la  palúdica, y grandes  organizaciones  de 
varios  Estados, v en una ocasión una asociación nacional, S: han  ocupado  en  trabajar  por  la 
total  suprzsión a e  todos los mosqultos,  en lo posible. Esa  asociación,  la  Sociedad  Ameri- 
cana  para el Exterminio del Mosquito, celebró en  Nueva  Orleans,  hace cosa de  un  año,  su 
segunda reunicin, rccibiendose buwas noticias de varias  comunidades y estados  interesados, 

Estados, y entre  las  mismas  ciudades,  para la supresi6n del mal  que  nos  ocupa y la elimina- 
demostrando el espíritu  de  emulaci6n  que  existía  entre  varias  comunidades  en los mismos 

ci6n de  esa fecunda  fuente de la  propagación  de  una  enfermedad  que,  cuando SR dice todo, 
~ foducc  mas  insalubridad,  si  no  mortandad,  que  la fiebre amarilla,  que  nosotros, como 

Siento, Señor Presidente,  no  haber  podido,  por  ahora,  poner  mis  observaciones  en  forma 
escrita, pero con su  pcrmiso el informe  completo  será  sometido, 6 bien  antes de  la  clausura 
de  la  Convenci6n, 6 bien 6 tiempo  para poderse publicar con los trabajos. 

Igemstas,  tsmemos  tanto. 

INPORMCE DEL DR. J. T. BUETON, DELEGADQ DE EOB ESTADOS 
UNIDOS. 

Señor PRESIDENTE, SERORES: Obedeciendo á la  indicaci6n  que se me  hizo  hace unos 
días, comparezco ante  esta Convenci6n para  hacerles, tan breve y claramente como pueda, 
una  relación  de  los  m6todosde  organización  que se observan  en  los  Estados de la  Uni6n 
para los fines de  gobierno  sanitario. Hay unos seis sistemas  distintos  en  nuestra  naci6n, 
de  los  cuales  no  todos son buenos y ninguno  del  todo  malo. Para empezar  con  la  forma 

el  gobierno  sanitario se halla  investido en un s610 individuo. El  Estado  de  Tejas  no  tiene 
más  primitiva,  citarímos  primero el estado  de la  parte sur más  extrema  de  la Uni6n. Allí 

junta de sanidad;  no  tiene  otra base de  organización  sanitaria  que  la  cuarentena. Por 
esta  razón el gobierno  sanitario del Estado de Tejas  es á mi  juicio el de la  forma  más  primitiva 
que puede  hallarse en nuestro  pafs. El funcionario  de  cuarentena  de  Tejas  reune en sí 
todas  las  facultades  sanitarias  del  Estado, y hasta el presente  esta  autoridad se ha ejercido 
contra  una enEermedad solamente,  enfermedad  que  no  siempre  prevalece  en  Tejas. El 
funcionario  de  cuarentena  de  Tejas  tiene  la  misidn  de  evitar  la introduccih de la  fiebre 
amarilla. Con respecto 4 la  peste  bubhnica  tiene  poderes  semejantes;  pero no tiene 
facultades  en  cuanto  al  regimen int,erior, ó por lo menos  no  las  ejerce  relativo 8. las  enfer- 

ci6n  sanitaria de Texas  pertenece  estrictamente á la clase de  agencias de necesidad, y no 
medades  que  pudieran  prevalecer  en  las  localidades.  Bajo  este  punto  de  vista  la  organiza- 

de un caso de  urgencia.  Esta  es  la  forma  más  primitiva  de  organización  sanitaria. 
tiene  prác,ticamente  deberes  rutinarios  aparte  de  los  de  cuarentena  marítima, 6 de los 

Despues  viene  probablemente  la  forma  de  gobierno  que se limita á evitar la introduccih 
de enfermedades  exbticas,  pero  sin  que el gobierno  este  investido  en  un  hombre  ~610. El 
Estado de  Luisiana  tiene  una  junta de sanidad  que es esencialmente  una  junta  de  Cuarentena, 
es decir,  que  no  tiene  otros  deberes  que  los  relativos á enfermedades  que  no son propias 
del  país. No tiene  deberes  con  respecto á las  enfermedades  que  prevaleccn  siempre  entre . 
los  babit.antes del Estado Es estrictamente  una  junta de cuarentena  que  sostiene  un 
extenso y costoso equipo,  no  para  adquirir  pericia  en algfin trabajo higiBnico rutinario, 
sino  simplemente  para  impedir  la  introducci6n  de  enfermedades  que  no  prevalecen  nor- 

clase.  Anteriormente  Georpia, Misisipi y -4labama  tenían  sus  juntas de  sanidad  organiza- 
malmente en la  población.  Vanos  de los Estados de la  costa  del Golfo pertenecen á esta 

condición, y deshaciendose  finalmente  de su sist,ema  de  cuarentena  ha  llegado á constituir 
das  bajo  un  plan  pcr el estilo.  Felizmente, el Estado de  Florida se ha  apartado de esta 

necesidades del pueblo  en  las  circunstancias  ordinarias y en  todas  las Bpocas. Georgia 
una  verdadera  junta de  sanidad, es decir,  una  junta con  ideas  modernas  que  mira  por  las 

tambi6n  tiene  una  junta de  sanidad  basada en principios  modernos, y, en  verdad,  pronto ' 

llegar& 6 ser un  factor  importante  en el progreso de la higiene en los  Estados  Unidos.  Estos 
dos  ejemplos  demuestran  las  dos  formas  más  sencillas de  organización  sanitaria en este  país. 

pueblo  del  Estado y que  siempre est,á ocupada en la solucih de  los  problcmas  ue Bste la 
Sobre Bstas est6 la  forma de una  junta de sanidad que es, en  realidad,  representante  del 

presenta. Como ejemplo de esta clase de  junta de sanidad,  citar6  las  de  los 8stados de 
Massachusetts,  hfichigan y lowa.  Estas  juntas se componan  de cinco 6 siete  individuos, 
los cuales son nombrados  por el gobernador  del  Estado  para  un plazo determinado. Algunos 
de ellos son mBdicos, pero  no  todos.  Estas  juntas no desempeñan  funciones  ejecutivas; 
elijen 6 nombran 4 sus respectivos  secretarios, los cuales son sus  funcionarios  ejecutivos 
por  virtud de  sus  nombramientos. Con esto el funcionario  ejecutivo  de  una junta de 
sanidad de  este gBnero queda colocado en el rango de jornalero más bien  que  en el de 
funclonarios  asalariados, lo cual  es  una  ventaja.  La  junta no está  obligada 8. nombrar 

11 12~-0+27 
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limitaciones constit,icionales con  respecto  al sueldo. El funcionario ejecutivo de una  junta 
á un  ciudadano  del  Estado,  pasando  por  ako  las  miras  políticas, y no  está  restringida por 

eficazmente en  materia  de  saneamiento, y algunos  de  los  mejores  resultados conseguidos 
de  esta clase puede ser un  perito  higienista.  Tiene  buenas  oportunidades  para  trabajar 

en  este  país  lo  han sido por medios de  juntas  de  esta  forma, B pesar  de  quc  son  pocas. 

juntas  de  esta  nación.  Estas sm las  juntas  cuya  mayoría  de  individuos est,L compuesta 
Después  tenemos  la clase de  juntas  de  sanidad B la  cual  pertenece la gran  mayoría  de las 

de médicos, y que son nombrados por los gobernadores  de los Estados por un espacio de 
tiempo dehminado, y las cuales elijen un secretario 6 funcionario  ejecutivo  que  es al 
propio  tiempo  miembro  de la  junta.  En ot,ras  palabras, en una  junta  de  esta  forma, el 
secretario  no es un  empleado  de ella, sino uno  de  sus  individuos.  Generalmente  sus  fun- 
ciones est.&n prescrit,as por la  ley. Como esta es numéricamente  la  clase  más  grande  de 
juntas de  sanidad, nos ha  dado  muchas  buenas  nmestras de sus trabajos, y quiz&s, por era 
misma  razdn, por ser la clase mAs numerosa, t,arnbi6n nos  ha  demostrado  los  abusos de 
que  es suscept,ihle esl,e sistema. En  es“a clase de  juntas  no es posihle salirse de los  partidos 
políticos para  poder on contrar  un  perito  higienista. F1 funcionario  ejecutivo  queda  hecho 
miembro  de la  junta y debe ser elegido de  enlre  los  ciudadanos  del  Estado. Rlencionare 

desde la fecha  de sus  nombramientos,  pueden convenir en dividir las  utilidades,  durante 
uno de  los  abusos factibles  bajo  este  sistema. El peor es que  los miembros de la  junta, 

el desempefio de sus cargos, de  tal  manera  que  todos  reciban  partes iguales. En  este país 
ninguna  de  las  juntas  de  sanidad percibe remuneracibn, ni tampoco  los  funcionarios ejecu- 
tivos,  segín  tenpo  entendido,  en  estas dos clases. De modo  que sucede, como en una 
junta  de sanidad  que s6, que  sus  miembros  se  dividen  las ubilidadss de  sus  cargos por el 
periodo  de seis años, conviniendo en que  cada  uno  desempeñara  las  funciones  del  ejecutivo 
durante  nn  año,  al  cabo  del  cual  traspasa  su cargo ejecutivo al siguiente  individuo.  De 
este  modo  la  junta de sanidad  que  antes  hacia  buenos  trabajos  ahora no los hace,  porque 
cambia su secretario y funcionario  ejecutivo  todos  los  años. EsOa es la fase peor que 
puede  tomar  este  sistema  nuestro,  que  comprende el mayor  número  de  las  juntas  de  sanidad. 

tiene  la mejor razón B su favor, el sistema  de gobierno sanitario  investido cn un solo indivíduo. 
Después  de &te, lo cual es muy  extrafio, volvcmos al  primer  sistema de  todos, el cual 

Desde  que  Tejas empez5 est.e sistema, en donde empieza á caer en desuso, dos Estados  de 
nuestra  Uniin  han  vuello 6 dar  vida á la  idea,  Nueva Yorlr y  Pennsylvania. pu’o existe 
junta de  sanidad  en  Nueva  York, pero si una  extensa y fuorte  organizacih  sanitaria,  cuyo 
jefe  es un  con~isionado  de  sanidad,  nombrado por el gobernador del Estado,  que  dmcmpeña 
el cargo por un espacio de  tiempo i.gual al  de  la  duraci6n  del cargo de dicho gobernador. 

muy  solicitado; es una golosina política;  y  la cxperiencia nos  demuestra  que  los jefes de 
Esto  ha hecho que el puesto  ejecutivo  de la organizaci6n sanitaria  de  Nueva York sea 

las  juntas  de  sanidad  cambiarán  en  Nueva  York  t,an  rápidamanh como el jefe cjccutivo. 
La  junta de  este  Estado se compone  de  un s6lo individuo, ,y todas  las  responsabilidades 

8. casi  todos  sus  subordinados.  Hace  un año que el Eslado  de I’ennsylvania ha  adoptado 
del gobierno sanitario del Estado se hallan  concentradas cu cl, con la  facultad  de  tlcstiluir 

el mismo plan, despu6s de haber  tenido por espacio do veinte y cinco 6 treinta aAos una  junta 
de  sanidad  nombrada,  con  facultad  para elegir á su propio secretario.  Tal vez no  es aúb 

E tiempo  para decir que  este  último  sistema es malo. Es concebible que  un  individuo, 
como único Brbitro sanitario  de  los  destinos del Estado, sea bastante poderoso pma colocarlo 
6, una  altura  considerable:  pero ello no  está  muy de acuerdo con nwst,ras  ideas  republicanas, 
y yo, personalmente, me inclino á dudar  que  haya sido un  paso bien dado. Creo que es una 
circunstancia  muy curiosa la  que  estos  dos  úkimos  Estados  cambiaran  sus  leyes  para 
volver  al  sistema  de gobierno sanitario  investido  en  un ~610 individuo  que mtonws finica- 
mente  en  Tejas se hallaba  en  práctica,  y  estoy  bastante seguro de  que  Teias cstá para 
abandonar e& sistema. 

- 1  - 

He hecho  esta  breve descripci6n de los métodos  de organización en los Fstados  Unidos 
para  vuestra información simplemcnte Considero impropio por mi parte el que yo expre- 
sare  mis opiniones personales sobre  las  probabilidades  de  establecer  definit,iramente en 
este pafs una organización higiénica de primera clase bajo uno de  los  sistemas  expuestos, 
por  más  que  tengo  esas opiniones, que por el presente me reservo. 

EXTRACTO DEL HNFORNE PEESENTADO POR EL SE@OE P. REQUE- 
NA BERN@DEZ, ENCARGADO DE NEGOCIOS DEL URUGUAY EN 
WASHINGTON. 
(S.i bien la República  Oriental  del  Uruguay no firm6 el convenio adoptado por la Confe- 

rencla,  estuvo  representada en sus sesiones por el Señor P. Reqnena  Bermúdez,  Primer Sec- 

su Gobierno, present6 ante  la Conferencia una  extensa memoria, cuyo  extracto es el  siguiente.) 
retario  y  Encargado de h’egocios de  dicha  República en WBshington, quien,  en  nombre de 
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Las  medidas  sanitarias  adoptadas han venido á modificar leyes relacionadas  con la sani- 
dad  marítima  y  terrest-e,  siendo  algunas de ellas de  tal  importancia  que  no  dudamos 
presentahn á nuestro país como ins?irado en la? más  avanzadas ideas sobre el modo como 
debe establecerse la profilaxia de las enferxedades  exóticas 6 infecto-contagiosas. 

La defensa contra la im?orta*ió;1 á nuest-o país de  enfermedades  contagiosas é infecto- 
contagiosas; lo pertinente á 103 artícuhs 33 y 50 del P,e:lamento de San ihd  Marítima; 

nuevas leyes v ordenanzas  que  determman medidas profilácticas más en  armonía con el 
la lucha  contra  la  tuberculosis,  y  la  insscción  santa-ia de la  prostitucidn ha2 originado 

criterio  modemo  sobre el modo de p:opaga,ri6n y los medios para  combatir las enferme- 
dades infecto-contagiosas. 

importancia, pe1.o la que está destinada á revoluciona. totalmente lo existente,  la  que 
Todas las medidas  nuevas  adoptadas por el Consejo Nacional  de Higiene son  de  suma 

mayores beneficios reportaá al pilbliclo, d c o m x i o  y á nuestras relaciones internacionales, 

ex6ticas de naturaleza  contagiosa, como san la peste de Oriente, la fiebre amarilla y el 
es la referente  al modo de p:acticar la profilaxia de la  penetración  por  mar  de  enfermedades 

c6lera asiático. 

celebrada en Río Jmeiro el 5 de  junio de lC0l cn  la  que  tomaron  parte los delegados de las 
Las bases de  esta profilaxia han  sido  adoptadas por la Convanci611 Sanitaria  Internacional 

Repúblicas del  Uruguay.  Argentma, Brasil y  Paraua:;, bases quc fueron  ratificadas  por 
los Goblernos respectwos, los cuales han  dictado dcc-etos pertinentes  al  cumplimiento  de 
lo establecido  en  este convenio. 

E n  materia p;of:.laxia intcrnacional  nada exis’ce más liberal que lo resuelto por dicho 
trata40  sanitmo. Po- 61 se suprimen las la-gas cuaentenas, el rechazo de navíos infec- 
tados  y  todas  las  medidas  anejas  que  entorpecían el comelcio, dificultaban l a s  relacionos 
con el  ext-anjex y fastidiabar1 el oiaja::tc;  beneficios to&s que lmn sido  obtenidos con 

rios paya mantener al país libre  de  enfermedades  exóticas contagiosas. Nuestro país puede 
disposlciones que no pueden  disminuir  en  nada  la eficacia de los medios profilácticos necesa- 

enorgullece-se de  haber  tomado la iniciati7.a de la nlencionada convención. 

Higiene hará  construir  un desinfectorio en uno de los muelles do desembarco de pasa- 
Para la ejecución de lo acordado en la con.-enri;in de Río Janeiro, el Consejo Nacional 

p o s .  En ese local TJe estah  proristo de estufas p otros mcdios de dcsinfección, se desin- 
fecta:*án las ropas p equipajes de los pasajews. En  tanto que no se haya realizado esta 
instalación se continuarán  utihzmdo los locales y estufas de dcsinfecci6n de  la  Isla  de 
Flores  para el tratamiento de ropas y equipajes. 

Los pasajcms  irán en  libertad á sus domicilios, donde  serán vigilados por los m6dicos 
inspectores de  sanidad  texcstre  duxnte  un tiempo igual al periodo de incubaci6n de la 
enfermedad  que se sospecha. 

cuya  rápida operaci6n se encontrarán  completamente  libres  para el comercio. 
Los buques y las mercaderías s e 4 n  desinfectadas por el aparato  Clayton, despu6s de 

para su asistencia 6 vigilancia 8. la Isla de Flores  que es la única  cstación  sanitaria  que 
Los pasajeros  atacados  de  una  enfermedad  exótica, p los pasajeros  de  tercera clase irán 

poseemos. 
El Consejo Nacional de Higiene estudia el modo  de  trasformar la actual  casa  de aisla- 

miento  en  estación  sanitaria tcrrest1.e con el fin de poder asistlr allí al pasajero  que al llegar 
á nucstro  puerto se encuentra  atacado  de  una  enfermedad infecto-contagiosa. 

artículos 33 y 50. Los a:.tícnlos sustitutiros t,iencn en  cuenta el tratamicnto clorrespon- 
E n  el Reglamento de Sanidad Marítima se han  introducido  algunas modificaciones á los 

diente á los buques  infectados  por  una  de las edennedatles ex6ticus contagiosas;  en ellos 
se especifica con más  precisiin la clasificaci6n de  buques  infectados J de  buqucs sospechosos, 
y se dcternina el tratamiento  sanitario de los buqucs infectados por rirucla,  tifus  exante- 
mático,  sararnpion y difteria. 

establccer  un  tratamiento profiláctico m&s eficaz en los domicilios de los t,uberculosos 
En lo relativo á la sanidad  terrestre el consejo ha  tomado  nueras  medidas con el fin de 

menesterosos. También  ha  estudiado la reglarnentaci6n de  la inspección sanitaria  de  la 
prostituci6n. 

extensi6n y graves consecuencias ha llegado á ser un temible  mal  universal,  han  tomado 
Las personas menesterosas  atacadas  de  tuberculosis,  enfermedad  que por su frecuencia, 

en Montevideo un  rumbo  que  facilitará el llegar más  fácilmente  al fin anhelado  por  las 
autoridades  sanitarias, cual es la represitin 6 disininuci6n de la diseminaci6n de la tube:- 
culosis entre sus habitant,es. 

Gracias á los humanitarios servicios pestacios por la  Liga  contra  la Tuberculosis, el tísico 
menesteroso  raúne  par%  su asistencia. 6. los dispensarios de esta  institución y los médicos 

zan 6 son antiguos.  que se asisten  en los dispensarios son denunciados. Tan&& lo son 
que los dirigen se apresuran á denunciarlos. Todos los casos de  tuberculosis  que comien- 

muchos  otros  asistidos  en  sus domicilios, gracias á que  en  general los médicos se  han  lanzado 
en  la  sana corriente  de  denunciar los tuberculosos menest,erosos 6 quienes  prodigan sus 
cuidados. 
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mente crecido de denuncias por tuberculosis con relación á los aiios anteriores. En  reali- 
De ahl  que las  cst,adísticas  recientes,  sobretodo la de 1004, acmen  un  número rrlativa- 

dad muchos de esos casos no son recientes, producidos en el afio, sino  que  son de afios 
anteriores, que nunca  fueron denunciados y que ahora,  al  concurrir 6. los dispensarios 
“Maciel” de la Liga, solicitando cuidados son declarados á las  autwidades  sanitarias. 

