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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 Repiblica.

CSP2/3ES I

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

Conforme 4 lo establecido en el apartado (b) seccién 4 de la citada orden, estas reglas
podrén ser modificadas de acuerdo con las exigencias loceles de cada ayuntamiento, &
peticién de la junta local de sanidad, con la aprobacién del alcalde y la resolucién defini-
tiva de la Junta Superior de Sanidad, 4 la que se someter4n las modificaciones propuestas.

De aguerdo con lo preceptuado en el decreto presidencial N°© 11, del 20 de mayo de 1902,
el jefe de sanidad, por si 6 por medio del secretario de la Junta Superior de Sanidad
despacharé personalmente con el secretario de gobernacién los asuntos de la junta 6 del
departamento de la Habana que por su importancia lo requieran.

PARTE PRIMERA.
ADMINISTRACION SANITARIA.

Capituro I1.
JUNTAS LOCALES DE SANIDAD.

Arricvro 1. La administracién sanitaria de cada ayuntamiento estard  cargo de una
junta local de sanidad, compuesta y facultada conforme 4 los incisos (a) y (¢), seccién 4
de la orden 159: pero en los municipios donde no haya oficial de cuarentenas del puerto
6 jefe de la seccién de higiene especial, se procurars, para el mejor servicio técnico, que
el nombramiento de uno de los vocales de la junta recaiga en un farmacéutico, veteri-
nario, ingeniero, arquitecto @ otro profesional. Los vocales tomarin posesién de sus
cargos cuando su nombramiento haya merecido la aprobacién de la Junta Superior.

Arr. 2. Las juntas locales de sanidad redactardn un reglamento para su régimen interior
que someterdn 4 la aprobacién de la Junta Superior.

Art. 3. Cada junta local de sanidad, en uso de las facultades de que estd investida,
cuidari con esmero de cuanto corresponda 4 la salubridad del término municipal res-
pectivo y del cumplimiento estricto de las leyes y reglamentos vigentes de cardcter sani-
tario, asi como de las disposiciones 6 instrucciones de laJunta Superior en cada caso especial,
con sujecién 4 estas ordenanzas.

Arr. 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 misién
que les estd confiada de velar por la salud padblica.

Art. 5. Tendrén 4 su ecargo, bajo las instrucciones de la Junta Superior, sin perjuicio
de lo sefialado en el apartado (e) de la seccién 2 de la orden 159, serie de 1902, todos los
servicios de higiene 6 sanidad de su término municipal, vacunacién 6 inoculacién pre-
ventivas, cementerios, inhumaciones, exhumaciones, embalsamamientos y traslacién de
cadéveres, inspeccion de la asistencia médica domiciliaria 4 hospitalaria en sanatorios,
asilos, inclusas, hospicios benéficos, hospitales, casas de socorro, cuarteles, fortalezas,
balnearios, ete., en cuanto se refiere 4 sus condiciones sanitarias.

Arr. 6. Las juntas locales de sanidad publicardn las instruceiones populares que estimen
oportunas para evitar la propagacién de enfermedades, sometiendo previamente aquéilas
4 la aprobacién de la Junta Superior.

Art. 7. Visitardn con frecuencia las escuelas, vy harin retirar de ellas 4 los alumnos 6
maestros que encontrasen padeciendo de enfermedades transmisibles, prohibiéndoles el
reingreso en la escuela hasta gue no haya desaparecido todo peligro de contagio.

Awrr. 8, Cuidardn de que en los hospitales y asilos se observen las debidas précticas
higiénicas, sobre todo en lo que respecta 4 la separacién 6 aislamiento de los enfermos
contagiosos.

ArT. 9. Hardn de que en las casas de vecindad, hoteles, posadas, casas de huéspedes,
cafés, etc., se cumplan las disposiciones sanitarias vigentes, haciendo responsable de las
infracciones al encargado, al propietario 6 4 los inquilinos, segtin los casos.