El Consejo Nacional de Higiene,  cn  diciembx de 1904, ha dictado  varias  medidas pro- 
filácticas que fueron ap’ohadas por el Bíinistcio de Gnbic.no y que ?e pwt i r an   en  los 
domicilios de los tuberculosos menesterosos de Montevideo. 

reglamentación  de inspección sanitaria  de la prostitución. 
Entre los asuntos sanif,arios que actualmente  ocupan  la atención del consejo figura la 

policía. E n  lo adelante  será  una  dppendrncia dL1 Consejo Nacional dc, Ihgiene, el que 
Hast,a cl presente el servicio de sanidad de la n:vstituci6n drpendía de la  jefatura de 

Gión sanitaria  de  las  prostitutas,  etc. 
dispondrd de un  cuerpo de médicos inspectoye?, oficinas dc registro, locales para  la inspec- 

satisfactorio. Sr ha notado  la existencia de d6biles epidemi;ts de viruela.  Iácilmente sofo- 
El  estado  sanitario de la Repfiblira  en el año de 1901 y lo  que corre del 1905 ha  sido 

cadas por la  verunación y otTas medidas profilácticas comunes. Tanbién  se  han regis- 
t a d o  algunos rasos de  escarlatina,  difteria -y fiebre tifofclea. 

exóticas  en r,uestro país y por lo tanto desconocidas. 
E n  cuerlto li la fiebx  amarilla, pestc bubóuica y c6le1.a asíatico son enfermedades 

en sus formas  típicas, no atreviendonos á afirmar  que no existen casos larvados  en  algún 
La fiebre palildica es una  erdermrdad que tampoco exist,e en nuestro suelo, d lo menos 

punto  de  la campafia. 

tengo  el  honor  de  presentar el informe  prescrito  por el programa científico sobre  las enfer- 
Corro delegado de los Estados  Unidos  de Venezuela 8. esta Convención Internacional 

mcdades que prevalecen en mi país y las leyes de sanidad y cuarentena  que  están T. 71 ‘g entes 
actualmente. 

Cuanto  al  primer  punto, refi6rqme al  anexo  marcado  con  la  letra A, que  contiene un 
memorial dcl director de la oficina de higiene y estadística  de  la secctón occidental del 
Distrito  Federal,  intitulado  “Informe  sanitario demográfico,” que  comprende  toda  la 
mencionada  serción del referido Distrito y es un  importante  estudio  comparativo  sobre la 
mortalidad,  natalidad,  nupcialidad y las  causas  de  mortalidad y sus comparaciones, Q 
incluye los trahajos  ejecitados por las  inspectorías  de aseo urbano y obras  públicas munici- 
pales. 

El  anexo  marcado con laletra B contiene los cuadros  gecerales de la estadistica de mortali- 
dad  relativa nl segundo  semestrr del año de 1904 en los Estados de la  Federación  Vrnezolana 
y su Distrito  Federal, clasificada aquella segdn el sistema  dr  Bertillón  por  enfermedades y 
cmsas de  muertr  dando  al  terminar  una  demostración gráfica del por ciento  de  la  totalidad 

estadística  en  la  memoria  del ministerio de  fomcnto  de 1905. 
de  las defunciones. Estos  datos son tomados  de los que  publica la dirección general  de 

El sumario dc  las leyes de  sanidad y de  cuarentena  vigentes en Venrzucla es como sigue: 

ENFERMEDADES QUE RECLAMAN CUARENTENA Y PRECAUCIONES SANITARL4S. ~ 

medades  que exigen la  cuarentena y otras  medidas especiales de  salubridad. 
El cólera asiático,  la fiebre amarilla,  la  pesic  bubónica,  la  virurla y el tifus  son  las enfer- 

aquellas  enfermrdades  son  sometidos d cuarentena  de  obserración  de  tres  días  para  las  per- 
Los buqups qur procedan 6 se sospeche qur proceden de  algún  puerto  infectado  de  una  de 

sonas;  pero  si  hay  plena  seguridad de que no ha habido  ningún caso de  enfermedad  en  la 
travesía,  podrd reducirse la cuarentena  de observación d menor tiempo, después de  un 
reconocimiento escrupuloso. 

La cua.er.tena  de ohscrracih se hace en lazaretos, y, d falta  de  estos,  en  pontones desti- 
nados al efecto. 

Todo buque que,  durante la travesía,  ha  tenido á bordo casos de  enfermedad  de las men 
cionadas se le someterá li cuarentena  de  rigor.  Esta  será  para el cólera asiático  de  una á 
dos semanas;  para  la fiebre amarilla  de  tres B seis días, y para la peste  bubónica  de doce. 
Los enfermos serán recluidos en un  lazarrto, y las personas sanas  que se hallen it bordo,  junto 
.con los equipajes, mercanciás y demás  objetos,  quedan en el mismo buque ó se trasladan á 

la desinfección del buque  al  practicarse el desembarque  de los individuos.  Las  personas  de 
otro  lazareto  hasta  que  transcurra el t,iempo acordado  para  la  cuarentena, procedi6ndose 6 

á bordo  quedarán  sujetas á la  cuarentena  que disponga el respectivo médico de sanidad y 
l a  junta  en  vista  de  las  circunstancias  del caso. 
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RECONOCIMIENTO DE LOS BUQUES Y CUARENTENA. 

permite  en  ningún  caso la comunicaci6n con 61 y se impide el desembarque  de  las personas, 
Al llegar un  buque  sospechado 6 infectado 8. uno  de los puertos  de Venezuela, no se le 

equipajes,  mercaderias y demás  objetos. 

travesía  casos  de c6lera asiático, fiebre amarilla,  peste bubhica,  etc.,  serán  sometidos 6 
Los  buques  que  vienen  con  patente  limpia;  pero  que  hubieren  experimentado en la 

cuarentena  de rigor, la  cual  durará el tiempo  que sea designado. 

de  algún  puerto  donde  ha  reinado  recientemente, se someterá  también 8. cuarentena  de 
Si el buque  ha  tenido comunicacidn directa con puertos  donde  reina  epidemia, 6 si viene 

observaci6n. 

atentamente  y será asistido  por  un m6dico. Si  durante  la  cuarentena  de observaci6n se 
Todo  buque  sometido á cuarentena  de observacidn se hará  anclar á sotavento, se vigilar6 

presenta a l a n  caso  de  enfermedad infkctiva, comenzará  desde luego la  cuarentena  de rigor. 
Si el buque  puesto en cuarentena quisiere seguir viaje, al despacharlo  debe  hacerse  constar 
en la  patente su estado  de  sanidad. 

La  junta de  sanidad  y  las  autoridades  de policía tomarLn  todas las precauciones higi6nicas 
necesarias  ara  impedir el desarrollo de principios deletéreos en  la localidad, destruyendo 
todo foco l e  infeccibn, manteniendo el mayor aseo que  sea posible y esterelizando todo 
aquello  que  pueda  alterar  la  atmdsfera 6 viciarla de cualquiera  manera. 

DESINFECCI6N. 

Esta se verifica delante  del médico de  sanidad y comprende  la desinfecci6n de  los 
equipajes,  mercancías y del  buque mismo de  una  manera  rigurosa  y general. 

desinfectan mLs cuidadosamente, y cuando  esto no pueda  hacerse se incineran. 
Las substancias  animales, como cueros, la  lana, la crin  y las substancias orgánicas, se 

de aqriellas substancias  susceptiblcs de conservar el principio mal6fico y menos rigurosa 
La  desinfeccidn se  hace  siempre  según la naturaleza  del  objeto, y es más  estricta respecto 

cuanto á las  que no son  tan  susceptibles  de conservarlo. 
La desinfección se hace  después  de  que el buque  esté  anclado  y  descargado,  fumigándolo 

con cloro, azufre y chorros  de  vapor. 

LAZARETOS. 

eligiéndose con preferencia una isla desierta  que  tenga  buena  agua  potable. 
Los lazaretos se escogerh  en los lugares más adecuados 4 sotavento del puerto, 

PATENTES  DE SANIDAD. 

A todo  buque  que llega á algún  puerto  de Venezuela se le exige la patente  de  sanidad, 
en la cual  debe  constar  su  punto de partida, los lugares á donde se dirige su verdadero 
estado  sanitario  y  las  enfermedades  que se hayan  sufrido  en 61 durante  la  travesía.  Si  trae 
patente sospechosa sera  sometido á cuarentena  de observación y si la  trae  sucia á la  de 
ngor. 

AUTORIDADES DE SANIDAD. 

y  toman  las precauciones debidas  para  eritar  la  importacidn de las  enfermedades epid6- 
En  cada  puerto  hay  juntas de  sanidad  que  atienden y vigilan las necesidades locales 

micas, así como tambi6n  para  hacer  cumplu  las disposiciones del reglamento de sanidad, 
especialmente  en lo concerniente á cuarentenas y msdidas  de  salubridad. 

agentes  destinados al servicio de sanidad. 
El jefe de  la  salud es un médico nombrado  al efecto quien  tiene á sus 6rdenes  todos los 

autoridad civil del  lugar, del administrador  de la aduana  marftima, como representante 
Las juntas  de  sanidad se compondrán del médico nombrado  al  efecto  de  la  primera 

del fisco y  en su carácter  de capitá.1 del puerto,  de dos comerclantes vecinos y  de un 
ingeniero. Esta  junta estL presidida  por el médico de  sanidad,  y  también  fornlan  parte 
de ella, con voz y voto  consultwos, los cónsules extranjeros  residentes  en el puerto, 
para  garantía  de los intereses  que  tienen  que  guardar. 

de  la  salud y 98 ocupan  de  todo  aquello  que  se relaciona con el r6gimen de los lazaretos  y 
Las  juntas  de  sanidad  se  reunir  cada vez que lo juzga  conveniente el m6dico director 

pontones  establecidos 6 que  se  establezcan,  de su escrupulosa vigilancia y de  todo  lo  que 
contrlbuya 4 salubridad  de  la  localidad. 

Las  autoridades civiles y militares y los empleados en el orden  rentístico  y político estan en 

ayuda  en  sus decisiones. 
el deber de cooperar  con  las  juntas  de  sanidad 6 este fin y de  prestarles eficaz y  oportuna 

Dejo, así,  cumplido el encargo  de  presentar á la ConvencI6n informe como delegado 
de  mi  páis sobre las  enfermedades  que  prcvalecen en 61 y sobre sus leyes sanitarias  y  de 
cuarentena. 
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ANEXO A. 

lnforme  sanitariodernográjeo de Caraens, El Valle, Antírnano, La Vega,  Xncarao, El 
Recreo, La Guaira,  Naipuetía, Xncuto, Carabulleda, Naiguatá Garayaea, Caruao, Los Tepues, 
Miquilén, Carrizal, S a n  Pedro, San  Antonio,  San Die30, Tácata, Paracotos,  Petare, 
Raruta, El Hatillo y Chacao en  el año de 19Oh. 

INFORME  PRESENTADO AL  CIUDADANO  GOBERNADOR POR EL  DR.  A. IIERRERA VEGAS, 
DIRECTOR DE LA OFICINA. 

Ciudadano Gobernador de la  Seeci6n Occidental del Distrito  Federal,  Caracas: 

demográfico del vast,o territorio  de su jurisdicción en el año  de 1904. Es  este el cuarto  que me 
Cábeme hoy la muy lc,rrítima sat isfacci6n de  poner  en sus manos el informe sani: ario y 

toca  subscribir,  pues  aunque  la oficina de higiene y  cstadística á mi cargo, sólo cuenta  dos 
años de  establecida, desde tiempo  antes  dediqueme á esta clase do estudios  y  solicitando 
datos  y  materias,  hube  de consoguir formar el expedient,e  sanitario de Caracas y sus 
pueblos circunvecinos en los años de 1901 y 1902. 

y administrativas, su labor ha sido, si no liicil, al  menos  más  hacedera,  y  puedo  por tanto 
En  la  actualidad,  asistida  la oficina de lrigiene p estadística, pol las  autoridades civiles 

presentar á Vd.  un  estudio  particular  y  comparativo del movimiento  dc población y  de  las 

que  forman el Departarnent,~ de Libertador:  de  La  Guiara,  Maiquetía,  hfacuto,Caraballeda, 
condiciones sanitarias  de  Caracas,  El Valle, Antimano, La  Vega, Macarao y El Recreo, 

NaiguatL, Carayaca y Caruao,  parroquias  del  Departament,o  de  Vargas:  de Los Teques, 
Miqnilh, Carrizal,  San  Pedro,  San Ant,onio, San Diego, Thcata y Paracotos,  componentes 
del Departamento do Guaicaipuro,  yfinalmcnte  de Petare, Ranlta,  Hatillo  y  Chacao,  partts 
del  Departamento  de  Sucre. En  total veintc  y cinco poblaciones con un  número  de 

mento  de Vnrgas, 32.000: Departanlento  de  Guaieaipuro, 30,000, y  Dcpartamento  de 
184,500 almas,  repartidas así: Cararas, 85,000 almas;  parroquias forhneas. 18,500; Departa- 

Sucre, 19,000. 

que se encierran en csla serr,ión dc Vrnezurla  hace  que haya deber de fijer  seriamente l& 
La vastísima cxttmsih t,erritorial, su numerosa poblacitin p los mdltiples  intereses 

permito  reconendar  muy  encarecidamente á Vd. 
atencicin en todos los pormenores  que se desprenden del estudio  de este informe.  que me 

SrnARIO. 

LABOR DE LA OFICINA DE HIGIENE EN EL ASO DE 1904. 

Ca.racas.-Estudio comparativo de su mortalidad,  na!  alidad,  nnpcialidad  y  movimiento 

medades  dondnantes  en el afio, fiebre tifoidea, t,uberculosis, enfermedades  del  aparato 
de población en 1904. Causas de morlalidad,  edad de los fallecidos, nacionalidad, enfer- 

digestivo, clima de Caracas, paralelo entre  los  fallecimientos y las est,aciones del año, 
coeficiente de mortalidad,  nalalidnd  general y compararla,  hijos  lrgítimos 6 ilegítimos, 
Variaciones anuales  de  natalidad desde 1000. Nupcialidad:  Total  de  mairirronios,  edad 
de los contrayentes,  matrimonios por mes  y por parroquias.  Nupcialidad  comparada  y 
coeficiente de nupcialidad. Conclusiones. Departamento di. Vargas,  Departamento 
de  Guaicaipuro y Departamen;o  de  Sucre:  Estudio  de su poblacidn. 

LABOR DE ~ . 4  SECCI~IN DE IIIGIENE EN EL ASO DE 1904. 

Antes  de  entrar  en el est,udio sanitario y demogrdfico do la seccidn, seame  permitido 
moslrar á Vd. el informe dc1,allado del gran nfimero de  trabajos  ejecutados  por  la oficina 

estas  últimas no dependen  de  aquella,  sus  labores  redundan  direcbamcntc en pro  de la 
de higiene y por las  ipspcclorías  de aseo urbano p obras pfiblicas municipales, que si bien 

salubridad  general y es por Bsto que  las  incluyo. 

algo se estri haciendo, pero mucho, muc!:ísimo falta por hacerse,  para  que  la  higiene  y  la 
Nada se había hecho en  Caracas semejant,e R lo que  dejo  espuesto en  este  informe: 

salubridad por consecuencia, do nuestra  capital,  alcance el debido desarrollo. 
Con sobra  de bien fundadas  esperanzas  creo,  y  junto eonmigo todo  Caracas,  que  este 

ha de marcarse con letras de oro en los anales de la  historia  de Venezuela por  su  progreso, 
y no es dudable  que el Gobiorno Nacional, presidido por un  patriota  tan  ardiente como 
el General  Castro,  tenderá  mano  providente á la yá empezada  obra de la higienizaci6n de 
la República. 

B Vd. como fiel intBrpret,e de los elevados set,imientos de aqu61, corresponderá la gloriosa 
tarea,  secundado por sus  subalternos,  de  arrancar 6 la  muert,e el crecido tributo  que hoy 
le pagamos, debido B lo insuficiente de  nuestros medios de defensa contra ella. 
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8ELACIÓN DE LOS TRBBAJOS EJECUTADOS POR LA OFICINA DE FIIGIENE EN EL AZQ DE 1904. 

Sección de aseo  urbano. 

Aseo diario del mercado,  matadero,  plazas,  bulevares y gran  número  de calles. Repa- 
raci6n  constante  de  cloacas y pavimento  de  calles.  (Inspectorías  del  ramo.) 

Número. 
Focos  de infeccidn denunciados. ............................................. 378 
Inspecciones verificadas- . - - - - - - - - ~ - - ~ ~ - - ~ - - - - ~ ~ - - -.  -. -. . - . ~ ~ - - - - - - - - - - ~ - - ~ - - 412 
Ordenesdeaseo ............................................................ 215 

Total de  asuntos ............................. -.-- ..................... 1,014 

Sección de  bromatologia. 
Número. 

Denuncios  de  alimentos  de  mala  calidad. - ~. . - - -. ~ - - ~ ~ - - -. -. . -. - - ~ ~ - - - ~ - - - - - - - ~ 257 
Muestras  de  alimentos  recibidas. ............................................. 137 
Solicitud  de  anilisis.. ...................................................... 35 

Inspeccicnes en matadero. 18 
Inspecciones en mercado. ~ - - ~ - - - ~ -. -. . - . - . - - ~ - - - ~ - - ~ - - - - ~ - - - ~ - ~ . - - - ~ ~ - - - - - 26 

Inspecciones en hortalizas  28 
Inspecciones  en  vaquerfas.  89 

Inspecciones  en  pesas  de  carne ............................................... 56 
Inspecciones en establecimientos  de  víveres. - ~. - - - - - - ~ ~ - - - - - - - -.  -. . -. - - - - - ~ ~ - - ~ 178 

Totaldeasuntos ..................................................... 824 

.................................................. 
.................................................. 
.................................................. 

Alimentos decornisados por la oficina de higiene y por la  regiduría del mercado: 
Libras. 

Peteado fresco. - ~ ~ - - ~ - .  - - ~ - - - - ~. - 4,967 
Pescado  salado. - -. - - - ~ - - - - - - - - - - - 2,706 
Carne  fresca.. -. ~. - ~. -. ~ _ _  - - .  . ~ 443 
Carne  salada.. ................... 573 
Caraotas.. - __ .  . _ _  _ _  _. _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  - 4,701 
Garbanzos.. ..................... S82 

Otras verduras ____.  - - - - _ _  - - - -. - 325 
Papas.  4,048 .......................... 

Libras. 
Queso ........................... 180 
Morcilla.. - - -. ~ ~ . ~ . - - - - ~ - - - - - - - - - 214 
Mantequilla ...................... 139 
Jam6n .......................... 173 
Pastas  italianas.. ~ _ _  _ _  _ _  -. -. . -. - - 190 

Conservas  alimenticias.. .. .potes. . 261 
Total.. ~ - - ~ _ _  -. - - _ _  ~. ~ - .  ~. 19,541 

Seeeicin de projilazia de  enfermedades  contagiosas. 
Número. 

Denuncios recibidos. ......................................................... 32 
Inspecciones. ................................................................ 32 
Solicitud  de desinfecciones _ _ _ _ _ _ _ _  - ~. - _ _  - - ~ _ _  ~ - - _ _  ~. ~. . -.  -. ~ _ _   _ _  _ _  _ _  - _ _  _ _  -. - 26 
Desinfecrianes  verificadas en 26 locales _ _ _ _ _ _ _ _  - .  . - - _ _  -. -. . -. -. - _ _  ~ _ _  _ _  - - -. -. -. - 152 

Total ................................................................. 242 

........... 

Sección de estad6stiea demopfjica.  

Se  expidieron datos pedidos  por  los  DD. L, Razetti y Ayala y Bachilleres  Clemente, 

Se  public6  mensualmente el informe  de la seccidn occidental del Distrito  Federal. 

dar6 comienzo. 
Corresponde  por  todos  respectos  el  sitio  de  preferencia ti Caracas y por tanto por  ella 

desde  el  punto  de  vista  sanitario demogrLfico,  como se v6 con  perfecta  claridad  en el cuadro 
El año  de  1904  puede calificarse como el mLs favorable  para  nuestra  capital,  considerado 

marcado con el número 1. 

Smith, De Armas, y Cronz6lez Montano y por la oficina de higiene de S&o Paulo, Brasil. 
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cifras  de los años  anteriores  resulta  a6n  más, como se demuestra  aqui: 
Comparado  con  el  correspondiente  al  de 1903, la  mejora es resaltante y atenidos á las 

Mortalidad de Caracas. 

Año. 1 muertes anual. 
Número de Coeficlente 

1901 ............................................................................ 2,838  33.00 
1902 ............................................................................ 3,233 38.03 
1903 ............................................................................ 
1904 1 2::; 1 29.06 

37.99 
........................................................................... 

ESTADÍSTICA DE MORTALIDAD. 

Dqfuneiones por causas,  edades, sexos y naeionalidades  ocurridas en Caracas  durante el aiio 
de rsoq. 

[Poblacibn de Caracas, 85,000 habitantes.] 