Art. 10. Instruirén 4 las cabezas de familia que tengan ‘en sus casas atacados de enferme-
dades contagiosas, de las precauciones que estén obligados 4 tomar, y darén parte & los
directores de escuelas de los alumnos que habiten en la casa infectada y deban ser ex-
cluidos de las clases, hasta que, terminado el caso, 1 otro que le siga, se desinfecte aquélla.
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Arr. 11. De no contar en el lugar con los nedios apropiados para practicar anélisis
bacteriol6gicos, enviardn 4 la Junta Superior de Sanidad las muestras de esputos, sangre,
secreciones, ¢ cualquier otro material patolégico que les entreguen los médicos para esta-
blecer un diagndéstico; participindole 4 los interesados el resultado del andlisis tan pronto
como lo reciban.

Arr. 12. De las bebidas y comestibles sospechosos de falsificacién, adulteracion 6
alteracién, tomardn tres muestras de cada articulo, cuyos envases precintardn, sellardn
y firmardn con el interesado de manera que no sea posible substituir el contenido sin
dejar sefiales del hecho; y entregardn también precintadas, selladas y firmadas una muestra
al vendedor, depositando otra en la junta local y enviando la tercera para el anslisis corre-
spondiente, con el acta é informe respectivos, & la Junta Superior de Sanidad.

AxrT. 13. Practicardn 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 consignaré, principalmente, el nimero de ocupantes, si existe 6 no en la casa
algdn caso de enfermedad transmisible, 6 si ha ocurrido alguno desde un afio 4 la fecha,
condiciones higiénicas de la casa, sus inodoros, sumideros, desagies, fosas, etc.

ARrr. 14. Ordenarin por escrito 4 los duefios de casas las obras de saneamiento que
deban realizar en las mismas, dentro de un plazo determinado, sin perjuicio de conceder
prorrogas justificadas y que no dilaten demasiado la ejecucién de las obra .

Arr. 15. Dardan cuenta al juzgado correspondiente de los casos de infracciones que
hayan de ser penados, acompafiando el expediente, en calidad de devolucién, y autorizando
4 alguno de los vocales 6 empleados para sostener la acusacién respectiva.

Arr. 16. Apercibirdn 4 los que se resistan 6 demoren en cumplir las 6rdenes sanitarias
de ser llevados ante el juzgado competente si no dan cumplimiento 4 lo dispuesto en el
plazo 6 prérroga sefialado.

Arr. 17. Declararin inhabitables, dispondrin la clausura consiguiente y propondrin al
ayuntamiento la demolicién, segin los casos, de las casas, edificios, ete., que constituyan
peligro para la salud 6 se encontraren en estado ruinoso; siendo necesario para la demolicién
el reconocimiento previo por el arquitecto municipal.

Arr. 18. Recomendaréin 4 los ayuntamientos respectivos las obras que estimen nece-
sarias para el saneamiento de sus términos municipales y que los vecinos no tengan obli-
gacién expresa de realizar, como desecacién de pantanos en terrenos publicos, desagties
de charcas, recogida de basuras, limipieza de calles, plazas y paseos, higiene de los mata-
deros y cementerios y cuantas més hubieren de hacerse en lugares ptiblicos.

Igualmente recomendardn 4 los municipios el fomento de parques, paseos, arbolado,

ete., para la higien zacién de las poblaciones.

; t. 19. Cuando las obras de saneamiento recomendadas constituyan una necesidad
urgente v el ayuntamiento se negare 4 realizarlas con oportunidad, dardn conocimiento
de ello 4 la Junta Superior de Sanidad, 4 los efectos del primek extremo del inciso (€) seccién
3 de la orden 159.

Arr. 20. Informarin 4 la Junta Superior de Sanidad de las obras de saneamiento que
en sus términos municipales respectivos corresponda realizar 4 la Provineia 6 al Estado.

Arr. 21. Remitirin oportunamente cada afo 4 la Junta Superior un proyecto de los
gastos que exijan las atenciones sanitarias del ayuntamiento, y que deban consignarse en
los prepuestos municipales.

Arr. 22. Llevarin, ademds, del libro de actas y de otros que juzguen necesarios, un
registro de todos los trabajos que ejecuten, asi como de otro de los médicos, farmacéuticos,
dentistas, parteras y veterinarios del término municipal, conforme al modelo que les
suministre la Junta Superior.

Art. 23. Enviarin cada afio, en el mes de enero, 4 la Junta Superior de Sanidad y
valiéndose de los modelos que ésta habrd de facilitarles, un informe relativo al estado
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
las mismas, accidentes ocurridos y cuantos mds datos les pida la propia Junta Superior.

Art. 24. Suministrardn oportunamente 4 la Junta Superior, los cuadros estadisticos de
sanidad y demografia que se les pidan, ajustados 4 los modelos que para el efecto se les
proporcionen.

ARrrt. 25. Informaréin en cualquier tiempo 4 la Junta Superior de Sanidad acerca de las
causas permanentes de enfermedades que ocurran en sus localidades, con indicacién de las
medidas que juzguen convenientes para extinguirlas.

Axrr. 26. Velarén porque no se carezca en la localidad de muterial de desinfeccidn, y que
las farmacias 6 botiquines estén provistos de las substancias antisépticas de uso coman y las
expendan 4 precios normales, dando parte 4 la junta Superior de Sanidad, en caso contrario.

ART. 27. Formardn ¢ tendrén planos exactos y detallados del término municipal corres-
pondiente, para hacer en ellos sefiales grificas de las enfermedades ocurridas y otros
asuntos dignos de anotacién.
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Art. 28. Remitirdn mensualmente 4 la Junta Superior de Sanidad un extracto de los
acuerdos tomados en las sesiones celebradas durante el mes anterior.

Art. 29. Proporcionarn 4 los inspectores de Ia Junta Superior todos los informes y datos
que soliciten para el mejor desempefio de sus cargos.

Art. 30. El cargo de miembro de la junta local de sanidad es incompatible con el concejal

del ayuntamiento, ¢ empleado del mismo que no sea de carfcter puramente técnico 6
facultativo. .

Agr. 31. La junts elegird de entro sus vocales un secretario, 6l que podré terer un oficial
4 sus érdenes para el despacho de los asuntos.

Carfruro III.
JEFES LOCALES DE SANIDAD.

Art. 32. El jefe local de sanmidad serd un médico de experiencia y aptitudes reconocidas,
pagado y nombrado por el ayuntamiento, con la aprobacién previa de la Junta Superior de
Sanidad. En caso de que en primera y segunda propuestas no merecieren los nombrados
por el ayuntamiento la aprobacién de la junta, ésta nombraré 4 quien considere con mejores
aptitudes para el cargo.

Agt. 33. El jefe local de sanidad serd el presidente de la junta y el encargado de ejecutar
los acuerdos de la misma.

Art. 31. Someterd 4 la aprobacién de la Junta Superior el nombramiento y cesantia de
los empleados de la junta local.

Art. 35. Rendird al Jefe Superior de Sanidad cuantos informes, datos estadisticos, docu-
mentos, etc.; le pida aquél referentes 4 la sanidad del término municipal.

1. 36. En el desempeiio de su cargo el jefe local de sanidad se ajustara 4 las instruc-
clones que reciba del Jefe Superior de Sanidad.

Arrt. 37. Dari las érdenes oportunas para la detencién preventiva y aislamiento de cual-
quier individuo afectado de enfermedad contagiosa, hasta tanto no ofrezca peligro alguno
para la salud pidblica de conformidad con lo estatuido en el apartado (f) seccién 3 de la
orden 159, serie de 1902. -

Art. 38. Rendird 4 la junta local de sanidad un informe mensual ¥ otro anual de todas
sus operaciones.

CariTrio 1V.

[NSPECTORES.
4

Axrt. 39. Los inspectores de sanidad se considerarin como delegados de confianza, del
jefe de sanidad; ocupardn las horas de servicio en atender exclusivamente 4 sus deberes, ¥
estarfn siempre dispuestos & cumplir las érdenes que reciban.

ArrT. 40. Estarfn provistos de un documento y de una placa metdlica que acrediten su
empleo, y uniformados, si lo acordare asi la junta de samdad. En virtud del cargo que
desemperian, serin respetuosos y corteses para con las personas con quienes intervengan en
los asuntos del servicio; evitardn las discusiones y darén por cscrito todos sus informes.