Enfermedades epid6micas: 
Fiebre  tifoidea ................ 
Erisipela. -. - - - - - - - - - - - ~. ~. - 
Sarapidn.. - - . - ~ ~ . ~ ~ - ~ ~ - - - - . . ~ 

Difteria.. .................... 
Tos  ferina. ................... 
Gripe. ....................... 
Otras  enfermedades epid6micas. - 

Total ...................... 
- 

86 
2 
1 
4 
4 
7 
5 

109 

Enfermedades  generales: 
Tuberculosis  pulmonar. _ _ _  - - ~ - - 415 
Tuberculosis  meníngea. - - - - - - - - 13 
Tuberculosis de otros  6rganos. 80 
Tuberculosis  generalizada. - - - - - 13 
Escrofulismo.. ................ rll 
Mal de Pott.. ................ 2 
S m s  ........................ 8 
Alcoholismo.. - . ~ ~ ~ ~ ~ . ~ - - - - - - - 21 
Cáncer y otros  tumores _____.  __. 56 
Septicemia. - . - - - . - - - - - - - ~ ~ - 1 

- Fiebres  palúdicas. ~ ~. ~ ~. -.  -. ~. - 31 
Anemia y clorosis. - - ~ - ~ - - - - ~ 21 

Reumaiismo .................. 1 
Intoxicaciones profesionales. . - . 2 

Total.. .................... 675 

Enfermedades  del  sistema nervioso y de los 

Encefalitis. ................... 16 
Meningitis simple.. ............ 44 

Reblandecimiento  cerebral. - ~ . 13 
Ataxia  locomotriz.. - - .  -.  -. ~. ~ ~ 3 

Congestidn cerebral.. .......... 12 
Hemorragia  cerebral.. ......... 23 
Epilepsia.. ................... 2 

Eclampsia  no  puerperal. - - ~ - ~ - - 26 
T6tanos  infantil ............... 46 
Otras  enfermedades  del  cerebro.. 23 
Otras  enfermedades  de  la  m6dula 10 
T6tanos." - ~ - - - - - - - - ~ _ _  - ~ _ _  - 17 

Total.. .................... 246 

- 
- - 

6rganos  de los sentidos: 

. Parálisis  general.. ............. 11 

- - 

Aparato  circulatorio: 
Endocarditis. _ _   _ _  - - - - _ _  - - - - - 
Pericarditis. -. . ~ . . - - - - -. - - 
Edermedades  orgánicas del co- 

Angina  de pecho. 
razon. -. ~ - - - -. - ~ -. ~ - -.  -.  -. ~ 

Mecciones  valvulares. - - . - . - . - . 
Afeccioncs arteriales. -. - ~ ~ - ~ - ~ - 
Aneurisnas.. ................. 

............. 

10 
2 

80 

84 
16 

60 
67 
2 

Total ...................... 335 

iparato  respiratorio: 
Enfermedades  de  la  laringe. ~ - ~ - 2 
Bronquitis  aguda. - ~ ~ _ _  - ~ ~ - - - - - 25 
Bronquitis  cr6nica. ~ _ _  -. - - - - - - - 3 
Neumonía _ _ _ _ _   _ _   _ _   _ _   _ _   _ _   _ _  _ _  . 59 
Pleuresia.. ................... 18 
Congesti6n  pulmonar.. - - ~ - - - - - 12 
I-Iemorragia. ................. 11 
Gangrena. .................... 1 
Asma _ _ _ _ _  _ _   _ _  _ _   _ _  _ _  _ _  _ _   _ _   _ _ _  3 
Bronconeumonía .............. 41 
Otras enfermedades. ~ ~ ~ ~ - - - ~ - - - 22 

Total.. .................... 194 

Aparato  digestivo: 
Faringe y exdfago.. :. - - . - - ~ ~ - - 2 
Ulcera  del  estdmago. .......... 9 
Otras  enfermedades del estb- 

mago ...................... 34 
Diarrea en menores  de dos años. 133 
Enteritis ..................... 159 
Hernias y obstrucciones  intesti- 

nales.. ..................... 11 
Parbsitos  intestinales. ......... 17 
Otras  enfermedades del intestino 6 
Disenteria. ................... 181 
Cirrosis. ~ ~ - - - - - - - ~ ~ - - - _ _  - ~ - - - 23 
Icteria  grave.. - ~. - -. - ~ ~ - ~ ~ - - - 11 
Abcesos  hep&ticos. - - ~ - - ~. -. - ~ - 40 
Cálculos hepáticos. ~. - -.  -. -. - - - 6 
Peritonitis simples. - - - - - - - . - . - . 26 
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Defunciones por causas,  edades, sems y naciomlidades  ocurridas en Caracas  durante el afio 
de 190..-Continúa. 

Aparato digestivo-Continúa. 
Apendicitis. .................. 7 1 
Otras enfermedades.. .......... 
C6lera infantil.. ~. ~. -.  -. - _ _   _ _  ~ 

Total.. .................... 694 ~ 

Nefritis  aguda. - - - ~ - - ~ - - - - - - - 25 1 

Mal de Bright-. - ~ - _ _  - - - - - ~ - - - - 19 ~ 

C6lculos vesicales.. ............ 1 
Enfermedades de la vejiga - - - - ~ 6 ' 
Enfermedades  de la próstata - - - 2 
Hemorragia  uterina ............ 5 ~ 

Hemorraeia de los anexos. -.  -. . 5 1 

~ 

Aparato g6nito-urinario: 

Qistes y & - o s  tumores del útero 
y de los anexos. - -. . - - -. - - -. ~ 11 

Tot al... ................... 74 - __ 
Afecciones puerperales: 

Eclampsia .................... 1 
Otros  accidentes _ _ _ _ _ _  _ _  - - .  - _ _  - 1 
Septicemia  puerperal.. ~ ____. - -. 18 

Total ...................... 20 
~ - 

Piel y tejido  celular: 
Antrax _ _ _ _ _ _ _  - _ _  _ _  _ _   _ _  _ _   _ _  _ _  - 8 
Otras  enfermedades.. .......... 1 

Total. ..................... 9 

Edades  extremas: 
Debilidad cong6nita. ~ - - - ~ ~. ~. ~ 89 
Debilidad senil. ............... 27 

Total.. .................... 116 

Muertes  violentas: 
Por armas de fuego.. ............ 12 

Fracturas .................... 3 
Quemaduras.. - - - - - - - .  - - - ~ - ~ - - 7 
Suicidios.. ................... 1 
Envenenamiento.. - - - - - - - - - - - - 4 
Otras  muertes  violentas.. ...... 8 
Muertes  sdbitas.. ............. 2 

Total ...................... 37 

Enfermedades  mal definidas. -. . 4 

Veamos ahora el cuadro  comparativo  de  las  causas de mortalidad en 1903 y 1904: 

i lgo3. 

I9O4. 

Sistema  nervioso.. ..................................................... .l 253 
Sistema  circulatorio.. .................................................. .l 446 
Sistemarespiratorlo .................................................... 153 
Sistema  digestivo.. ..................................................... 855 
Sistema genito-urinario.. ............................................... 71 
Enfermedades  epld6micas.. ............................................. 172 
Enfermedades  generales.. .............................................. ., 869 
Afecciones puerperales.. ............................................... .l 15 
Debilidad  congemta.. .................................................. .l 52 
Debilidad  senil.. ........................................................ 23 
Muertes violentas.. .................................................... .l 41 
Piel  tejido  celular.. ..................................................... 
Mal de Pott ............................................................. 1 ;: 
Desconocidas.. ......................................................... .l 15 , ..... 

246 
335 
197 
694 

109 
74 

675 
20 
89 
27 
37 
9 
4 

.". 
Total. ...................................................... . . . . . . . . i F  ¡ 2 , 5 1 6  

~ 

Diferen- 
cia  fa- 
vorable 
& 1904. 

37 
111 

161 

194 
6 3  

......... 

......... 

......... 

......... 

......... 
4 
5 

64 
10 

......... 

El  cuadro (3)  pone de manifiesto la  marcha  de  la  mortalidad en cada uno de  los  meses 
del año, siendo de notar el descenso de ella de enero 6 diciembre, conservando  siempre el 
tipo  de  baja,  la  que  persiste en los meses corridos  de  este año. Síguese tambi6n en este 
cuadro  el  movimiento  de los fallecimientos en las ocho parroquias, nothdose que  la  m& 
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saludable es Santa  Rosalía, y la  menos  San Jos6. Aquella  con  una  poblaci6n  de 10,000 
habitantes, y Asta con 6,000; viene luego como  saludable  Santa  Teresa, con 9,000  almas y 
224  de mortalidad;  en  seguida  La  Pastora, con 6,000 habitantes y 241  fallecimientos, y 
finalmente  Candelaria,  San Juan, Altagracia y Catedral, con una  mortalidad  suliciente- 
mente  representada  para sus poblaciones. 

de 1903: 
En el mismo  cuadro se puede  estudiar el movimiento  de  mortalidad  comparativo  con el 

Mortalidad  por meses en 1904. 

Cated ra l  ... ._.___._.____ 34 ' 29 

La Pastora . _ .____ ._____  22  22 
Altagracla  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _  34 1 31 

San J u a n  _ _ _ _ _ .   . _ _ _ _ _  ... 1 27 24 
Candelar ia .  .____._... ... : 3.5 19 
S a n t a   R o s a l í a  ... . . _ _ _ _ _  24  22 
Santa Teresa ___.. . .____ 12 ' 22 
San José ___________ .__ . .  50 1 40 

Total. _. _ _  ____... . '  238 1 209 
1"- 

1 1  

"~ "" ~- 

25 30 ' 21 31 24 
34  31 25 20  21 ' 
21 23 1 19 24 11 
25 28 1 39  27 28 
23 34 29 

' 

223 200 

i- " 28 20 
32 ' 23 
23 17 
31 19 
18 1 34 
18 22 
19 14 
54 1 36 

223 1 185 
" 

-~ 

6 l a  k 
2 ,gz  
8 ' z  -1- 
23 

34 37 
27 

30 
11 34 
13 19 
23 15 
25 28 
16 25 

, 44 
211 193 
" 

d 

c .  
2.2 T o t a l  3-2 
5 
" ~ 

23 315 
38 360 
18 241 
33 334 
17 307 
12 213 
13 224 
36 522 

190 2,516 
-__ 

1903. 

330 
423 
344 
386 
424 
276 
258 
758 

3,191 

Aún  es  susceptible el cuadro  anterior  de  mayor  análisis y de más favorables  deducciones 
al  comparar  las  cifras de las  enfermedades  que  sicmpre  han  causado  mds  hondos  quebrantos 
en la  salubridad de nuestra  capital.  Comencemos  por la tuberculosis. 

TUBERCULOSIS. 

En el año de 1903 esta  terrible  plaga social produjo un tot.?l  de 563 dictimas escogidas 
en  todas  las  edades de  la vida,  muy en especial entre los 15 y 40 años para  ambos sexos. 

Cuantasveces he  intent.ado  hasta  hoy  la  creacidn  de  la  Liga  vcnezolana  contra la tibercu- 
En  1904  aquella  cifra se redujo á 521, adn  altísima,  cifra  que  clama  muy  alto  nuestra  decidia. 

losis, he fracasado  lastimosamente,  pero  ailn  no  estoy  vencido,  todavía me siento  con 
fuerzas  para  la  lucha -y con entusiasmo  para el trabajo.  Nunca será t,arde  si  conseguimos 
el objeto  que  perscguimos. 

Otro  de los capítulos  que  merecen  seria  atencibn es el de  la fiebre tifoidea. 
Mucho,  muchísimo,  pero  no bastante hdsc hablado y escrito  en est,os primeros  meses 

de 190.5 y en los  illtimos  de 1904 sobre  esta  enfermedad  que nos invade  cada  día  mhs y 
que nos amenaza  con  sentar sus reales  para  siempre  entre  nosotros. 

Como las  causas  productoras,  conservadoras y repartidoras de la  enfermedad  a8n  sub- 
sisten á saber: Cloltcss dcficientes por su primitiva  construcci6n,  las  que  afortunadamente 
ser6n  muy  en  breve modificadas, pues el  sefior gobernador, tan celoso de la salubridad  de 
Caracas,  ha  destinado el producto  de  la  patente  que por su contrato  pagar&  el  Señor  Felipe 
Cavallini,  para  la  instalaci6n de la  nueva  red  que  realizará  una  mejora  sanitaria de  primer 
orden; y entre  t,anto, las reparaciones  de  las  existentes se verifican con una  constancia 

servicio  de  ayuns en las c,asas de  habitaci6n  defectuoso, descuido de  las  pr&cticas  bigi6nicas 
que es prenda  segura del buen deseo de  velar por la vida  de  los  habitantes do Caracas; 

en lo referente 8. ella, es claro que  ha  continuado su nefasta  obra, no llegando  por  fortuna 
8 tomar el cardcter  de  epidemia,  pero sí á producir  un  número  de  defunciones  que  nos 

aconseja. 
obliga & tomar  contra  ella  todas  las  precaucioncs  que  la ciencia prescribe y que  la  experiencia 

En 1903 la  enfermedad  produjo 88 defunciones y en  este año 86. 

APARATO DIGESTIVO. 

relativamente  en  este  año,  pero  siempre  acusando  un coeficiente tan  alto,  que  las  hace 
Toca su turno á las  desoladoras  enfermedades  del  aparato  digestivo, muy disminuidas 

justiciables.de un serio análisis. 

contra 855 en el que nos  sirve  de  comparaci6n,  resuliando  un  saldo  favorable  para 1904 
En el año r p  estudiamos  aquella clase de enFermedades  produjeron  694  defunciones, 

de 161. 
Ya lo he dicho más veces de las  in-lispensables  para ser bien  entendido,  pero  una  m8s 

no huelga.  El  agua  en  primer  t6rmino, no  el a T a  de  Macarao, sino el agua  de  Caracas, 

inmediata como causa del gran  número  de  las  enfermedades  aludidas.  Opini6n  que 
productora de  disenterías,  enteritis,  vehículo  de parhitos intestinales, es la  causa  m&s 

sostendr6  en  tanto no se me  pruebe lo contrario. 
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del mercado de  esta  ciudad,  quien  diariamente  visita  los  diversos  Departament,os  del 
A prsar  de  los  continuados y muy bien dirigidos esfuerzos del muy  competenk regidor 

edi6cio y dccomisa cuanto  no llena las condiciones de  salubridad  necesarias,  y  de  las 
pesquizas  de la oficina de higiene, la  cantidad de alimentos  de  mala  calidad que se expen- 
den  en.esta  ciudad es t,al, que bastan  para  producir  los  malos  efectos  que  diariamente 
presenciamos. 
4 Vd.,  ciudadano  gobernador, hago' presente la urgentísima  necesidad  de  dotar  la 

oficina de higiene con los servicios de un Iaborat,orio de  química  para verificar el análisis 
de todas  aquellas  substancias  que 6 juicio del director  de  la oficina no  llenen  las condiciones 
requeridas. Esto tiene  una  ventaja  inmediata,  cual es poder conocer el producto á ciencia 
cierta 7 castigar  al  comerciante infiel que á trueque  de  unas  cuantas  monedas,  no  duda 
en  intoxicar  toda  una poblacidn, y otra  ventaja  remota; el escarmiento de los  demás 
industriales,  quienes  al  ver  inhabilitado  un colega para el ejercicio de su industria,  mucho 
lo pensarán  antes  de  dar al público un producto  allerado 6 adulterado. 

Caracas  agradecida  batirá á Vd. palmas. 
Mucho podría  extenderme sobre materia  tan  interesante  y  tan  llena de enseaanzas,  pero 

or  una  part,e  lo  ya dicho en años  anteriores  en  informes y en  la  prensa cliaria, y por otra, 

seguir  adelante. 
f, grande extensicin que  necesariamente  debe  alcanzar el presente  trabajo, me Impiden 

El cuadro (4) nos pone de  bulto  un  trascendental  problema social, cual es la  edad  de  los 
fallecidos. De O á 10 años  murieron  en  Caracas 729 inviduos, algo menos  de la  tercera 
parte del total 2,516. 

de  esta  naiuraleza  desgraciadamenle no son patrimonio nuestro exclusivo; otro tanto 
Muchos son  los  llamados á vivir  y pocos los escogidos para seguir viviendo.  Hechos 

acontece en toda  Europa, en América, en fin en  todo el mundo, pero en  otras  naciones 
no se conforman  con  señalar el mal,  lo  remedian,  formando ligas protectoras de la infancia 
sociedades de "La  Gota de Leche," ligas  contra el tétano  infantil,  etc. 

Aquí la alirncntacicin defectuosa, cl Gtano inlanf,il y pocas veces las  enfermedades 
epidémicas  diezman la  poblacih  tierna. M e  permito  indicar á Vd. el establecimiento 

ejecutar,  tanto por lo exiguo de su costo como por la manera  de  hacerlos 11eFar R su destino. 
de los paquetes higiéniros contra el tétano  inrantil como una  de  las  obras más fizcile's de ' 

Sírvase  dictar sus 6rdenes  pues yo poseo todos  los  datos  para  llevar á buen  termino el 
asunt>o. 

De 20 6 ij0 años,  es decir, en la  cdad  del  rigor  sexual,  en la Cpoca de la procreaci6n en 

losis, pues bien sabido  es  que  esta es la  edad escogida por ella para sus mayores destrozos. 
ambos sexos, desaparrcieron 1:269 personas,  víctimas en su mayor  parte  de  la  tubercu- 

Véase por esta  cuan  importante  es  establecer  cuanto  antes  la  lucha  contra  aquella 
enfermedad. 

vida se refiere, entre  nosotros. 
Dé 50 6 100 años  murieron 528, cifra muy poco halagadora en cuanto 6 duraciEn de la 

CUADO N ~ E E O  4.-Edades. 

O á 1 año ........................ 413 
1 á 10 años ...................... 316 

21 á 30 años. 447 
11 á 20 años 241 

31 á 40 años  ..................... 349 
41 8, 50 años. ..................... 222 

...................... 
..................... 

51 á 60 años .___ ~ _ _  -. ~. ~ -.  -. . -.  -. 185 
61 á 70 años ...................... 169 
71 á 80 arios ..-. ~ _ _   _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _   _ _  - 102 
81ymásaños  .................... 72 

Total _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _  _ _ _ _ _  2,516 

la estadística de 1904. Al efecto consúltese el  cuadro: 
Respecto  al  estado civil p iz la nacionalidad, poco notables son las  cantidades que acusa 

................................................................... 
Casados 386 
Solteros 1,940 

Viudos ....................................'.............................. .. 190 

Total ............................................................... 2,516 

................................................................... 

el escaso número  de  extranjeros  que  nos 
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NATALIDAD. 

naci6n, s6bre todo  para  la  que como Venezuela ha sufrido  sangrías tan considerables 
Asunto  de  primera  magnidad  en los destinos de un  país!  Grave  problema  para  una 

desde  épocas  remotas! 
Cifras casi idénticas  re5ístranse en el capítulo  de  la  natalidad  de  Caracas en los a os de 

por  cierto. 
1903  y 1904, 2,382 y 2,387, cuyas cifras reprcseritan coeficientes de 28  muy  halagadores 

damente,  pero es lo contrario,  de  tal modo, que el déficit es casi de  ley. E n  1903 fuB 
Ahora  bien, si nuestra  mortalidad no fuera  tan  elevada,  la poblacidn aumentaría  rápi- 

de 817 y  en 1904 tambi6n  lo  hubo  pero  mucho más bajo,  apenas  alcanzando A 129. 
Diferencia favorable A este  año 688. 

si6n  de la verdad  para explicar el déficlt de poblaci6n, no como ya  queda  dicho,  por l a  
Penoso en  extramo sería repctlr los arguxcntos  que  pueden  considerarse como la expre- 

escaséz de nacimientos,  sino por el exceso de  muertes. 
Siempre  he  atribuido  al  gran  número  de  hijos ilegítimos el crecido coeficiente de  mortalidad 

infantil y con sobra  de  raz6n lo repito  hoy. 
Me permito  hacer  ver 6 usted,  ciudadano  Gobernador, el cuadro  demostrativo de los 

nacimientos  en  las ocho parroquias  que componen iiuestra  capital J- finalmente el resumen 
de  legítimos é ilegítimos en los  años  de  1903  y 1904. 

éste de  bastante importancia dcsde el  punbo de vista social, si reflexionamos que  al fin del 
El ndmero  de varones  y  de  hembras fin5 sensiblemente el mismo, 1,207 y 1,183, factor 

año mueren  muchos  más  varones  que  hembras y que  por  tanto es preciso que  nazcan  más 
de aqu6llos que de Cstas para  restablecer el equilibrio  que  influye  de  manera tan  directa 
en la  constituci6n  de  las  fuerzas  vivas  de un  país  para  su  defensa y su vkalidad. 

CUADRO NÚMERO 5.-h7ata7idad de Caracas en 1904 por  parroquias y por meses. 

- - _ _ , _ _ m _ _  1 , '  

Catedral _.______._._ 

San Jo@. . _ _  _ _  _ _ _ . _  1 15 11 21 ' 27 
16 15 ~ 14 , 17 Santa, Rosalía.. ...., 
19 14 I 13 ' 24 Santa Teresa _ _ _ _ _ _ .  
23 , 17  39 ~ 35 Candelana.. __ .  . . .. 
27 21 1 23 29 San Juan. _ . _ _ _ _ _ _ _ .  
21 16 ~ 19 30 La Pastora _____. ._ .  
27 ' 24 ' 2364 ~ ii Altagracia . __ .______  
29 ~ 28 1 

~ 

39 
30 
16 36 

32 
12 
11 
2ti 

~ 

41 
25 
29 
23 
28 
23 
19 
26 

Totalcs. ... ...\ 177 , 146 189 231 1 302 
1 l 214 

- 1  - 

I 
" 

~ 

37 
25 
18 
39 
11 
10 
21 
18 39 i 271 

179 1 308 190 ' 206 ~ 184 ' 2G3 1 2,387 
I ~- 1 1  

NUPCIALIDAD. 

Efectuáronse  en la ciudad  de  Caracas,  en  el  año de 1904,405  matrimonios.  Calculando 
esta  cifra como exacta,  puesto  que  emana  del  Registro Civil y  atribuycndose 5 la  capital  una 
poblaci6n de 85,000 habitantes, nos resultará  un coeficiente de nupcialidad  que  alcanza 6 
4.70 por mil habitantes,  bastante lisongero en sí y mucho  más  comparativamente  al  de 1903, 
que fu6 de 3.60. 

currir,  gran  número  de  individuos  aptos  para  contraer el hasta  ayer indisoluble lazo, ha 
encontrado medios de  satisfacer  sus  ledtimos  anhelos v de  aquí  que de un  año 5 otro el 
número  de  matrimonios  haya acrecido 8e 3@0 á 405. E; el año  que corre es  indudable  que 
veremos  este  número llegar hasta  una cifra igual 8. las  de los buenos  tiempos  de Caracas, B 
la  sombra  de  la  paz  alcanzada  en los campos de batalla  por  la  siempre  victoriosa  espada  de 
nuestro  Primer  Magistrado y consolidada  por  las  prácticas  que se vienen  observando luego 
en el campo  sereno  del  trabajo. 

Si el  actual  Soberano Congreso Nacional  sedignara  estudiar  una  ley  que  facilitara  al  más 
humilde  ciudadano  contraer  matrimonio  sin  la serie de  trabas y requisitos  que los aleja de la 
saludable  prbctica y que  los obliga hasta  cierto  punto b vivir  al  natural,  haría u& de las 
mbs provechosas obras  que  repercutiría  en pocos años  sobre el aumento de la  poblacibn. 

Mejorada  en algo la  situación  financiera de nuestra  patria  en el año que acaba  de  trans- , 



SEGUNDA COFFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL. 429 

El cuadro  número 6 nos indica el número  de  matrimonios  por  parroquias  y  por meses, 
ocurridos  en  Caracas;  y el ndmero 7 el estado  anterior  de los contrayentes, su grado  de 
instrucción y su nacionalidad. 

de nupciaiidad,  dada su población mucho más pequeña  que  las  otras,  en  que 82 matri- 
De  las  parroquias  que  componen  Caracas  sobresale  La  Pastora  por  su  elevado coeficiente 

monios se verificaron;  viene luego Altagracia con 68 y en escala descendiente llegamos hasta 
la de  San  José  en  la  que 9610 hubo 28. 

De1 estado  anterior  de los contrayentes  deducimos  que 382 sokeros  y 23 viudos  contra- 
jeron  matrimonio con 390 solteras  y 15 viudas con 20 hijos en su totalidad. 

De la  nacionalidad  tenemos  que los españoles son los que  más  forman  alianza  con  nuestras 
mujeres,  pues 44 contrajeron  matrimonio, luego vienen los italianos,  franceses, ingleses y 
otras naciones. 

CUADRO N ~ ~ M E R O  6.--Matrimonios veriseados en Caracas e n  1904. 

Catedral ............ 

5 San Juan ........... 
3 La Pastora ......... 
5 Altagracia. ......... 
4 

Candelana.. ....... 3 
Santa Rosalfa.. .... 5 

San Jos6 ........... 5 

Totales ....... 34 
_ _ _ _ _ _ ~  l 

2 g i g  
2 g f 2 g  

d 

_______ 

9 8 5 4  
3 5 3 5  

3 ...... 6 
6 4 6 1  

1 

4 1 3 9  
1 6 4 5  
5 1 4 2  
1 3 _ _ _ _ _ _  2 

"I" 

32 
l 28 I 31 I 29 

- 

.- d 
E 
r; __ 

1 

7 
1 

3 

3 
4 

4 
1 

24 
- 

" 

~~~ 

2 3 3  
4 5 6  
9 4 6  
5 5 5  
1 7 4  

... ..: 

..... 

2 

.-  4 

40 , 39 

CUADRO NÚMERO 7.-Datos  relativos á los contrayentes. 

EL contrayente: La  contrayente: 
Número  de  matrimonios.. ........ 405 ' $alteras.. ...................... 390 

Solteros.. ................... 
Viudos.. .................... 

Tenían  parentesco _ _ _ _  _ _  -. . -. - 
Sabían lcer y  cscrihir.. 

Tenían  hijos 

Venezolanos.. ............... 
Españoles.. ................. 
Italianos. .................... 
Ingleses.. - - - . - . - . - . - . - -.  -.  -. 
Franceses. . - . - . - . - . - . - - - - - -. 
Otros. - - - - . . -.  -.  -. -. . - - - . - - - 

....... 

................. 
Nacionalidad : 

.. 
" 

" 

.. 
" 

" 

. 382 

. 23 

. 382 

91 
4 

Viudas.. ...................... 
~ Sabían leer y  escribir.. ......... 
~ Tenían  parcntesco .............. 

' Nacionalidad: 
Trnían hijos." -. . -.  -.  -.  -. -. -. - 

I ~enezolanas.. -.  -.  -.  -.  -. - _ _  . -. - 
Españolas. - - -. . . - . - . - . - . - . - . - 

Francesas.. 
Italianas. - - . . . - . - . - . - . - . - . 

................... 
1 Otras naciones ................. 

. 15 

. 377 
- 4  
. 90 

. 378 

. 16 
- 3  
- 1  
- 7  

NACIDOS MUERTOS. 

Se designa  con  el  nombre  de  morti-natalidad,  la relaci6n existente  entre el total  de los 
nacidos  muertos y el de nacimientos  y defunciones ocurridos en un plazo determinado. 

E n  Caracas  este  número fu6 de 109 en 1904 contra 142 en 1903, clasificados aquellos en 
64 varones y 45 hembras,  hecho casi constante  en todo el mundo -y que  viene  en  esta ocasi6n 
6 corroborar lo dicho  por  Bertillon  quien  autoridad en la materia  asegura  que la morti- 
natalidad  masculina es siempre  superior á la  femenina. 

Es este  un  asunto que merece mucha  atención  pero los datos que hasta  la  fecha poseo, 
me  impiden conocer la  legitimidad 6 ilegitimidad,  la  nacionalidad  de los padres y muchas 
veces hasta el sexo;  en  el  registro civil no  está  muy  en  claro. 

que  estos  datos  lleguen á esta Oficina con más  detalles  y  más precisos. 
Me propongo,  contando  de  antemano  con su reconocida benevolencia,  ocuparme  de  hacer 

algunas  de  ellas  suburbios  de  la  capital y lugares  de recreo para sus moradores. 
Terminada  esta  larga  reseña de Caracas, corresponde su turno á las  parroquias  foráneas, 
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Nada  notable nos muestran  sus  cuadros  parciales como no  sea  la  manera  saludablc  coma 

E n  todas  aumentd  su poblaci6n y se v e w n  75 matrimonios. 
en  ellas  se  vive y la casi ausencia  de  enfermedades  contagiosas y epid6micas. 

DEPaRTAMENTO VARGAS. 

Con  el objeto  de  que  cada  una  de  las porciones de territorio  denominados  Departamentos 
figuren en el presente  informe con su fisionomia propia, he creido convenienk  hacer  un 

una  demonstracidn  del  movimiento  de poblacicin y las  causas  de  mortalidad  de L a  Guaira, 
estudio  suficlentemente  detallado  de  todas  sus poblaciones. Al efecto  en seguida se verá 

Maiquetia,  Kacuto,  Caraballeda,  Naiguatá,  Carayaca y Caruao. 

1904 la  tuberculosis 17 defunciones, e1 paludismo 16 y las alecciones del  aparato  gastro- 
Del estudio de d o s  cuadros deducimos que:  en  La  Guaira  predominaron  en  el  año de 

intestinal 45. 
E n  hlaiquet  a  la  tuberculosis  en  mayor escala, 53 y las  enfermedades del tubo  digestivo 

en proporcidn  aun  mayor  que  en La  Guaira,  62,  para  una  mortalidad  menor. 
E n  Macuto, las  enfermedades  de los niños, tetanos  infantd,  eclampsia,  pardsitos intes- 

tinales y uno  que  otro caso de fiebre pnludosa y tifoidea  indudablemente  importada  esta 
última. 

causa:  la  tuberculosis y el paludismo  junto  con el tétanos  produjeron el resto. 
E n  Caraballeda  la  disenteria causd daños. E n  36 defunciones, 11 lo  fueron  por  esta 

Naigvatú nada  notable nos acusa como no sea varios casos de  muerte  por  envenena- 
miento ofidiano. 

del ario, su estadística  es de sólo un  semestre.  Sus defunciones fueron 61. Por  Dahdismo 
Cara?/ara, pohlaci6n de 5.000 habitantes,  incorporado al Departamcnto  Vargas  ámediados 

11 y 9 por tetanos  infant,il. 

para  pensar  en  un  correctivo si se  repitiere. 

el siguiente : 

Finalmente Cantao con 30 defunciones: 13 por  tos  ferina, cifra suficientemente  alarmante 

E n  remmen: el movimient,o sanitario-demogrdfico del Departamento  Vargas  en 1904 fu6 

ESTADiSTlCA  DE MORTALIDAD. 

Defunciones por causas, edades,  sexos y mciomlidades ocurridas en el Departamento Vargas 
el año de 1904. 
hl 

[Poblacihn del DepartameDtO Vargas, 32,000.] 

Enfermrdades Ppidemicas: 
Fiebre  tifaidea. ................. 
Erisipela.. ..................... 'i 1 
Diftxia.. ...................... 
Tos  ferina.. .................... 16 
Grippe ......................... 2 ' 
Escarlatina. .................... 
Otras  enfermedades epidémicas. 2 11 

- 1  
Total.. 36 ' 

Tuberculosis pulmonar.. ......... -1 122 
Mal de  Pott.. ................... 3 ~ 

Sffilis.. ........................ 5 

...................... - 1  
Enfermedades  generales: 

Alcoholismo. ................... 2 1 

Enfermedades  del  sistema  nervioso y 
de los drganos  de los sentidos-con. 

Eclampsia no puerperal-. ~ -. . -. . - 16 
Tétanos  iniantil ................. 40 
Otras enfermedades de la m6dula. 3 
Tétanos ........................ 8 

Total.. ....................... 102 
__ 

- - 
Aparato  circulatorio: 

Enfermedades  orgánicas  del co- 

Afecciones valvulares. 20 
razdn 31 

Afeccioncs arteriales. ............ 2 
Aneurismas.. ................... 18 

........................ 
........... 

__ 
Cdncer y otros  tumores. .......... 10 1 Total.. ........... 
Fiebres palúdicas. ............... 
Reumatismo. ................... 42 ' Aparato  respiratorio: 
Intoxicaciones profesionales _ _  . . Bronquitis crdnica. - I. 

Neumonfa.. 

Hemorragia. ~ _ _ _ _  -. ~. 

......... 
........................ Total 

Enfermedades del sistema nervioso y 
de los drganos de los sentidos: 

Meningitis simple. ___. . ~ ~ -. . 13 
Congcstidn ccrebral. ............. 11 
Hcmorragia cerebral. -. - - - - - . - - - . 5 
Epilepsia. _ _  -. . -. - ~ - - -. - ~. - - - - ~ 1 
Parálisis general. ~ - _ _ _  ~ - - - ~ - ~ - - - ~ 5 

........... 71 

........... 5 

........... 33 

........... 2 

........... 2 

- - 

Asma _ _ _ _ _  _ _  _ _  _ _  _ _   _ _  _ _  _ _  _ _  .. __ .  1 

Total. - : -. -. - - - - - ~ -. - ~ -. . -.  -. 43 

Enteritis. ...................... 69 
Parásitos  intestinales.- .......... 11 
Disenteria __._  -.  -.  -.  -.  -. ~. ~. -.  -. 60 

__ __ Aparato  digestivo: 
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'' Los Altos " y  dotados  de  hermoso clima y ricas  hacicndas  hacen  una magnífica porci6n de 
la  patria. 

Los T e p e s ,  ammo sitio  de recreo por  su  admirable  topografía  y  saludable clima con una 
poblaci6n de 4,000 habitantcs,  acus6  en el segundo  semestre  de 1904 (en mayo fué anexada  al 

da  un cocficient'.  por mil de 15.74 igual 6 mejor  que el de  muchas poblaciones europeas. 
Distrito  Federal)  una  mortalidad do 63 le que  multiplicada  por 2 para  tener  la  del  año  nos 

La dismntería v la  anemia,  cnfcrmedadcs  end6micas  y  muy  mortíferas  en  aquella  regi6n 
de Vcnezucla, como so verá rn e1 curso de este  informe,  produjeron el mayor  número  de 
bajas,  corrcspondiendo  un  sitio  importante á las  enfermedades  del  aparato  respiratorio; 
huberculosis pulmonar,  bronquitis,  etc. 

MiquiZén, extmso  barrio  drl  pueblo de Los Teques,  tambi6n  con 4,000 habi tan tes40  
defuncioncs. l Iubo 10 por  tubcrculosis;  la  sexta  parte.  Esto se explica  por S 'r aqud pueblo 
el escogido por los cnfcrmos do rsta clase de  dolencias  para  restablecrr  su  salud  y alll mueren. 
Se rcgistra  un  gran  número de rnfermrdades  mal  definidas  (hidropesía  en  su  mayor  parte) 

como  ya  queda dicho es endemica allí. Esta suposici6n está  lejos de ser  caprichosa,  est& 
y muchas  por  causas desconocidas. A unas  y  otras  atribuyo como causa  la  anemia,  que 

basada  en  un informe  quc poseo h a d o  por  mi  estimable colega Dr.  Pcrdomo  Hurtado 
quion  ejcrce con tino en aquclla  localidad su profesi6n. 

En  Carrizd, San  Pedro,  San  Antonio  y  San Diego, la  tuberculosis y la anemia  causaron 
estragos y en Tácata  y  Paracotos la disenteria, el paludismo  y  la  anemia  por  ankilostomasia. 

ESTAD~STICA DE MORTALIDAD. 

Defunciones por causas,  edades, smos, y nacionalidades  ocurridas en  d Departamento 
Guaicaipuro  en el segundo  semestre de 1904. 

Poblaci6n del Departamento  Guaicaipuro, 8,000.1 

Enfermedades  epidémicas: ., Aparato  respiratorio-ContinÚa. 
Fiebre  tifoidea .................. ..................... 
Difteria.. 1 l /  Congcsti6n  pulmonar. 1 

Pleuresia.. 2 

Tos  ferina. ..................... 3 Bronco  pneumonla .............. 5 

Total.. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ~ 15 

...................... ............ 

- 

5 1  
...................... 

- 
Total.. - - - 

Enfermedades  generales: Aparato  digestivo: 
- 

Tuberculosis  pulmonar. .......... 31 Enteritis.. .............. ..D. .... 10 
Sífilis.. ........................ 1 
Cáncer y  otros  tumores.. ......... 5 

Fiebres  palúdicas _ _ _ _ _ _  . -.  -. - - . - 19 
Anemia y clorosls .___ _ _ _ _ _  - - .   -.  -. 31 

Reumatismo. ................... 1 

Total ........................ 98 
- 

__ - 
Enfermedades del sistema  nervioso y de 

los 6rganos  de los sentidos: 
Congestih  cerebral. ............. 5 
Hemorragia  cerebral.. -. - ~. -.  -. - - 1 
Epilepsia.. ..................... 1 

Eclampsia  no  puerperal..  16 
Parklisis  general.. _ _  _ _  - - .   -.  -. - ~ - - 2 

TQtanos  infantil. ................ 18 
Tétanos ........................ 3 

Total 46 

Enfermadades orghicas del co- 
Pericarditis..  3 

raz6n ........................ 3 
Afecciones valvulares. -. - - - - -. - - . 1 
Afecciones arteriales.. ~. -.  -.  -. ~. - 4 
Aneurismas. _ _  -. ~. ~. - - - - - - .  - - - ~ 3 

Total.. ...................... 14 

........ 

__ 
........................ 

Aparato  circulatorio: 
................... 

- 
__ 

Aparato  respiratorio: 
- 

Pneumonía. - ~ - - - - - - - - - - - ~. - - - - - 7 

Hernias  y  obstrucciones  intesti- 
nales ......................... 1 

Parásitos  intestinales. ~ _ _ _ _  ~. - - - ~ ~ 18 
Discntería. ~ ~ ~ - - . . - - -. - - - ~ ~ ~ - - - 26 
Cirrosis.. ...................... 6 

Pcritonitis  simple-. - ~ - ~. . - - ~ ~ - - - 3 
Abcesos  hepáticos.. 2 ............. 

Total.. ...................... 66 - - 
Aparto  genito-urinario: 

Afecciones pusrperales: 

Piel  y  tegido  celular: 

................ Nefritis  aguda.. 2 

Otros  accidentes. _ _ _  _ _ _  _ _  . ~ - - - - ~ - 1 

Gangrena. ...................... 1 - - 
Edades  extremas: 

Debilidad  congénita. _ _  - - ~ -. -.  -. - 18 
Debilidad senil. - - -.  -. -.  -. - - ~ ~ -. - 4 

Total ........................ 22 
- 
- - 

Muertes  violentas: 
Por armas  de fuego. -. - - - - - - .  - - ~ - 1 
Quemaduras. _ _ _  - - - - ~ ~ - - - - - - - -. ~ 2 
Suicidios. ...................... 1 

Otras  muertes violent as... 3 
Envenenamientos. -. ~. -. ~. -. -. ~ - 3 

....... 
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Defunciones por causas, edades,  sexos, y nacionalidades  ocurridas en  el Departamento 
Cua ica ipro   en  el segundo semestre de 190.&Continúa. 

RESUMEN  GENERAL. 

Sistema nervioso.. .................. 46 1 Debilidad  congénita.. ............... 18 
Sistema  circulatorio .................. 14 . Debilidad senil ...................... 4 
Sistema  respiratorio.. ............... 15 Muertes violentas. .................... 10 
Sistema  digestivo .................... 66 ’ Piel  y  tegido celular. ................ 1 
Sistema  génito urinario.. ............. 2 , Enfermedades  mal definidas. .......... 45 
Enfermedades  cpidémicas.. .......... 5 Causas desconocidas.. ............... 16 
Enfermedades generales. ............. 98 
Afecciones puerperales.. ............. 1 ~ Total.. ...................... 341 

Estado  civil. 
Solteros ..................................................................... 283 
Casados ..................................................................... 31 
Viudos. ..................................................................... 27 

Total ................................................................. 341 

_. 

__ 

Edades  de los fallecidos. 
De O d 11 meses ..................... 65 l De 51 á 60 años ..................... 27 
De 1 á10 años ...................... 73 De61   670años  ..................... 15 
De 11 6 20 azios ..................... 26 

De 41 á 50 &os ..................... 39 , Total ........................ 341 
De 31 á 40 años. ____. . - _ _   _ _  . . -. -. . - - 34 

De 81 y m á s  ........................ 6 De21  630 años ..................... 47 
De 71 á 80 años.. ................... 9 

Nacionalidad. 

Españoles. 2 
Venezolanos.. 339 

Total ................................................................. 341 

- 

............................................................... 
.................................................................. 

__ 

Nacimientos. 

Varones legítimos.. ................. 105 Hembras  ilegítimas .................. 175 

Varones ilegítimos. -. - - - - .  - - - - - - 196 ” Total. - - ~ - ~ - _ _ _  - _ _  - - 580 
Hembras legítimas.. 104 - 

Matnmomos.. 14 

................. 

. .  ............................................................... 
DEPARTAMENTO  SUCRE. 

Incorporado  junto  con  Guaicaipuro en mayo  del  año  pr6ximo  pasado d la Seccidn Occi- 
dental  del  Distrito  Federal,  el  Departamento  Sucre comenz6 á figurar  en la estadística en 
julio  de ese año. 

almas, repartidas  en  inumerables  aldeas y caseríos, 
Sus componentes:  Petare,  Baruta,  Hatillo y Chacao,  forman un total como de 20,000 

de  las  causas  de  mortalidad  de  este  Departamento. 
La  tuberculosis,  la  disenterfa,  tétanos  infantil y el paludismo  constituycn  las  notas  salientes 

mente benéfico, extender  hasta allí la  gira científica que  suplico  para  aquel  D<.partamento. 
La  anemia  lo mismo que en Guaicaipuro  no es extraña allí por  lo que seía juicioso y  alta- 

Aún á riesgo, Ciudadano  Gobernador,  de  haecr  este informe más  extenso  de lo permitido, 
voy á tomarme  la  libertad  de  manifestar á usted el imperioso anhelo  que  siento en que usced 
se apersone dcl importantkimo  asunto  de  la  anemia  por  ankilostomasia,  terrible enfermedad 

agrícolas denominados “Los Altos.” Creo que si  su  ilustrado  gobierno  nombra  una comi- 
que  ataca á la parte  más  útil,  más  sana y más laboriosa de los pobladores de los terrenos 

si611 compuesta dcl bachiller Rangel  tan  inteligente  cuanto  modesto, dcl Dr.  Perdomo 
Hurtado, médico en ejercicio en Los Teques  y  por tanto conocedef del país y de la enferme- 
dad, y del suscrito  que no aportaría  más  capital científico que su amor á la  medicina  y muy 
especlal 6 la higiene, comisi6n que  estudiaría la enfermedad, sus causas  y su manrra  de 
evitarla,  jamás se había  invertido  mejor el poco dinero  que  aquello  costara,  dado el nume- 
roso beneficio que  reportaría  en no lejano  porvenir. 

El cuadro (10) dar&  una  ides  m6s  clara  de  cuanto  dejo dicho y hard  comprender el movi- 
miento  de poblaci6n con  todos sus detalles en el año  de 1904. 

1112~46-28  
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ESTADISTICA DE MORTALIDAD. 

Defunciones por cnusns, edades, sexos y nacionalidades  ocurridas en el Departarnento Smre 
durante el año de 1904. 

[Poblacibn del Departimento Sucre, 20,000.1 

Enfermrdades  epidémicas:  Aparato  rrspiratorio: 
Difteria ......... ..,.. ........... 4 Bronquitis  aguda ................ 5 

Grippe. ........................ 
Tos  fefina ...................... 6 Pneumonia ..................... 5 

l l  __ 
Total.. ...................... 10 

Total.. ...................... 11 - 
~ ~ __ 

" 

Enfermedades  generales: Aparato  digestivo: 
Tuberculosis pulmanar ........... 29 Eeteritis.. ..................... 22 
sifilis.- ........................ . Disenteria ...................... 19 
Cáncer otros tunlores.-. ........ I Cirrosis.. ....................... 6 

J; C,orasis~. ............. 15 . Prritonitis  simple. .............. 1 
Fiebres pallidicas ................ 14 ~ Apendicitis ..................... 3 

C6lera infantil.. ................ 2 __ 
Total..  62 __ ...................... 

...................... 
Enfermedadcs del sistema  nrroioso y de 

1 Total.. 53 .- __ 
los drganos dc los sentidos: 1 Aparato ghnit,o-urinario: 

Meningitis simple.. .............. Nefritis aguda ................... 2 

Pardisls general.. ............... 1 Enfermedades de la vcgiga.. ...... 1 
Eclampsia no puerperal.. ........ 14 

Tétanos ........................ 1 

&morragia cerebral ............. ' Mal de Bright.. ................. 3 

- 
Téta%os infantil. ................ 20 

Endocarditis..  Total.. ............... . ~ .  .... 10 

Eclampsia ...................... 4 Total.. ...................... 46 

Total.. ...................... 6 __ __ 
- 

__ ~ , Otros  accidentcs 
Afecciones puerperales: 

................. 6 
Aparato circulatorio : - 

.................. 
Enfermedades orghicas  del co- 

Afecciones arteriales 3 Gangrena.. 1 5 1  

__ __ 
....................... raz6n. 9 Piel y togido celdar: 

............. ..................... 
Aneurismas.. ................... 5 ~ Edades  extremas: 
Embolias.. ...................... 2 Debilidad  congénita.. ........... 6 

Total ........................ 24 Por  armas do fuego .............. 3 - Enfermedades  mal definidas. ..... 18 11 Muertes  violentas: 

RESUMEN  GENERAL. 

Sistema nervioso.. ................... 46 1 Afecciones puerperales.. ............. 11 
S?,erna circulatorio .................. 24  Debilidad  congénita.. ............... 6 
Sistema respiratorio .................. 10 Muertes  violentas.. .................. 3 

Sistema g6nito-urinario.. ............. 6 Enfermedades  mal definidas. 17 

Enfermedades generales. ............. 62 Total ........................ 250 

De 0 6 11 meses ..................... 69 l De 51 6 60  años ..................... 14 
De 1 6 10 años. ..................... 32 1 De  61 á 70 años ..................... 13 
De 11 8 2 0  años ..................... 30  De 71 á80 aiios ..................... 2 
De  21 6 30 años ..................... 40 De  81ym8.s ........................ 10 

De 41 L 50 años. .................... 13 Total ........................ 250 

.................... ............... Sistema  digrstivo 53 

Enfermedades epidémicas.. 11 

Piel y  tegido celular.. 1 
......... - ........... 

Edades. 

De 31 6 40 años.. 27 .................... - 

Nacionalidad. 
Venezolanos ................................................................. 246 
Españoles. .................................................................. 4 - 

Total ................................................................. 2.50 



Estado c i d  de los fallecidos 
Solteros ..................................................................... 206 
Casados ..................................................................... 28 
T7iudos ...................................................................... 16 

Total ................................................................. 250 
Matrimonios ................................................................. 50 

Xaeimientos. 

Varones legítinlos.. ................. 60 I Hembras  ilegítimas .................. 94 
Hembras  legítimas ................... 67 ~ 

Varones ilegítimos.. ................. 99 , Total ......................... 320 

cúlpcs?,  no mi ncglipencia, sino á mi escasez intclectual, se rncuentra cuanto en makria 
Ciudadano  Gohemador: Por todo lo expuesto cn minucioso detalle,  en lo  que si algo falta 

sanitaria y demogrdfica ha  ocurrido  en t.1 vasto  territorio  encomendado  por el ciudadano 
Prrsidcnte  Prorisional de la  Iicyública á su patriotismo y decisi6n partidaria. Las necesi- 
dades  son  milltiplts,  las conosco, e1 tiempo qu.- F1 país  disfruta de paz cs corto, e1 buen deseo 
de remndlarlas basta  para  que se rraliccn. Concédanos Dios tranquilidad, y r.1 milavro de 
ver  primrro á Caracas 5- Iucgo 5 las  otras poblaciones gozando dc  inmejorabks condikmes 
de  salubridad se hará  en  breve plazo. . 

__ 

Mc considcraz-6 feliz si mercciere la aprobación dc usted  para e1 prescntc  informe. 
A .  HERRERA VEGAS, 

Director  de  Higiene IJ Estadistica. 1 

ANEXO B. 

MORBILIDAD NACIONAL. 

ESTADÍSTICA DE ENFERMEDADES. 

Van 6 cont inuac~h los cuadros generales de la Estadística de mortalidad  ocurrida  en e1 
2" semestx d!, 1904, en los Estados de la Repúbliea y el Distrito  Federal, clasificada por 
enfermedades y causas de muerte. 

Adoptada  la clasificaci6n de M. Bertillón en  la Oficina de Estadística de Venezuela, estos 
cuadros  son el resumen del trabajo  de clasificación del  semeshe. 

Sólo dos Estados no enviaron  sus datos-Guárico y Táchira, pero seguramente,  en  el 
nuevo  año  contaremos con los dat,os de estas dos entidades; por la ausencia  de  dichos  dos 
Estados y por no  aparecer clasificadas muchas  enfermedades,  no  resulta el cdmputo  general 
do mortalidad  aquí igual á la  mortalidad  que  arroja el estudio demogr&fico. 

El  total de  mnertrsclasificadas llega á 23,603, de las cuales las que m6s muertes  causaron 
fueron  las  cuatro  siguientes,  que  dieron ellas solas 39 por ciento del total  general: 
Paludismo  (todas  sus  manifestaciones) ....................................... 4,132 
Tuberc~~os is  .............................................................. 2,116 

Tétanos 1,445 
Disenteria 1,630 

Luego  siguen  en orden de  magnitud: 

orgániras del corazón (332), anemia, clorosis (416), tos  ferina (370), diarrea y enteritis en 
Convulsiones de los niños (eclampsia  etc.) 4G3., neumonía (41G), .enfermedades 

nirios de 2  años  y  mayores (338), cclampsia no puerperal(315),  diarrea y enteritis  en  niños 
menores de 2 arios (299), parásitos intestinales (293), etc. 

cient,os siguientes. en níimeros redondos. 
Las  cuatro  enfmnedades  principales  han  producido,  del  total de defunciones, los por 

Por ciento. 

TubercuIosis 8 
Paludismo 18 

Tétanos 6 
Disenteria 6 

................................................................ 
.................................................................. 

.................................................................. 
................................................................ 

.................................................................. 
.................................................................... 



MORBILIDD NACIONAL . 
ESTAD~STICA DE DEFUNCIONES . 

Cuadro  general de las  defunciones  ocurridas en la Xcpilblica durante  ( 1  segundo qemostre 
de 1904. clasificadas  por  enfrlmedades y causas de  muelte . 
" . ~~ ~~ ~ . ~~~~ . . .  .... ~ "_ 

Nomenclatura de cnfermedades 6 Total Nomcnclatura de rnfcrmedadrs 6 Total 
~~ ~~~~~ 

causas de muerte . general . rausas de muerte . general . 
1 . Enfermedades  oenerales . 