ArT. 41. Hardn en cada informe, que serd detallado, exacto y veridico, las recomenda-
ciones gue estimen necesarias para remediar las infracciones que observen, absteniéndose
por completo de dar informaciones 6 6rdenes directas, verbales 6 escritas, 4 los interesados.

Arr. 42, Procuraridn estar bien enterados de todo lo que se relacione con el estado sani~
tario de sus distritos, para que puedan, en cualquier momento, facilitar los informes que se
les pida por la junta 6 el jefe local de sanidad.

Art. 43. Vestirdn correctamente y permanecerfn alejados durante las horas habiles de
todo centro de reunién 6 de vicio.

Arr. 44. Permanecerdn en sus distritos durante las horas de servicio, 4 menos que reciban
6rdenes expresas para otros asuntos oficiales. Tampoco podran dedicarse 4 la atencién de
intereses particulares durante dichas horas.

ArT. 45. Anunciardn su cargo y el objeto de su visita al penetrar en una casa 6 lugar, y
practicardn con csmero y minuciosidad la inspeccién que corresponds, & fin de que las
6rdenes 4 que den origen sus inforrues no sufran después modificaciones en la oficina al
comprobarse deficiencias, inexactitudes 6 falsedades.

ArT. 16. Comunicarin en el acto al jefe de sanidad si encontraren injustificada resisten-
cia para la inspeccién por parte del propietario de la casa 6 de los ipquilinos, para que por
aqué! se reclame el auxilio de la policia, después de agotados los medios persuasivos.

ArT. 47. Tendrdn la mayor diserecién y reserva para cuanto observaren en las casas; no
emplearsn las facultades de su cargo con malicia para perjudicar 6 favorecer 4 tercero, ni
para asuntos que interesen 4 ellos mismos 6 & sus familiares.

ART. 48. Pedirdn permiso 4 la junta local de sanidad respectiva cuando necesiten sepa-
rarse temporalmente del cargo por enfermedad, ausencia 1 otra causa particular.
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ORDENANZAS SANITARTAS.
Caritoro 1.
ABASTECIMIENTO DE AGUA.

Art. 49. Las juntas locales de sanidad atenderdn con particular esmero 4 la adecuada
provisién de agua para la localidad, tanto en lo que respecta 4 su cantidad como & sus
cualidades bio-quimicas, ya sea obtenida de acueductos, manantiales, rios, pozos, aljibes,
cubas 6 cualquiera otra clase de depésitos naturales 6 artificiales; y dispondran las medidas
que sean necesarias para conservar la pureza y salubridad del agua destinada 4 bebida y &
todos usos domésticos.

AgT. 50. En las poblaciones donde haya acueductos que proporcionen agua potable de
buena calidad y en cantidad suficiente, con un servicio reglamentado y mddico, serg obli-
gatoria la instalacidon de plumas independientes en todas las casas v edificios y pisos de
éstos que se arrienden por separado; y se ordenard la supresidn de todos los pozos, aljibes,
i otros depdsitos, 4 menos que se desiinen exclusivamente 4 usos industriales, siendo obli-
gatorio en oste caso el solicitar un permiso escrito de la junta, que podrd 6 no concederlo.

Art. 51. Serd obligatorio para la administracién de los acueductos hacer que el agua
llegue hasta los lugares més elevados de la poblacién durante todas las horas del dia.

ART. 52. Cuando la especialidad del caso lo exija, se ordenard el uso de filtros, G otros
medios de purificacién, para mejorar el agua de que se haga uso en escuelas, asilos, cafés, y
demés lugares publicos.

Art. 53. En las poblaciones que por carecer de acueductos se permita el uso de pozos y
aljibes, deberdn tener éstos cubiertas y paredes impermeables, y sus aberturas protegidas
por telas metélicas & prueba de mosquitos. Los tubos colectores serdn también imper-
meables, v se evitard que conduzean las primeras aguas llovedizas. Las paredes de los
pozos y aljibes distarin 10 metros, por lo menos, de cualquier pozo negro, sumidero,
depdsito de estiéreol, fosa de abonos, ete. Sobre la cubierta de los aljibes y pozos no se
permitirdn cultivos de ninguna clase.