~~~~ ~ " . ~~ 

11 Enfermedades del sistema  neruzoso 

3 . Fiebre  recurrente ............... 644 espina1 .......................... 
4 . Flebre  intermltente  y caquexla ~ 64 . CongestiGn y hemorragias cere- 

palustra ...................... 2, 762 brales ........................... 

5 Viruela 
83 66 Reblandecimiento  cerebral . ............................. 125 ' 66 . Parilisis sin causa iudirada ....... 

6 . SarampiGn ....................... ~ . ................. 
7 Escarlatina 

73 ' 67 Parilisis general . ....................... 20 68 . Otrasformas  deenagcnacih men- 

4 . (bis)  Caquexia palustre ........... ' . ........ 

8 . Tos ferlna ......................... 379 

10 Difterm 
9 DiPterla y crup _ j  108 

11 Gripa 1 77 
22 

. .................... . ............................ 
.............................. 

CGlera nc 
T h n R  

12 . 
13 . 
14 . 
14 . 
15 . 
16 . 
18 . 
19 . 
21 . 20 . 
22 . 

.17 . Lepra .............................. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
xtras ..................... 

nteria ......................... I .... (PIS) Disenteria epidemica ......... 
\. ermlnosis ......................... 
Fiebre  amarilla .................... 

septicemla ..... 
Lamparbn ..... 

Pustula maligna y carbGn ......... 

...... 
14 

1, 631 
116 
16 

31 
4s 

66 
30 
8 

43 
4 

- 
............................... 

69 . Epilepsia .......................... 
70 . Eclam sia (no  puerperal) ......... 
71 . Convur)siones de los ntños  (eclam- 

Ea1 

23  . Rabia .............................. .. 
4 II 

1 '  

24 . Actimomicosis.  trequinosls.  etc .......... 
7.5. Pelagra .................................. 
26  . Tuhercolosls  de la laringe .......... 
27 . Tuberculosls de los pulipones ...... 1 
28 . Tuherculosls dc las  memnges ....... 
29 . Tuberculosis  abdomlnal ........... 
30 . Mal de  I'ott ........................ 
31 . Abceso frío 6 por  congestibn ....... 
32 . Tumores  blancos ................... 
33 . Tubercuiosls de otros Grganos ..... 
34 . Tuberculosls generalizada .......... 
35 . Escmfula .......................... 
36 . Sífilis ............................... 

38 Afecciones gonoc6cicas del  nifio 
37 Blenorragia del adulto . ............. . .... 

Mncer  71 otros tumores  malionos . 
39 . de la cavidad  bucal ................ 
40 . del  estdmago. del  Mgado ........... 
41 . del  peritoneo.  delos  intestinos y del 

42 . delosGrganosgenitalesdelamnjer . 
43. del seno ............................. 
44 . de la piel ........................... ! 
45 . de otros Grganos y de 6rganos  no ' 

especificados ..................... 
46 . Otros  tumores  (exceptuando los 

tumores  de los Grganos genitales 

47 . Reumatismo  articular agudo ...... 
de la mu]er) 

50 Di&betes 
49 Escorbuto 

51 . BGcio exoft6lmico .................. 
52 . Enfermedad  bronceada de  .4ddison . 
53 . Leucemia .......................... 
54 . Anemla, clorosls ................... 

56 Alcoholiomo agudo 6 c~Sn1co 
55 Otras enfermedades  generales 

51 . Satnrnlsmo ........................ 
58 . Otras intoxlcaciones  profesionales 

crGniras .......................... 
59 . Otros envenenamientos  crdnicos ... 
II . Enfermcdndes  del  sistema  nervioso 

............................. recto 

...................... 

48 . ILeumatismo"cr6nmo y gota ......... . ......................... . ........................... 

. ...... . ....... 

u de los órqnnos de los sentidos . 
60 . Enfcefalitis ........................ 
61 . Meningitis ......................... 
61 . (bis) Meningltis cerebro-esplnal epi- 

d6mica ........................... 

.... 

.... 
86 

.. 746 
41 
92 

20 
11 

14 
102 
69 

163 
57 

6 
6 

72 
11 

21 
26 
10 
7 

58 

4 
102 

40 
46 
10 
1 
2 

416 

68 
86 

2 
2 

.... 

..... 

22 
148 

44 

72 . 
73 . 
74 . 
75 . 
76 . 

TP; 
P sla) ........................... 
tanos .......................... 

Corea 
Otras .enfermedades del sistema 

nervioso ........................ 
Enfermedades de los OJOS p sus 

anexos .......................... 
Enfermedades de los  oídos ........ 

~~ 

................................ 

111 . Enfermedades  del  apnrato  circnla- 
torio . 

77 . Pericarditis ........................ 
78 . Endocarditis  aguda ............... 
79 . Enfermedades orginlcas del cora- 

.............................. 
80 . Angina  de  prcho .................. 
81 . Afecclones de las arterias,  ate- 

z6n 

............................ 
Sla . Aneurisma.  etc ................... 
82 . Embolia y trombosis ............ 
83 . Afecciones de iss venas (varices 

hemorroides,  flehltls. etr ) .... .'. 
84 . Afecciones  del sistema  linffttico 

ilmfanglti, etc ) ................ 8.5. Hemorragias ...................... 
85a . Afecclones valvulares ............ 
86 Otras afecciones  del aparato circu- 

I V  Enfermedades del aparats res- 
piratorio . 

S7 . Enfermedades  delasfosasnasales . 
88 . Afecclones  de la lannge ........... 
89 . Afecciones  del cuerpo  tiroide ...... 
90 . Bronquitls  aguda ................. 
91 . Bronquitis  cr6nica ................ 
92 . Bronco-neumonía ................. 
93 . Neumonía ......................... 
94 . Pleuresía .......................... 
95 . Congesti6n y apoplegía  pulmonar . 
96 . Gangrena del pulmbn ............. 
97 . Asma .............................. 
98 . Enfisema  pulmonar ............... 
99 . Otras enfermedades del aparato 

resplratorto  (excepto la tisis) ... 
V . Enfermedades  del  aparato dzges- 

tia0 . 
100 . Afecciones dela boca  y sus anexos .. 
101 . Afecciones  de la larmge ........... 
102 . Afecciones  del  esdfago ............. 
103 . Ulcera del est6mago ............... 
104 . Otras afecclones  del est6mago  (ex- 

105 . Diarrea y enterltis (en mrnores 

105 bis . Enterltis cr5mca .............. 
106 . Diarrea y enterltls  (en niños dc 2 

aAos y mayores) ................ 
107 . Psrftsitos  intestmales ............. 
108 Hamlas, obstrumones Intestl- 

nales ............................ 

roma 

........................... latorio 

.................... cepto cftncer) 

de dos arios) ..................... 

6 

9 

259 
21 

124 
72 

11 
66 

318 

1. 445 
463 

... ... 
68 

33 
1 

43 
21 

432 
157 

141 
82 

7 

7 

102 
17 

92 

28 

11 
22 

219 
2 

97 
71 

436 
185 
157 
97 
66 
81 

49 

8 
3 

36 
18 

45 

299 
200 

338 
293 

40 
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_ _ _ _ ~ _ ~  _ _ _ _ ~  ~ _ _ _ _ _ ~ ~  -~ ~ 

Nomenclatura dc enfermedades 6 Total ' Nomenclatura de enfermedades d Total 
causas de muerte. general. causas de muerte.  general. - 

V. Enfermedades del oparato diges- 
tzoo-Continda 

109. Otras afecciones del intestino.. . . . 
110. Ictena  grave.. . . . . . . ... . . . .... . . .. 
111. Tumores hldiitlcos del hígado.. . . . 
112. Cirroscls del hígado.. . .. . . . . .. . . . . . 
113. CBlculos  biliares. __.  . . . . . . . . . . . . . . . 
113a. A4bscesos hepitieos. . ____ .  . .... . . 
114. Otras afecclones  del hígado.. . . . . . 
115. Afecciones del bazo ... ___._...___.. 
116. Peritonltis slmple  (excepto la 

puerperal). . . . I . . . . . . . . . I.. . . . . . .' 
117. Otras afecciones  del aparato diges- 

tivo  (exceuto  cincer Y tubercu- 

118. -4pendlc1tls y fiegmdn  de la fosa 
losis) . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . 

116a. Cólera mfantll ... . . _.. . . . . .... . _.. 
Illaca ............................ 

VI. Enfermedades del aparato genito- 
urznarao y sus anexos. 

119. 
120. 
121. 

122. 
123. 
124. 

125. 
126. 

127. 
126. 

129. 
130. 
131. 
132. 

133. 

Nefritis aguda.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Mal de nrrght. ...... ...... . _ _ _ _ _  .. 
Otras enfermedades de los ruiones 

Cdloulo  de las rías unnanas.. . . . . . 
y sus anexos.. . ... . . .... . . _ _  .. . . 

Enfermedades de la vejiga.. . . __. . 
Otras enfermedades de la urrtra, 

Enfermedades de la próstata.. . . . . 
abscesos unnosos.. . . . . . .. . . . . _. 

Enfermedades n o  ventkeas de los 
draanos  aenltales del  hombre.. , . 

Metritls ........................... 
Hemorraglas del utero, no puer- 

perales .......................... 
Tumores dcl utero, no cancerosos.. 
Otras enfermedsdes del utero.. . . , . 
Quclstes y otros  tumores del ovarlo. 
Otras enfermedades de losdrganos 

Enfer,qedades no puerperales del 
genltales de la mujer.. . .. .. . . ,. 
seno 6 mama (excepto c6ncer) . . . 

" 

VII. Estado  puerperal. 
134. Accidentes  del embarazo.. . ..  .. . , . 
135. Hemorragia puerperal.. . . . . . . . . . . 
136. Otros accidentes  del parto.. . __. . . 
137. Se tlcemia puerperal.. . . . . . . . . . . , . 
136. Aliumlnuria y eclampsia  puer- 

139. Phlegmasia alba dolens puerperal . 
peral.. ~. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 

140. Otros accidentes  puerperales.. .. . . 
A'uerte sdbifa. 

141. Enfermedades  puerperales del 
seno 6 glBndula marnana.. . . . . . . - 

VIII. Enfermedades de la pzel y de7 
tegldo celular. 

142. Gangrena.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
143. Antrax 6 dlv~cso. ~. . . ... . . . . _ _ .  . _. 
144. Flegmón absceso  Callente.. . . . . . . . 
145. Otras edfermedades de la plel y 

IX. Enfermedades  de los 6rganos de la 
sus anexos.. . . .._. . . .. __.  . .___. . . 

locomoc~án. 
146. Abscesos  de los  huesos  (excepto 

147. Enfermedades de las artmula- 
tuberculosis). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
clones (excepto tuberculosis y 
reumatismo). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

.". 

"" 

.." 

~ 1s. Enfermedades de los iirganos  de la ~ 

1 locomocion-Continúa. 
67 148. AmputaclGn.. . . .... . . __... 
2.1 149. Otras enfcnncdades de los órganos I 
38 
o4 

de la locomoclbn.. . . . . . . . ...... . . 
33 X. Vbcios de  conformarzbn. 