Arr. 54. La extraccién de agua de los pozos v aljibes, aunque estén tapados, no sers
permitida sino por medio de bombas, 4 fin de evitar con toda seguridad la entrada de
mosquitos.

Arr. 55. En las poblaciones en que sea de imprescindible necesidad proveerse para el
consumo doméstico de las aguas de un rio, se eligiré el sitio donde no puedan éstas contami-
narse facilmente, y se prohibirdn los bafios, lavado de ropas, descarga de excusados 6 cafios,
desagiies de alambiques, ingeniog, fabricas, mataderos, cementerios, etc., aguas arriba del
lugar de la toma.

Arr. 56. Cualquiera venta putblica de agua para el consumo ordinario donde no haya
acueducto, necesitard la autorizacién de la junta local de sanidad, reglamentado é inspee-
cionado asiduamente el servicio, exigiéndose que los recipientes estén bien tapados y de
material apropiado para la mejor limpieza, como de vidrio é hierro 6 barro vidriado ¢
esmaltado.

Art. 57. No se permitird el consumo publico de agua para bebida que no sea potable.

Arr. 58, En la fabricacién de hielo y aguas gaseosas, se empleardn aguas perfectamente
purificadas, y todas las operaciones de la fdbrica se practicarin con la mayor limpieza.

El hielo destinado al consumo doméstico deberd ser limpido, sin sabor alguno y exento
de todo peligro de contaminacién.

Arr. 59. No le seré 4 nadie permitido ensuciar 6 perjudicar, haciendo sus aguas insalu-
bres 6 impropias para el consumo, el caudal de un rio 6 arroyo, aunque pase por su terreno
¥ que sea utilizado aguas abajo para usos domésticos 6 de los ganados.

Arr. 60. Incurrirdn en responsabilidad criminal todos los que directa 6 indirectamente
hicieren nocivas 4 la salud las aguas destinadas al consumo.

Azrt. 61. Cuando la junta local de sanidad tenga sospecha, por haberse presentado
alguna enfermedad que lo justifique, de que un acueducto, pozo, aljibe, rfo, etc., estd
contaminado, deberd hacer analizar las aguas inmediatamente y disponer los medios de
ciimo ha de hacerse uso de ellas sin que ofrezcan peligro, 6 prohibir su consumo, segtn
el caso.

Caritrro II.
ALIMENTOS Y BEBIDAS.

Art. 62. Los alimentos y bebidas que se introduzcan en la poblacién 6 se destinen 4 la
venta deben estar en completo estado de pureza 6 frescura, de sazén 6 conservacién, y
corresponder siempre por sus componentes y caracteres al nombre con que se les venda,
expresado claramente en el rétulo de su envase.
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ArT. 63. Se considerars adulterado un alimento 6 bebida cuando contengs una ¢ mds
substancias extrafias 4 su composicién natural conocida y aceptada; cuando se le haya
substraido alguno 6 varios de sus componentes en totalidad 6 en parte, 6 cuando no corres-
ponda por su naturaleza, composicién ¢ calidad al nombre con que se le venda.

ArT. 64. Se considerars que una substancia es nociva 6 perjudicial & Ja salud y que,
por consiguiente, no es licito en ningiin caso mezelarla con los alimentos 6 bebidas, no sélo
cuando esté demostrado que es daifiina al organismo humano, sino también cuando la
ciencia conserva dudas acerca de su innocuidad, ya sea en sus efectos inmediatos 6 tardios.

Arr. 65. Se considerarin alterados los alimentos 6 bebidas—

1. Cuando se hallen es estado de descomposicién pitrida;

20, Cuando estén agrios, picados, rancios 6 hayan sufrido alguna otra modificacién que
que cambie notablemente su sabor ¢ su poder nutritivo 6 los haga nocivos 4 la salud.

ArT. 66. Los alimentos ¢ bebidas adulterados, alterados 6 falsificados asf como los que
sean substituidos por otros, 6 que resulten distintos de lo que expresen los rétulos de sus
envases, deberdn ser decomisados en definitiva, procediéndose desde luego 4 su depésito
6 4 lo que hubiese lugar, segtin lo permitiese la naturaleza de los mismos, y sin perjuicio
de la responsabilidad personal de sus expendedores 6 fabricantes.