114 
89 ' :  150. Vicios de conformacldncong4n1tos ,, 
56 ~ ncluortos) ____..___._.____... . _ _ _ _  1 (no comprender los nacldos , 

l 

54 ' 151. Debilldad congtnita, ictericia y 
escleroma ....................... 

39 1 152. Otras enfermedades especiales Bla 
prlmera  infancia.. . . . . . . . . .. . . . .' 

10 153. Falta de cuidado.. . . . . . . . . . .. . . . . .' 
37 ' 

l XII. Vejez. 
154. Debilidad  senil.. _ _ _ _ .  . . . .. . . .. . . . 

1 XIII. Afecciones  producidas por 

X I .  Prlmera infancia. 

camas exterzores. 
A .  Suiczdio. ..... 

36 
16 

33 
27 

6 
26 

1 
11 13 

15 

10 

10 

..... 
51 
58 
114 _ _  
25 
20 
35 

155. 
156. 
157. 

158. 
159. 

161. 
160. 

Suicidio por el veneno.. . . . . . . . . . - 1  
Sulcidio por asfixia. ,_ . . . . . . ..__. . 1 
Suicidio por suspcnsidn 6 extran- , 
Sumdio por submersidn.. . . . . . . . . .: 

gulac~dn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ 

Sulcidio por armas de  fuego ... . _ _ _  
Sumdio por precipitación de un 
Suicldlo por armas cortantes.. . . . . 

lugar elevado.. .T.. . . . . . . . . . . . . . _ i  
163. Suicldio pormachacamiento.. . . . . . 
163. Suicidlo por otros medios.. _ _ _ _ .  . 

B. Homicidio. 
163a. Homiccldio por  arma blanca.. . . . . 
163b. Homlcldio por arma deduego.. . . 

163d. Hommdio por envenenamiento.. 
163c Ilomicidlo por fractura.. . . _ _  __. ./ 

163e. Homicldlo por asfixia.. . . . . . . . . . .\ 
16Rf. Hommdro por  submersión.. . . . . .l 
163g. Homndio por precipitaccldn  de l 

un  lugar elevado.. . . . . . . . . . . . . . - 1  
C. Otras  causas  exterzores. ~ 

164. Fractnrae ......................... 
165. Lujaciones.. . . __.__. . __. .. ..  .. . . ..' 
166. Otros  traumatlsmos accidentales.. 
167. Quemaduras por el fuego.. . . . . . . . 
168. Quemaduras  por  sustancias co- ~ 

~ rrosivas.. . .-. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ j 
169. InsolaciGn ... . . . . . . . . . . . .. . . .... . . _ 1  

". 

'49 l i 4 .  AbsoI'clóll degasesdelet8reos. _._._ 

171. Comocidn elPctrica.. . . _ _ _ .  . .___  _ _  _l.. 
172. Submerscldn accldental. _ _ .  ......._, 1 

170. ................................... 

173. Inan~clón.. . . . . . . . . . . . . . ___ .  . . ___.  .; 

1 ~ 175. Otros envenenamientos agudos.. _ I  
1 1 176. Otras violencias exterlores ... . __._ ~ 

176a. Mofdeduras de animales  pon- ' 
zonosos .....__._____..__....____ 

l6 ' i  XIV. Enfermedades  mal  definidas. 

14 

7 

~ 

4 

22 

2 

113 

272 
63 

101 

4 
1 

2 

16 
2 

Y 

3 

5 

22 
37 
4 
5 

2 
1 

1 

14 
1 

27 
46 

1 
8 

9 
22' 
13 

27 
4 

32 

43 

1,285 

...... 

131 
177. Hidropesía.. . . . . . . . . . . . . .. . . ..._. . ~ 

178. Muerte sl'lblta 6 repentma.. .____. . 
179. Cansas de muerte no especificadas 

ó mal definidas.. . . . . . . . . . . . . . . . .l 2,676 

Total.. . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . .. . .l 23,603 
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OBSERVACIONES SOBBE LA DISTBSBUCIÓN DEL MOSQUITO DE LA 
FIEBRE AIYIABHLLA Y OTB58  PUWTOS RELACIOWADOS CQN ESTE 
INSECTO, P O R  EL DR. L. O. HOIVVARD, JEFE DE LA OFICINA 
DE EN'TQBIMOLOGHA DEL DEPABTAMENTO DE AGBHCWETUBA 
DE L O S  ESTADOS UNIDOS, Y EWTOM/rBLOC@O  COWSWLTOIC DEL 
SEBVHCIB DE SANIDAD PVBLICA H HOSPITALES MAE~TINOS. 

El Doctor Howard expresó el placer que sentla por rl alto honor que +e le confirió a1 coiL- 
cedersele las prerrogat,iras de la Convención 2; a1 ser invitado que hablara sobre su 
reciente  trabajo  relJt,ivo  al Sfrgmnyiafasciafn XIanifestd que hahín lcído én los periddicos 
que el Presidente.  Cirajano General Wmlan. había  repartido  ent,re los miembros del Congreso 
la iiltima rerisión del Folleto titulad;  "Distribución Geográfica del Mosquito de la Fiebre 
Amarilla,"  publicado  origimlrncnte en noviembre  de 1903 y rerlsado erl scpticmhre  de 1905. 

El orador dijo que los delegados de las Repúblicxs de Ce;-.tro y Sur América le harían 
un  gran favor leyendo con nlgd.1 cuidado  las generalizaciones hech8.s e11 las phginas 7 y 8 del 
dorumento en cnest,i6n. J que esperaba que  aplicarían  la ley de  tenlperatura, formulada en 
dichas p:igirlas, á las regiones (le sus respectivos paises en donde exl9te c1 Stqomyin 6 en las 
que se tema su introduccidn. 

hemisferio sur, será do mucha importancia. También rog6 á 10s delerados de las Rrpúb- 
Toda  prueha que confirme la exactitud  de dicha ley. especialmente las que provengan  del 

licas Latino-Americanas que ewiaran al hluseoNaciona1 delosRstndosUnidos  cjemplsres  de 
los mosquitos  de sus respectivos países. Las personas que se dedican en esos países al 
estudio  de los mosquitos recibirán, si asl lo desean, le. cooperación del personal de  auxiliares 
del Doctor Howard, y éstc  tendría  sumo  placer en cambiar  ejemplares clasificados por los no 
clasificados. 

Antes de quc los Doctores Rced. Carro11 p Lazear fueran á Cuba 12. prmera :Tez. estuvieron 

las colecciones que escán á c:.rgo del  orador.  Estudiaron c m  especial cuidado  las pecu- 
en el Deparhmrnto de A~girultura para hacer estudios  preliminares sobre los mosquitos  en 

liaridades  anat6micas de los mosquitos. las cuales son de importancin  para  determinar  las 
especies, por lo que fueron 6 Cuba conociendo perfectamente el asunto  que les llevaba, y 
una vez allí hirieron los experimentos  que tan notable  resultado  han  dedo. 

Stegomyia con la,fiehre amarilla,  que la distribución  pográfica  de  esta especie es de suma 
El Doctor  Howard 146 desde un principio, en cuapto se comprobó la relacióu que  tiene el 

importannia como base para el establecimiento  de  medidas  prcventirns eficaces,, por lo que 
inmediatamente comenzó á estudiar  este  importante asunto ron los medios limitados que 
tenía á mano. 

nos ocupa, que vió la luz  en  noviembre  de 1903. Sin  embargo, r? 1904, despu6s de haber 
Los resultados  preliminares fueron publicados  en  la primera ed i r ih  del dorumento que 

hecho SIIS generalizaciones y de  haberse convencido de que cl Stego:rrll;nfnsciafn. para todos 
los fines prácticos, es una especie de los trópicos 7 de  las h j a s  regiones australes,  trató  de 

junio enrid u? auxilinr á Texas  que sigui6 la línea no:.te imaginaria de distribución hmta 
determinar la línea de IR distribución norte de esta especie en los Rstados  Cnidos. En  

Tennessre, en donde fué sustitmdo por otro auxiliar que  continuó la Inwstisacidn hwta  la 
costa del Atlántico. Los resultados de este  trabajo fncroq de gmnde  importancia.  segdn 

ha  tenido I m  a1n:thilidad de decirme que los hechos demostmdos en esta inwstigaei6n  han 
se ha Indicado rn la segunda edición del folleto de referenriu. El Cirujano  Gcneral Wyman 

la epidemia de fiebre amarilla de este aíío. 
servido dc valiosa ay tda  a1 Servicio de Sanidad Pííhlicn y Hospitale<  3farítimos  durante 

Sucedi6 que. mientras era necesario publicar este trabajo lo n16s prwto  posible, dos 
importantrs clases dc investigacioces sr estahan l l e ~ n ~ ~ d o  á cabo en Crl?tro -1mbrica v en las 

fechar-! que se ewrihió el dorurnento y ninguno de ellos había  mandado iTlformcs completos 
Antillas. Ninprtlno do los investigadores  de estRs regiows hahíc mclto 5 WVAshingt& en lo  

Hace pocos díns que ambos funcionarios han vuelto á Whslrinpton >- han pcrsentado sus 
infonles rcl-bnles. pol'lo que cl oradorpuede; afortunndamente. dar rn  ia presente ocasión, 
mur  brel-enwr,tc, lm herhos adicionales que han averiguado estos irvrsticsdorrs 

&ir, Fredrriclr K m l ~  d i 6  dc Vcmcnlz cn junio, dirigiéqdose ii Córdoba (3li.sico:, a1 sur del 
Ferrocnrril de TchuarItepc(~ v cnmó el M 1 - m  desde Santa I,uc~-cri:: 11n.t~- Sdirta Cruz. 
dete~ié;ldosc rn RiTIrrin Aut;:r: io y e11 Tehuantepec. Después l-isit(Í a lg~nos  puntos de 
Guatenmlm. Costo Rica y San Salrador Los puntos en donde encontni e1 Sfegomyia 
fnsein!a y quc no co rstan e11 el documento  rlktrihuido en estx ronferc:~4a +).> IIX siguientes: 
Rincón Antonlo (Oaxaca). M6xico. 
Tehuantrprc  (Oasaca), Mbxiro. 

1 Sonsonat-, Salvador. 

Salina Cruz (Oasaca), Mlt'xico. ~ Puntarenas, Costa R l c . : r .  
Corinto,  Nicaragua. 

Acapulco. Néxico. ' Esparta, Costa Rica. 
Champerico,  Gunr~~nlalrt. 
San José, Gl~atrrnala.  Puerto Limdn, Costa R1c.a. 
San Salvador. Salvador. 1 San José, Costa Rica. 



sando  las  Sntillas  hmta  Santo Domingo y volviendo 6 WAshirgton desde  este  punto. Los 
El  otro  investigador, >fr. A .  Buscli, salió  de  Trinidad y se dirigió hacia el dorte  atrave- 

puntos en que Mr. Busck  encontró el Stegomyia jasciata y que  no  aparecen  en el document,o 
mencionado  son los siguientes: 
Trinidad:  Crdros (al extremo  sur dt. la isla], Martinica,  Pucrto di. Francia, p r o  nd Monte 

Pitch Lak?, Purrto  ds  España,  Xonscrrat,  P.lado. 
Arima (en el centro  de la isla). Dominica. 

Guadalupo:  Tierra  Baja. 

Pucrto  Rico: Poncp ~7 Mayagüez. 
Sant,o  Domingo:  San  Cristdbal (2,000 pies . 

Isla Tobago. 
Granada.  Santo TomBs. 
San VinccntP. . 
Barbados. 
Santa Lucía. do elevacih), Sanchez y Puerto  Plata. 

elemplo, Mr. Knab  encontró  que en San José. Costa Rica,  una  ciudad  que  cstá it una  altura 
Las observaciones de est,os funcionarios demostraron algnnos hechos interesantes.  Por 

informado  hasta  ahora no se ha  registrado  ninguna epidemia de fiebre amarilla  en ese sitio;  la 
de  unos 3,000 pies, e1 mosquito  de la fiebre omarilla no es abundante, y, según se le ha 

verdad es que los convalecientes  de 1% costa so!? traídos 6 Snn José e l  ferrocarril. Al orador 
le parece  que  este es un caso romparable con las regiones extrnlimitales de los Estados 
Unidos, en las  que el mosquito  de 1s. fiebre amarilla es introducido dura:lte el verano por ' 
f i ~  de la estacih.  Estas  no so7 regiows e.1 donde  existe  permanentemente el Stegomyia, 
los ferrocarriles ó los barros y en  las  que se multqdica  por  una ó m i s  generaciones hasta  el 

quizás cada año. 
sino regiones en  donde  csta especie se encuentra  hacia el final del verano nlgunos afios, 

Mr. BLISC~  ha observado  que  apenas  hay  mosquitos  de la fiebre amarilla en la  ciudad  de 

ti una  altura  de 20,000 pies J' que  está en el interior á 20 millas de  distancia  de  la  costa. 
Santo Domingo, J' en cambio  abundan  en  San  Cristbbal,  que  es  una poblaci6n quc  se  halla 

Este es un hecho curioso que parece inexplicable.  Según la distribución geográfica de  este 
mosquito,  las  ciudades  cost,aneras  de  otras  partes del mundo  son las que  estan más infes- 
tadas  de  este  insecto:  en ellas son numerosos los mosquitos, y, naturalmente,  la enfer- 
medad  prevalece  en  alto  grado. MI-. Busclt- fué informado  de  que  en  la  ciudad  de Santo 
Domingo nunca  ha  habido  una epidemia de fiebre amarilla.  Ni 61 ni yo hemos  consultado 
los archivos  para  averiguar  la  exactitud  de  esta  noticia. 

ferrocarril en este  pueblo, Doctor  Athey, estaba  haciendo  una  fuerte  guerra it los mosquitos, 
El punto mits elevado del  Ferrocarril de  Tehuantepec es Rincón  Antonio. El m6dico del 

pero  no  estaba  seguro  si alli existía el Stegomyia. Mr. Knab  encontró  que  esta especie 
abundaba en las casas de obreros, y descubri6 que se estaba  hacicndo  mucho  trabajo  en 
balde y gastindose  mucho  petróleo  inútilmente,  porque se aplicaba el remedio ti los pozos 
y grandes  albercas en donde  no  se  criaban  mosquitos  de  ningún género, en  tanto  que los 
pequeños recept,áculos y otros  criaderos, como las  huellas de ganado  en  terrenos  mojados, 
se pasaban  por  álto. Tambih  encontró Mr. Knab  un  gran barril de agua  en el que  había 
cientos  de  larvas y que no había  sido  notado. 

Hasta  aquí  lo  referente B la distribución.  Estos dos funcionarios hicieron otras  mnchas 
observaciones en regiones tropicales,  que  son m6s 5 menos interesantes. Mr l h a b  encontr6 
el Stegomyia en  un  rapor  fucra  de  Kingston,  Jamaica.  En  un  viaje  anterior, Mr. Busck 
encontr6 el Stegoomyia en 1111 vapor  de la Ward  Line al llegar á Nueva York procedente  de 
Cuba. 

que el Stegomyia crece siempre en agua clara, y rara vez, ó nunca, en agua sucia y siempre 
Con respecto 6 los criaderos, ambos inrestigadores  estaban  interesados en el hccho de 

en receptáculos artificiales, excepto  en un raso que  observó Mr. Knab, en el que  esta especie 
se  criaba en un  canalón  de  una calle. La cría casi universal en  el agua clara que  han  obser- 
vado  estos dos funcionarios es dc interés especial en  compararión con el herho  notado  por 
Carroll, Dupree y otros  obsrrradores,  que el desarrollo de la larva del Stegomyia se pre- 
cipita en cl laboratorio poniendo en el agua una pcqueila cantidad  de  excremento  humano. 
La  casa  del consul amerlcano  en  San  Salvador e s i a h  especialmente  infestada  de Stepnyia .  
E n  una iglesla de  Granada. Sir. Busrk  encontró  gran  canitdad  de  larras de Stegomyia en el 
pila  del  agua  bendita, 1- t amhih  en  otras Iglesias de  varios  puntos  de  las  Indias Occiden- 
tales.  Los  mosquitos  adnltos  abnndaban  en  estas iglesias. Cuando Xr. Bus& me dijo 
esto, llamé por teléfono al 12ev. Dr. StaiFord, de  esta  ciudad, con el fin  de  averiguar  qué 
se  usaba en las pilas de  agua  bendita, y me contestó  que t,enían la costumbre  de  echar 
sal  en las pilas ordinarias.  Actualmente  se usa la sal  en  Nuera  Orleans como sustancia 
destructora del mosquito, crhitndola en los pozos y alcantarillas, por lo  que me parece  que 
si los sacerdotes  usaran m6s sal en  las pilas de agua  bendita, nó un  poquito,  sino lo bastante 

encontró  %ir. Busclt- larvas del Steqomyin en las pilas de  agua bendita;sino que  también 
para  que dé un  resultado apreciabk-, se conseguirían buenos efectos;  porque no solamente 

vió mosquitos en las lgleslas que  picaban it las pcrsonas en ellas presentes. 
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de  las botcllas estaban enterredos en  el suelo y las bases c6ncavas  de  las mismas (vueltas 
En  Trinidad vi6  que en algunos jardines se usaban botellas para  adornarlos. Los cuellos 

hacia  arriba)  habían  acumulado  agua, crihndose en ellas el Stegomyia. En los bordes de 
la pared  que  rodea  la carcel había  botellas  rotas en cuyas  concavidades  se  había  acumulado 
el agua y se criaba el Stegomyia. 

En Acapulco encontr6 hír. Knab mosquitos en abundancia  en el patio  de un hot,el, en 
el cual  habia preciosas plantas  protejidas  contra  las  hormigas  por depósitos de  agua alre- 
dedor  de  las bases de  sus  troncos.  En  este  agua se criaba el Stegomyia en abundancia. 

Muchas de  las observaciones hechas por ambos señores vienen fi comprobar el hecho de 

una especie doméstica. La  costumbre  de esconderse que  tiene el adulto,  su  aire  general 
que el Stegomyia ha llegado h ser  prhcticamente  una especie domesticada, 6: dekodos modos, 

de  familiaridad con  el hombre,  su hfibito de acercarse por detr&s  en vez de  hacerlo por 
delante,  su  costumbre dc esconderse en los pliegues de los vestidos y de subirse por debajo 
de los vcstidos  para  picar  las  piernas en vez de hacerlo  en  las  part,es del cuerpo  que est8.n 
expuestas,  son signos de  familiaridad con el gCnero humano desde hace  muchísimas gene- 
raciones. Mr. Knah  indica  que el hecho dc que  esta especie no produzca  zumbido  alguno 
es el resultado  de la ley de supervivencm  de los mhs a.ptos. Es interesante  notar  que 
Goeldi, del Brasil,  ha  establecido la teoría  de  que  esta especie pica con mhs frecuencia 
durante las horas mhs calurosas del  día  porque es atraída por el olor del  sudor, y M r .  Knah, 
por las observaciones quo ha hecho durante  este  vcrano,  se  inclina fi creer que el Strgom?ja 
{ica con mbs frecuencia durante  la  tarde. &Ir. Busck,  según  las observaciones quc  ha 

echo en las Antillas,  se inclina 5, creer que  las  picaduras  son m& frecuentes  cuando  la 
tarde estfi avanzada. 

Todavía  queda  mucho por estudiar  sobre  este insecto, tanto como lo  que  ya se ha  estu- 
diado en varios paises. Los informes contradict>orios sobre  sus cost,umbres indican  que 
hay  mucha  variaci6n en Mas ,  6 bien que algunos de esos informes son erróneos. Agra- 
monte dice que cl S t e p n y i a  en  Cuba  apenas  puede  ser  inducido 8. que  muerda  sino  tiene 

mento de  Agricultura de los Estados  Unidos  en la Exposición  de  San  Luis  y quc ha iecho  
cuatro días  de  edad. Kr. Busck, quc rcpresent6 la Oficina de  Entomolagia del De arta 

estudios  sobre el crecimiento de  mosquitos  de  esta especie durante los meses del  otoño, 
dice que  mosqukos  que  se  han  desarrollado  durante  la  mañana  pueden picar por la  tarde. 
Dupree dice que  en  Luisiana  este mosquit,o puede picar  sin  que  se le instigue 8. las veinti- 
cuatro  horas. 

Otro  punto  interesante es la opini6n del  Doctor  Souchon,  presidente  de  la Junta  de 
Sanidad del Estado de Luisiana,  sobre  la  improbabilidad  de  que el Stegom?yia, que  viaja 
en los buques  fruteros  que llegan 6 Nueva  Orleans  procedentes  de la AmQrica Central, 
quede  infectado  antes dcl arribo  del  huque fi la  estaci6n  de  cuarentena.  Basa  esta  opini6n 
en la  teoría,  originada  de  Cuba  probablemente,  de  que  la  hembra  tiene  que  estar  preñada 
antes  de  que  pueda  pirar, y que  tienen  que  transcurrir  de cinco B siete  días  entre  la  primera 
y la  segunda  picadura.  Las  citadas observaciones de Nr. Busck  demuestran  que no es 
necesario que  la  hembra estB preñada  antcs  de poder picar, y que  las  hemhras  criadas 

ocho horas desde la primera  piradura.  El  Doctor  Dupree,  de  Raton  Rougc,  ha  observado 
artificialmento  pucdcn picar por la segnnda vez despues  que han  transcurrido  cuarenta y 

seguida y con frecucncia.” Es posible que  la confianza en esa opinión aparentemente 
que las  hembras  aisladas en estado  de crishlida J criadas  aparte  de los machos  “pican  en 

errdnea  sea  la  causa do la presente epidemla de  Nueva  Orleans? 

tado  puede  volar en 1 s  que  respecta la distancia  en  que deben anclar los buques  en los 
Otra cucstión  que merecc mfis amplio  estudio es la  de  la  distancia  que el Stegomyia infec- 

puertos  infcctados. El Dr. A .  H. H. Russell,  de la Marina  dc los Estados Unidos, ha  hccho 
algunas  interesantes  ohsrrraciones,  aun  cuando  indeterminadas,  sobre  este  particular,  las 
cuales todavia  no  se  han  publicado Refiriéndose fi esta  cuesti6n el Mr. Busck dice que  en 
L’Ahrea. Trinidad,  hay  un  embarcadero  construido por la compañía  del  asfalto,  al  extremo 
del  cual el supermtendente constru~d su  casa con el fin de  no ser molestado por los 
mosquitos.  El  rxprrimcnto le di6 reiultados huenos hasta  que  otro  empleado  de  la  misma 
compañía edificó, su casa, con el mismo fin, en medio del embarcadero.  Esto,  al  parecer, 
ocasionó el intermedio  exacto  para  que el Stegomyia volara desde la orilla hasta la casa 

tadas  ambas.  La  longitud  total del embarcadero  era  de  unos  cuatrocientos pies. 
que  estaba  en el medio y desde ésta  hasta  la  que  estaba en el extremo,  quedando infes- 

entomólogos y de los médicos. 
Estos son unos cuar!tos de los muchos puntos  que  todavia  requieren le atención  de los 

Stegomyia es  un  mosquito casero, es casi innecesario añadir  qne  nunca se le encuentra  en 
Por la razón de que ya  se  han  publicado  muchas  pruebas  acerca  del  hecho  de  que el 

los campos,  pero con todo  sería de importancia  hacer  relucir est,e punto,  porque  tanto 
Mr. Rusck como Mr. Knah  son cntom6logos expertos  cuya especialidad es el estudio  del 
mosquito.  Cualqniera  otro  que  dijera  qao el Stegomyia no se encuentra en los campos no 
recibiría tanto crédito como estos dos funcionarios. 
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OBBEBBACIONES DEL DR. H. L. E. JOHNSQN, DE WdSIIINGTONf 
D. C . ,  MHE-NBRB. DE LA JUNTA DE FIDEICBMISARIQS DE LA 
ASBCIACIBN XIEDHCA  AIFTEBIGANA. 

mento  es  “Influirá  en  la  opinidn pública la calificaci6n etiol6gica de  las  enfermedades?” 
SESOR PRESIDENTE, S&ORES DELEGADOS,  SESORES INVITADOS: El t l t do  de  este docu- 

E n  la  actualidad el objeto  principal  de  la ciencia y el estudio m6dico é higiénico es la pre- 
vencidn y la  limitación  de  enfermedades. 

progresos en  determinar la causa y el origen de la  trasmisidn,  la confirmacidn científica, la 
Las investigaciones patol6gicas, bioldgicas y químicas de laboratorio  han hecho valiosos 

modificáci6n y la  supresi6n  de  muchos  de  las afecciones m6rbidas  del  hombre  y  de los ani- 
males de la clase inferior. 

Se ha conseguido hacer  mucho bien y se consepuirfin m& beneficios con los trabajos  del 

aplicaci6n prhctlca y eficaz de los hechos demostrados  en el laboratorio, es conveniente  que  el 
porvenir,  pero  antes  de  que  se consiga una acept,aci6n universal  y  de  que  sea posible la 

vulgo sea instruido  y  quede convencido. 
Generalmente  el  vulgo es esceptico con respecto fi los nuevos hechos y descubrimientos 

m6dicos, y  antes  que aprecie el valor y la  importancia de las  medidas higihicas,  curativas 
y prevent,ivas,  pondrá  en  ridículo  nuestros principios ,v pond~á  obstáculos 8. nuestros mlto- 
dos. Los legisladores hacen  causa  común con el ptíblico y  la  prensa, y por  consiguiente 
raras veces se  votan  cantidades suficientes para cl adecuado  mant,enimlento  de  las condi- 
ciones higidnicas, ya sean los de un  estado,  ya los de una naci6n. Hablando  en terminos 
generales,  la creencia del tíblico en  nuestras  teorías  sobre  las  causas  de  las  enfermedades 
y las precauciones contra  &as,  es esencial para  nuestras  luchas en pr6  de  la  salud, y.con este 
fin las  materias  de higiene deben  hacerse parte de los estudios de una escuela ordmaria  de 
instruccibn, y deberían  ser  propagadas  mediante conferencias sistemáticas  en  terminos  que 
todos  puedan  comprender. Los baños dieron á Roma  su  salud y su fuerza. 

Se he  demostrado  que  la  mosca  es  un  agente de infecci6n de  la fiebre tifoidea y la de 
tuberculosis,  así como también el papel  que  desempeña el mosquito  en  la fiebre palfidica y 
en la amarilla,  pero  el vulgo y la prensa, B pesar  de  que  la  opin6n m6dica es unánime en el 
particular,  no  han  sancionado del todo  nuestras esfuezas para vencer estes  males. 

Debemos demostrar  al público la causa y el efecto de cada  enfermedad,  y  deberiamos  dar 
un  nombre  relacionado con su  etiología, 6 que  la  indique, á las  enfermodades  cuya  propa- 
gacidn depende  de  un  agente  intermedio, como la fiebre amarilla y la palúdica; verbi- 
gracia,  la fiebre palúdica  debería  llamarse  “fiebre anopheles,” infecci6n ó envenenamiento; 
la fiebre amarilla, ‘‘ fiebrc stegoymia,” infecci6n 6 envenenamiento. Con est,os calificativos se 
indicaria  su origen y la necesidad del exterminio  de los iniectos  las  respectivas  enfermeda- 
des, cuya  naturaleza  se  sugiere  forzosamente. 

tanto como de  la profesi6n médica, y la cooperaci6n en estos  asuntos  depende  mucho  de  la 
El  fomento de la higiene y la eliminaci6n de las  enfermedades  dependen  del público 

educacidn  del,vulgo en  materias  de higiene. 

MEMOEIA SOBRE LA FIEBRE AMAHLILLA EN CUBA POR EL DR. 
JUAN GUITERAS. DELEGADO DE CUBA. 

Dr. C. J. Finlay 6 instituidas por el Gobierno  Americano  de  IntervenciBn,  han  dado los 
La  observancia  de  las  medidas profilácticas contra  la fiebre amarilla,  inventadas  por el 

resultados  siguientes: 
Primero,  la  continua  inmunidad  contra  la fiebre en  todo  nuestro  territorio,  y 

único  medio  natural  para la trasmisi6n de la fiebre amarilla. 
Segundo,  la  prueba  tennlnante  de  que  la  picadura  de  un  mosquito  contaminado es el 

llar0  un  argumento  en  apoyo  de  la  segundo proposici6n. 
Al presentar  este resumen de lo  que se ha conseguido durante los tres  úkimos  años,  desarro- 

Lo hago  porque en algunas  de  nuestras  hermanas  rcpúblicas  hay  todavía  alguna  vacila- 
ci6n en admitir y observar  todas  las conclusiones 16gicas de  esta  doctrina. No se ha ense- 
ñado á los habitantes  de  estos paises & comprender  completamente  esta  teoría,  y  de  aquí 
el  que prevalezca entre algunos el  mal y que  invada á otros. 

Repetiré  lo  que dcclar6 en  la  última conferencia, que  no es posible llevar á cabo  con  dxito 
las  medias profilticticas contra la ficbre n~nsrilla sin  la cooperación del pueblo.  Una comu- 
nidad  en  la que el aviso do1 acaecimiento  de  un caso de fiebre amarilla  causa  una  consterna- 
cidn irrefrenable,  no  puede  dejar  que sus autoridades  sanit,arias  hagan tal aviso 6 que 
rodeen  al  enfexno  con  todas  las precauciones posibles. Es seguro que un  aviso  de  esta 
naturaleza  produzca  una  grave  paralizacidn  en los negocios, restricciones comerciales y 
violentas  cuarentenas. Se ha  establecido de hecho un curioso rírculo vicioso, el cual  puede 



ser expresado  concisamente en  esta forma. El aviso t l r  que ha. orxrrido un cabo de fiebre 
amarllla pl-oduce una gran consternarih y glares drs6rdencs:  porqne todos trmen-fre- 
curntement,e ron razdn--rpe  han ocurrido otros casos qce se han  encubierto; y. en segnndo 
lugar,  que se ocultan casos por temor d r  causar una  consternación  perjudicial. 

nos ocupa por rl ~ut,blo, v en la  ronviccidr! rlc que la. autoridadrs  sanitarias olwurhn sin p6r- 
La confianza que existe en la 1lat)ana  cstd  basada en la aceptacihn  de In doctrina  que 

dida de tiempo y abicrtamentc  en  cuanto ?e pesente cualquier caso sospechoso. 
En  el hosp~tal de Las .\nimas, de la ~-fal)aIla.  para la fiebre a~narilla, vemos pertuamcllte 

presentes v en opcracihn activa las causn;: r p r ,  dc acuerdo con la antigua  doctrina.  podrían 
ocasionar  rspontAnravlcntc~ la propagaci6n de1 mal qne DOS ocupa. Hace ~ n b s  de cuatro 
años que los atllctos de la antikqla rscuela wtBu acechando  en  vano  estas x~usas :  que, 
se@n opinan  todavía.  rstán esrondidas en e1 suelo. para renovar su  actividad 1- hacer 
revivir los horrores  dcl antiguo mal end6!&.o del Mar C a d x .  

Los illtiluos días tlr, la ficllrr amadla e*! Cuba han s d o  relatados en un trahejo lrído antc 
la Sociedad de ICst.udios Clínico- de la I-Iatmm por el Dr. J. Le Roy, e:l d r i l  dr I i  O-?, bajo el 
título  dr  “Estadísticas dc la fiebre amarilla y la drsnparicih del mal dc la IIn1)ana segdn 
se  demuestra  en los datos do dlchas  estadísticas.” 

La agonía del pm!) mal cnd6miro  dur6  sirte IIICSPS, A sabrr, desdc el 16 de f(’1J:c-o hasta  el 
18 de septirmb!.e rlr 1901, fecha del illtuuo caso autdctono  ocurrido c n  la Habana. 

1’201 había  habido &-$de 1898 una  atlurncia dc 42,000 inmigrantrq, no faltando, por lo 
Conviene recordar que cuando emprzri la campaña  contra el mosquiio en febrero (le 

tant,o,  campo  nuevo para la infeccibn. 

amardla.. Este método ha sido zreptado, por lo menm  teóricamente, como t l  ímico proce- 
iTo repetir6 una v z  n16s los detalles del nurl-o metodo empleado para combatir la ficbre 

dimiento  para rl  cxtrnninio del mal. Raqte decir que consiste en  protrjer  todo caso de 
fiebre amarilla, cont,ra las piraduras de mosquitos, y en  exterminar  todos los mosquitos 
que h a y n  podido picar B los atamdos dc la fiebre, es decir,  todos los insectos que se encuen- 

vigilanc~a de nurstra  Cuarentena  Marítima y nuestra Oficlna de  Inmigrari6n nos penni- 
tren al wdedor  del  enfcrmo. Esto fuE lo que se hizo ron nuestros casos autóctonos, p la 

tieron obrar del mismo modo con los C ~ P O S  importados. 
El efecto de est,as medidas puede ser comprobado en las  estadísticas de 1GO1.  
En encro tuvimos 27 casos. 

de la  fiehe amarilla  llapaba S s u  mínimum. El  Psito  obt,rnldo  en la  Habana, así como 
En frhrero 10. En  este mes se cmpezh la campaña, el período en que cl estado  mórbido 

otras consideraciones tebricws, nos hacen creer que Gsta rs l a  mejor  6pora para iniciar la 
campaña  contra este enemigo endbmico. 

En  marzo  tuvimos 2 casos, y uno importado. 
E n  abril, 2. 
E n  mayo  tuvimos 5 y uno  importado;  esto  demuestra  que  la  epidemia  anual  de cos- 

En junio  tuvimos  un  caso  y  otro  importado. 
En julio  tuvimos 6 y otros 6 importados  de un pueblo  vecino. 
E n  agosto tuvimos 7, 4 de los  cuales  fueron  importados. 
En septiembre  tuvimos 9 casos. Dos de  estos  cayeron  enfermos en el 2”, siendo  los 

últimos  que se originaron  en  la  ciudad  de La Habana. 
Presento  este resumen est,adístico  porque los illtimos casos de  la  agonizante  endemia son 

de especial interés  en relación con los casos experimentales  inoculados en el Hospital  de  Las 

mediante  la aplicaci6n de mosquitos  de  laboratorio,  y  tienen  mucha  importancia como 
Animas.  Estos  fueron,  hablando  generalmente, los más  graves  que se habían  producido 

prueba de la  trasmisi6n  de  la fiebre por el mbsquito,  porque en dos de ellos se demostraron 
las lesiones post  mortem  características  de  la fiebre amarilla. 

Sin  embargo,  algunos  autores  que  han  intentado  argüir  contra la aceptaci6n  de  esta  forma 
de t,rasmisihn del mal, han  rechazado  la  prueba  de t,odos los casos experimentales.  Rccha- 

casos  graves  porque,  sezún ellos, no se contrajo la enfermedad por medio de  la inoculaci6n 
zaron los casos ](:ves porque los sínt,omas no estaban  suficientemente desarrollados, y  los 

del mosquit,o. sino mediant,e  la exposición ordinarla B la causa desconocida. 
Así es que el Profesor Zanarrlli y algunos de nuestros colegas brazileños han  sostenido 

momento  que  han  ocurrido  en  un  hospital  de fiebre amarilla 17 en  una  ciudad en donde 
que  los casos espcrimentales  del  Hospltal  de Las Animas no tienen  valor  alguno desde el 

entonces  prevalecía  una  epidemia  del  mal en cuestihn.  Nuestros colegas est6n equivocados. 
Hemos visto,  de hecho, según las  estadísticas que acabo  de  mencionar,  que lo que  hubo no 
fu6 una epidemia sino dnicamente las ilkimas  manifestaciones de la agonía de la  gran 
endemia,  en  forma  de  unos  cuantos casos esporitdicos. 

Nada mBs f&cil que  demostrar  que el Hospital  de  Las  .<nimas no estaba  contaminado 
cuando se hicieron los experimcntos. Los casos inoculados  de  que se t,rata se mpnifestaron 
en los días 11,12,14,1T, 18 p 20 de  agosto. Veamos ahora la marcha de los otros casos en 
dicho  hospital  durante rsos días p durante los meses ant,eriores de 1901, en lo siguiente. 

tumbre  empezaba á afirmarse. 
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Ellero ......................................................... 3 2 O 
Febrero ............................................................ 1 1 1 
~ a r z o  ............................................................. 1 1 O 
Abril ........................................................... 1 O O 
Yayo.. ........................................................ 1 1 O 
Junio ............................................................ o .  o O 
Julio .................................................................. 0 O 
Igosto ............................................................ o :~ 6 

"_ " 
i 

S e  ver6  quc los casos curados m el hospital  fueron  gradualmente  disminuyendo  hasta 
desaparecer por completo  durante  junio :-julio, que rs el periodo en que un edificio con- 
taminado  debe  haber empczado 6 p'oducir s u  cosrclla de infecciones. P no se puede decir 
que  esta  inmunidad  era  debida 6 la ausencia de  individuos suscept,ibles en el hospital, 

otras fiebres, casi todos los cuales no eran  inmunes,  cierto nfimcro de  inmigrantes  jóvenes, 
porque en 61 t,eníamos, desde e l22  de iebrero  de lSOl , adexnjs  de los casos ordinarios  de 

recién llegados, que  habían sido Ilerados  de  la estaciOn de inmigración de Tricornia  para 
nuestros  experimentos  de inoculación. Duran! e r l  mes de  agosto  había  12  de  estos jó~enes  
españoles en los edificios del  liospital.  El  número  de  las  personas  no  inmunes  que  había 
en  61 aparcce  en lo siguiente: 

Ouudro demostrativo  de los residentes no inmunes  drl Hospital dr L R ~  ~ lnimas durante el mes  
de agosto de 1301. 

Casos  de fiebre tifoidea. ........................................................ 3 
Casos  de orquu'tls.. ............................................................ 1 
Casos de  uncinariasis.. ........................................................ 4 
Casos  de  febrícula ............................................................. 2 

Total  de  enfermos  no  inmunes.. 10 
Enfermeras y sirvientes ....................................................... 5 
Inmigrantesjóvenes ........................................................... 12 

Total  general  de  personas  no  inmunes.. .................................... 27 

De &os 27 individuos  no  inmunes  solamente 6 fueron  atacados  por  la  firbre, p fueron 
precisamente los 6 en quienes se experimentó la Inoculacicin por medio  de  las  picaduras' 
de  mosquitos  infectados  ad  hoc  en  un caso grave  de fiebre amarilla. 

Aún nos queda  por  estudiar el caso que aparece  en la columna  de  importados  durante el 

pequeña  epidemia d r  seis casos durante ci més de agosto  en el Hospital  dc  Las  Bnimas. 
mes de agosto en nuestro  primer  cuadro Veamos si el enfermo  pudo ser la cauqa de la 

Ingresó el 6 de agosto procedente  del  vapor Monterrry. de Méjico. Según  nuestro conoci- 
miento  de la etiología de  la ficbre amarilla,  este caso importado  no  pudo  hqher  producido  la 

empezó  solamenk cinco días  drspués, el 11. El período del desarrollo del parásito  de  la 
pequeña epidemla en  cuestión. E1 paciente fu6 admitido el 6 de  agosto, p la cpidemia 

fiebre amarilla es de diez días,  por lo menos, en el mosquito y dos en el hombre,  haciendo un 
total de doce días. No se diga que este periodo de incuhaciónetiol6gica se obscrva  solamente 
en las inoculaciones experlmentalrs,  porqur qabemos que algún  tiempo  antes  dc  las  demos-' 
traciones  terminantes  de la Comlsicin  dcl El.'rcito de los Estados  Unidos el Doctor  Carter 
había  ya  llamado  la a tenc ih  al lwcho de que debe pasar un período de doce días ó mis antes 
de la introducci6n  de  un caso de fiebre amarilla y del desarrollo de, los casos subsiguientes. 

Es  evidente. por lo  t,anto,  qur la infeccilin en el Hospital de Las  .inimas  estaba  contenida 
en el jarro  cubierto  de  gaza  en que estaban  encerrados los mosquitos  contaminados.  Cuando 

epidemia  en el hospital. Algunas scmanas más tarde f u 6  necesario producir  un  nuevo 
se suspendió la aplicación dc estos  insectos 6 los no  Inmunes, cesó también la pequeña 

jarro y se le aplicci 6 un  individuo  susceptiblr, produciéndose la ficbre amarilla. 
caso  para  dnnostrar  la  falsedad  de  cierto rirus, y con este fin se extrajo  un  mosquito  del 

Mis t,arde el Doctor Carro11 necesitó otro caso para hacer  experimentos  con suero filtrado, 
>- se produjo con el mismo procedimiento. La epidemia local en e1 Hospital  de  Las  .\nimas 
fué.  por lo t,antn.  hwha (5 deshecha con sólo abrir 6 cerrar cl jarro  qne  contenía los mosquitos 
contaminados. 

. .  

- 
.......................................... 

- 



Desde entonces s61o hemos tenido  en Las .\nimas casos importados, B saber: 

De  septiembre 6 diciembre  de 1901. ............................................. 2 
En 1902 ..................................................................... 7 
En1903 ..................................................................... 10 
En1904 ..................................................................... 2 
En Enero  de 1905.. ........................................................... 3 

Total .................................................................. 24 

hospital  ha  tenido  esito, porquc durante el tiempo en  que se trataron esos 24 casos, 
No cabe,  pues,  la  menor  duda  que el sistema  de profilaxis empleado  en el mencionado 

teníamos  en  las  salas  otros  muchos  enfermos  de  distintos males, y la mayoría  de ellos era 
no inmune. Y,  con todo,  sin  mds  aislamiento  que la separación por mcdio de cancclcs de 
tela  met&lica, la enfermedad no pudo  propagarse  nunca. 

Según  las  antiguas  teorías est,e hospitnl debía  ser  un  pestilente foco de infeccidn de  la 
fiebre amarilla.  Nunca  se emplc6 en 61 desinfección al.guna, en el sentido  ordinario de la 
palabra,  contra el mal  que nos ocupa:  y con bastante frecuencia los parientes  no  inmunes 
de los enfermos de fiebre amarilla se quedaban con ellos cn  sus mismos cuartos  durante el 

las salas y los enfermos del  hospital. Un número de congresistas. miembros de  la Asocia- 
ataque.  Jlédicos  nmcricmos y europeos que no son inmunes van con frecurncia 6. visitar 

Habana en enero  iíltimo.  visitaron los 3 casos que  entonces  teníamos en el  hospital 
ción  Americana de Sanidad  Pilblica.  que  asistieron  4  la conferencia que se celebr6 en La 

importados de Colón. En  el laboratorio de  esta  instituci6n  se  examinan  la  sangre y el 
excremento-nunca desinfectados-de los casos de fiebre amalilla; el practicante  que  hace 
esta operación y que se acerca B los enfermos para  sacar  esas  sustancias,  no es inmune. Las 
autopsias se hiccn  cn el mismo laboratorio y con la  ayuda del mismo practicante. Las 
dos  últimas necropsias se hicieron B presencia de  siete miembros de lh Asociaci6n Americann. 
de Sanidad  Pública, los cuales no eran inmunes. 

En  el mismo Iaborat,orio todavía uso, para  tapar los jarros  en  donde  criamos los mosqui- 
tos,  las mismas fundas  de  gaza  que se emplearon con  el mismo fin durante la epidemia  de 

Nunca  las  he  mandado  lavar, sino que,  por el contrario. las hc conservado sucias  para  que 
1900. Estas funda.s han  pasado por las  manos  de muchos pacientes  de fiebre amarilla 

sirvan como ejemplares  de fomes. 

la fiebre amarilla  se  dán t,oda clase de facilidades, con excepción del niosquito  infectado. 
M ,  pues. ;No podemos afirmar,  sin  temor A contradecirnos.  que  en el antiguo  hogar de 

para la propagaci6n dc  la  enfermedad? 
No necesito repetir  aqui los detalles del sistenm  preventiro  establecido  en  La  Habana. 

Pueden  verse en los trabajos  de  nuestra  tíltima confe,rencia. 

donde  quiera  que se observa  una  rotura  amonazante  en  las defensas? todos los medios de la 
El mismo sistema  de defensa se ha rstablecido  en  otros  puertos  de la República,  y  en 

Junta Superior  de  Sanidad p de  la  Cuarentena  Marítima se concentran en el punto  débil. 
Hace poco se ha  dado  ejemplo  de ello en Sant,iago, en donde  por IR primera vez desde 1901 

fué el de S. A. Fuller,  natural de los Estados Unidos. que cal-ó enfermo el 18 de octubre 
la fiebre amarilla comigui6 romper  nuestras defensas, ocasionando dos casos. E l  primero 

Fuller  astaba en la isla cuando so enfermó. Por lo tanto tuvimos  que hr.cer 1n deducci6n 
del año  pasado en Punta de Sal,  en la Rahía  de Sant,iago. Hacía  veinticuatro días que &fr. 

durante los cinco días  anteriores a1 en  que cayó enfermo. Mi Gobierno  me  orden6  que 
que  se  había  contaminado  en  Santiago 6 en Punta de  Sal, los únicos sitios que había  visitado 

investigara  este gravisímo caso, y dcduje  la consecuencia de que cl foco de infecci6n debía 
estar  en  Punta de Sal, porque  las fechas de  las  visitas de >fr. Fuller  eran  muy  pr6simas 6 

Afortunadamrnte  encontré  que  las condiciones en  Punta  de  Sal  eran  favorables  para (-1 
muy lejanas it de su ataque  par%  caer  dentro  de los límites del período  dc la incubación. 

expuestos B la infección. El sitio  en cuestión estB B unas 3 millas de  distancia  de San- 
aislamient,o del enfermo y para  la observación dc  todos aquellos que  pudicran habe1 estado 

tiago por mar.  Fué, por lo tant,o, fBcil detener B los no  inmunes 6 impedir  que  fueran 6 
nuevos focos de infcccitin. Los individuos así detenidos pudieron ser  protejidos  contra la 

hogares. Inmediatamente  se  fumigaron  todos los edificios y conscrruirnos limitar la propa- 
contaminación  mediante el rhpido exterminio  de  todos los mosquitos  que  había  en los 

esta  situado  en  una  de  las islas de  la  Bahía, y se le rode6 de canceles tan  pronto como se 
gaci6n B un caso secundario. El enfermo fu6 trasladado  al H o s p h l  de Aislamiento, que 

hizo e1 d1agn6stico. En el hospital el pacieate  estaba  rodeado  de  personas no inmune, 

medios, á saber,  que se introdujo  en  Punta  de  Sal  un caso sin diagnost,icar, ó que  un 
No sabemos c6mo se introdujo la i~fccci6n. Claro est4  que no puede  haber m&s que do3 

mosquito contaminado llegara en un  vapor  procedente  de  un  puerto  infectado. E n  el 
primer  ejemplo, debemos suponer  que fu6 un caso sumamente leve que  pasó  desapercibido: 
pero  contra  esta  suposicih  existe  la objeci6n de  que si e! paciente  no fué reconocido tuvo 
que ser  tratado  sin  ningunas precauciones y  por lo tanto dehiera  haber  infectado  un  número 

- 
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considerable  de  mosquitos, y el resultado  hubiera  sido la aparici6n  simultitnea  de  rarios casos 
al mismo tiempo  que el de  Fuller. Así pues, me inclino á aceptar  la  segunda suposici6n, 
es  decir, la importacibn, en  un buque,  de un mosquito  infectado, y si fueron  más  de  uno, 
no  serían  muchos,  porque  todos  parecieron  sin  producir  más  que  un caso, el de Ful1er.a Se 
diagnostic6 est,e caso al  tercer  día  despues  dcl  ataque. Fu6 por l o  tanto necesario extermi- 
nar los mosquitos  que  durante  estos tres diss  picaron 6. Mr. Fuller,  cuyos t,res días consti- 

llevar 6 cabo el exterminio  antes  de  que los mosquitos  pudieran empezar á t,rasmitir  la 
tuyeron el período del peligro. Sfortunadamente  teníamos  todavía ocl~o 6 uuere días  para 

infecci6n. Tan bien se  aprovech6  este  tiempo  que s610 ocurrih un caso secundario, e? de 
Mi. Salter,  que cal-6 enfermo el 1.O de noxriernbre.  Con ésto  se  cxtingvi6 el pequeño  conato 
de  epidemia. Ya se habían  destruido  todos los mosquitos  que  había en el Hospital  de 
Aislamiento de Key  Duan,  cuando Mr. Fuller J >ir Salter  fueron  dados  de  alta. 

la  que  acabo  de  reletar,  las  medidas que se pusieron en  práctica  fueron  una  prueba mks 
Aún  hubo  otro serio conato  de  invasidn  de la fiebre amarilla,  en  cuya ocasión, como en 

de la, verdad  de los principios en  que sc basa nuest,ro sistema de defensa. E n  julio de 1903, 
un pasajero  del  vapor Vigilancia, procedente de MBxico, lrali6ndose de un falso certificado 

individuo  se alojd en el No. 29 de la Calle Inquisidor, en donde  pash  las  primeras 48 horas 
de  inmunidad, consigui6 evadir  nuestra inspccci6n de cuarentena  en  La  Habana.  Este 

de  su  ataque, y en  cuya  casa había. un  gran  número de huéspedes no inmunes Entonms 

c,ieron la  naturaleza  de su enfermedad, enviitndosele entonces  inmediatamente  al  de  Las 
pidid que  se  le  trasladara 4 un hospital y al ingressr en el de Las Mercedes enseguida cono- 

Snimas. Las medidas profilácticas que se tomaron en este caso consistieron en el ext,ermi- 
nio, por medio  de la fumigaci6n con polvos de  piretrina,  de  todos los mosquitos  que  había 
alrededor  de  la  casa  de la Calle Inquisidor y del Hospit,nl Mercedes. Se hizo una  lista  de 
todas  las  personas no inmunes  que  residían  entonces  en  estos locales; se les tomaba  la 
temperatura dos vecrs a1 día con  el  fin de  descubrir los primeros  síntomas  de  una  manisfesta- 
ci6n secundaria.  Gracias á las  diligentes  medidas  que se tomaron, el mal no pudo  propa- 
garse. 

Para  terminar. SeAores Delegados, les ruego una vez más que  contemplen por un momento 
el  cuadro  representado  en  la  primera  parte  de  este  documento;  la agonia de una  gran 
enfermedad  epidémica. i Que satisfaCci6n tan  grande es el haber  sido test,igo de los últimos 
momentos de tan temido  mal: el haber presenciado los resultados  de  la  obra  de  Reed, 
Lazear, Carro11 y Agramontel Esta es la primera vez que en  la  historia  de  la  medicina se 
registra  un suceso tan  importante como el que  estamos  viendo: Ia ngonfa y la extinci6n 
para siempre  de una plaga  que tanto se había  extendido y que  había  echado  raíces  tan pro- 
fundas. 

fa del hombre  que,  mediante un esfuerzo de inteligencia, que  no  tiene i y a l  en  la  historia 
Si nuestra  satisfaccidn  al  comtemplar  este hecho es tan grande,  icuánto  más  grande  ser$ 

del  pensamiento  humano, hizo posible todos estos hechos y este  gran beneficio? 

INDICACIONES SUGERIDAS P O R  EL DR. A. H. DOTY. FUNCIONARIO 
DE SANIDAD DEL PUERTO DE NUEVA YORK. 

[Carta de remisi6n.l 

“Estado  de  Nueva York, 

‘‘ Cuarentina,  Long  Island, 9 de  Octubre  de 1905. 
“ Departamento  del  Funcionario  de  Sanidad, 

lo cual  siento en el alma.  Diari,.mente llegan vapores  procedentes de  distritos  infectados 
“QUERIDO DOCTOR WYMAN: Por ahora  no puodo decirle cuindo llegar6 á Washington, 

de fiebre amzrilla y peste  bub6nica, y por  varias  razones deseo esttlr presente  cuando 
llegan. Con esta Ik envio  algunas indicaciones relativas á inspeccidn de  cuarentena,  etr., 
los cuales  desearía  que  presente  Vd. á la Convenci6n, si Vd. lo cree conveniente. He  hecho 
este  d6cumento  todo lo breve posible, y espero que recibir&  su  aprobaci6n. 

“Afectuosamente, 
(firmado) “A. H. Doty.” 

(1) Los métodos  de inspección comunmente empleados en  las  estaciones  de  cuarentena 
de  en  todo el mundo son inadecuados  para  descubrir  la  existencia  de casos benignos, ambu- 

a Desde entonces  he  visto  prueba  de  la  existencia  de  un solo mosquito  infectado 6 bordo 
de  un buque. Los individuos de  la  tripulacidn,  del  barco á que me refiero fueron enfer- 
mgndose uno tras otro en intervalos  de  tres 6 cuatro  días,  que es el espacio de  tiempo  que 
necesita el mosquito para  digerir su alimento  de  sangre y disponerse para  volver 6 picar. 
Si hubiera  habido  más  de un mosquito los casos hubieran  sido  simultaneos 6 hubieran 
ocurrido á intervalos mits breves. 

-___ 



lantes 6 no reconocidos de enfermrdades  contagiosas.  las quc en lo relativo ,i la salud 
pública  constituven  uno  de los cnemigos más peligrosos con quc tenenlos que comhatir. 

para  determinar cl plazo en que drben estar detenidos los pas2jeros quc 1 egan de puerto- 
(2) Se depende demasiado  en la expiración del período de inrubac16n de la firhrr  amarilla 

cont,aminados. 
(3 )  La  falta de apreriarión de la necesidad de drsculxir casos benignos 6 ambulantes y l a  

frecuencia con que  csos casos son CXIISP, de atnques del mal,  cuyo origen es desconocido, han 
cont,rihuído  grandemrntr  al apoyo de la troría dc que los cargamentos de huclues son con 
frecuencia vehículo., de infección, lo cual no es cierto. 
(4) La propagacihn de la ficbre amarilla y la peste  hnb6nica. asi ronlo de ot,ras  enferme- 

dades  contaglcsas. cs col~;unn:rnt,e debida i la cc~stu~nbre de olgmos  funcionanos de sanidad 
pública dc ocultar p no dar aviso de los primeros casos que caen bajo su observaci6n 
Esta costumbre, no solamente rs causa  freruente de p6rdidas innecesarias de ridas, sino  que 
tamhien  est6 en pugna con la Iligirne moderna, la cual exige que se ponga en conocimiento 
del  púhliro toda irruprihn de cnfcnvedati  infrrciosa, p:u-ticularmente las dc car6cter 
formidable. De esta  manera se obtiene la confianza 7 la cooprración pílblicas, las rualw sir- 
ven  de  mucho  para  contrarrestar eses irrupciones. 

Las  ronclusionrs que nntcccden, las prisento como (31 result,ado tlr mi cxpcriencia como 
funcionario de  sanida4  pilblira: crea. ronlo he dicho.  que los m6todos de inspecci6n de 
cuarentena que cmnu:mwntr se emplcnl; ta.lmra, por g:encvd no son lo suficientcncntc adc- 
cuados para descubrir lq presenrir. de msos benignos, nmhu1ant.s h no reconoritfos- 
cnesti6n de suma  ~mportancia. La circunstancia dc que un buque  proredenir dc un purrto 
infectado dc fiebre amarilla ha empleado  en el viaje cinco días, y que los qw están á su 
bordo pueden  ronqmrecer ante cl inspector médico y decir que est&n bien, prcsrntando una 
apariencia  que  tiende ii corrohorar sns dcclaraciones. no es en  mancm  alguna  prueba con- 
cluyente de que alguno de los pasajercs no está Rfectado del  mal. Esta misma leoría es 
aplicable xl examen de los que llegan de un  puerto  infwt,ado dc peste bubónica Por m&= 
que deseo creer que cinco días es en la maq-oria de lns casos el periodo mdximo dr incuhaci6n 

sarse  drsapercihida  durante el período de inrasi6n, 6 despuBs ó durante  la  enfermedad, si el 
de la fiebre amarilla,  tengo 1s convicción de que en muchos casos la enfermedad pwde pa- 

caso es benigno. Y ademhs, si una persona lio prescnta  síntomas del mal  hasta despu6s 
del sexto 6 séptimo día dcspu6s dc la fecha de sn  salida dc un puerto  contaminado con fiebre 
amarilla. no quiere decir que  ha  sido infcct,ado p' r mosquitos á bordo, porque p u d e  haber 
estado  sufriendo drl nial dos 6 tres dias ant,es dr que se huhiera  descubicrto.  Desgariada- 
mente se admiten en los puertos casos benignos 6 anlbnlantes de peste  buhónica,  y ello es 
debido  maTormcnte al hecho de que  solan-entc l os  casos grmes p típicos son vigilados, 
pasando  desaperritidos los hrnignos. Mis de 18s dos terceras partrs de los casos de peste 
bubónica que han llegado 6 la rstación dc cuarentena de Nuera Yorlr han sido dc cardcter 
benigno p huhipran pasado desapercibidos ante  rl examen  visual  ordinario.  Solamente se 
descubrieron despn6s de un  examen de las  glándulas  suprrficialrs d ~ 1  cuerpo y dr tomarse la 
temperatura de los que estaban en observación. 

De los 6 casos de fiebre amarilla  que  durante el presente año h m  llegado B esta estaci6n, 
3 pudieron  presentarse  para  la inspeccihn y hubieran  pasado desapercibidos Sc descnbri6 

' estos casos hahían  empleado seis días  en e l  riaje Puedo  añadir ~ U P  de~puBs que  las personas 
su estado por el uso del t,erm6metro  principalmente  Además los buques  en que vinieron 

fríos, 6 que habí an  estado  enfermas dos 6 tres días ant,es de sullegada. No hay  duda  que el 
B que me refiero fueron  trasladadas z1 hospital,  admitieron  francamrnte que sentian calo- 

nes de  enfermedades  contagiosas, cuyo origen se atribuve 6 otras fuentes Casos benignos 
desapercihimient,o de los casos benignos 6 no reconocidos ha sido causa de muchas irrupcio- 

de  peste  hub6nica que han  pasado desapercibidos en uñ puerto  puede  llevar la infeccidn 6 
otro,  y  este hecho 11% apoyado  en  grande escala la teoría de que las ratas son comunmentc c1 
vehículo de infección de este mal. Por m6s que no hay duda que  este  roedor  t,rasmite la 
peste  buh6nica: yo rreo  que se exagera la freruencia con qne 6sto sucede,  y  qur  tarde 6 tem- 
prano nos convencrrcmos de que t a l  es el caso. Ademiis, no se dá suficiente ntención 6 la 
aparici6n  de casos irregulares á bordo  de  buques,  particularmente de los que vienen de 

Hamburgo fué admitido  en el hospital como un raso de pulmonla. no averigdmdose 
puertos infectados Se dice, de buena  tint,a,  que el primer c a s ~  que hace poco apareci6  en 

verdadero  carácter de la  enfermedad  hasta algún tiempo despu6s. También pueden ocurrir 
complicaciones que pueden  despist,ar 6 encubrir  la presencia de  una  enfermedad  contagiosa. 
Casos de esta naturaleza  han  caído con frecuencia bajo mi observación. 

m& valiosos para  descubrir la existencia  de casos benignos 6 no reconocidos. 
C%eo que si el term6metro  fuera  ruidadosa y cient,íficamente usado Pena  uno de los medio< 

A mi juicio es de suma  importancia el que  esta Convencidn tome un acuerdo para que las 

irrupciones  de  enfermedades  contagiosas.  Ello  constituiria uno de los medios más eficaces 
distintas naciones hagan un convenio en el que se est,ipule la notificaci6n inmediata de las 

para  impedir  la  trasmisi6n de enfermedades  inferriosas y sería  una valiosa ayuda para la 
conservaci6n de la  salud  pública. 

1 



ALQCUCI~N QUE PRONUNCI~ EL PRESIDENTE BOOSEVELT EN 
LA OFICINA EJECUTIVA CUANDO LOS MIENBROS DE LA 

A VISITARLE EN EL 12 DE OCTUBRE DE 1905. 
SEGUNDA CONBENCIGN SANITARIA INTERNACIONAL FUERON 

con especial  placer, tanto For la Froiesien que  replesentáis como porque venís de  nuestras 
DR. WYXXAN,  SESORES Y SERORAS DE LA CCNVENCI~K: Salúdales y dóyles la bien.renida 

hermanas  Repúblicas  de  la  América. 
Creo que  nosotros, los de este  Hemisferio,  vamos á demostrar  al  mundo  entero  que 

nacionas  separadas  pueden  unirse  para  trabajar  en  perfecta  armonfa y en  un esfuerzo común, 
como estCn Vds. unidos  ahora,  para el mejoramiento  de  las condiciones que  afectan 4 todas 
ellas. 

El mundo  exterior  está  empezando  solamente á apreciar el asombroso progreso hecho por 
las  Repúplicas de Centro y Sur Am8rica, no s610 social é industrialmente,  sino  también  en  las 
ciencias, artes y literatura.  En  asuntos médicos, industriales, científicos, sociales 6 artísticos, 
cada uno de  nuestros  paises  tiene  algo  nuevo  que  aprender de los otros; y les doy  la bien- 
venida como colegas y maestros. 

moderna y, como la que  est4  empezando C adquirir,  en  la  internacional. E n  los tiempos de 
Claro está que  no puedo  exagerar  la  suprema  importancia de la profesión médica en la vida 

antaño,  cuando  una epidemia azotaba  un  país se consideraba  que  solamente  afectaba 4 ese 
pais,  hasta  que  se  propagaba á algún  otro indefenso contra  ella.  Ahora reconocemos que 
la  extirpación  de  enfermedades,  la  guerra  contra  las condiciones antihigiénicas,  debe hacerse 
por el esfuerzo organizado  de la profesi6n m6dica de todas  las naciones unidas. 
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