Arrt. 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 baya mezclado con otras
substancias, si no se especifica claramente su composicién en el rétulo del envase y se le
advierte al comprador.

Art. 68. Se prohibe la venta, entrada ¢ almacenaje en la poblacidn, sea cual fuere el
establecimiento 6 mercado en que se efecttie, de carnes, pescados, aves, caza, frutas, vege-
tales, leche, bebidas, vinos, licores, etc, que no se encuentren en perfectas condiciones
para el consumo, comprendiéndose también la de conservas cuyos envases estén deteriorados
6 sus cubiertas levantadas 6 protuberantes. ’

Art. 69. Se prohibe la venta en la via piblica de carnes, pescados, pastas, dulces, ete.,

ue no estén debidamente cubiertos y protegidos contra el polvo, los insectos y el contacto
ge las manos: y en los establecimientos la de pastas, dulces, fiambres, golosinas, ete., que
no estén guardados en vitrinas cerradas, recomendindose para su manejo el uso de instru-~
mentos apropiados, en lugar del de las manos.

Axrrt. 70. Queda prohibido emplear en la coloracién de cualquier substancia alimenticia
los colores minerales en cuya composicién entren 4 formar parte el plomo, antimonio, cobre,
cromo, arsénico 6 mercurio; entre los colores orgéinicos, la goma-guta y el acénito napelo;
las materias colorantes derivadas de la hulla y, en general, todas aquellas que puedan ser
nocivas 4 la salud.

Como excepeidn se permite emplear para la coloracién de bombones, pastillas, dulces,
helados pastas y refrezcos, los colores derivados de la hulla, con tal que estas materias
colorantes estén exentas de antimonio, arsénico, bario, plomo, cadmio, eromo, cobre,
mercurio, uranio, zine, estafio, goma-guta, coralina v 4cido pierico.

Arr. 71. Queda prohibido emplear hojas de papel de estafio plumbifero para envolver
frutas, confituras, chocolates, quesos, salchichones y cualquiera otra substancia alimenticia.

Las hojas de estafio destinadas & este uso deberin estar constituidas por una aleacién
que contenga, por lo menos, 97 por ciento de estafio dosificado al estado de dcido-meta-
esténico.

Esta aleacién no deber4 contener mis de medio por ciento de plomo y 1, t4y de arsénico.

Agrr. 72. Igualmente se prohibe emplear en el estafiado 6 reestafiado de los vasos y
utensilios que sirvan para los usos culinarios, los bafios que no contengan una composicién
andloga 4 Ia indicada en el articulo anterior.

Asimismo se prohibe el uso de vasijas y utensilios de estafio, destinados 4 contener &
preparar substancias alimenticias, fabricados con una aleacién que contenga més del 10
por ciento de plomo 6 de otros metales que se encuentran ordinariamente aleados al estafio,
1o debiendo contener més de 5455 de arsénico.

Awrr. 73. No deberdn colocarse en el interior de los bombones, dulees, y en general, de
toda substancia alimenticia, objetos de metal 6 de aleaciones cuya naturaleza pueda
formar compuestos nocivos 4 la salud. Las hojas metslicas empleadas para dorar 6 platear
los bombones y pastillas deberan de ser de oro 6 plata finas.

Awr. 74, Cualquiera que tenga noticias de la existencia de substancias alimenticias
puestas 4 la venta en condiciones de insalubridad 6 deterioré esté en el deber de participarlo
al jefe local de sanidad.

ARt. 75. Se prohibe fabricar, vender 6 ceder, asi como autorizar que se fabriquen, vendan
6 cedg,in, alimentos 6 bebidas nocivas 4 la salud, ya sea el efecto t6xico 6 nocivo inmediato
6 tardio.

Axrt. 76. Los establecimientos destinados 4 la venta 6 depésito de toda clase de alimentos,
frutas, legumbres, bebidas, ete., se mantendrén en perfecto estado de ventilacién y de

limpieza, especialmente los pisos, paredes, mostradores, cocina, inodoros, vertederos, uring-
rios, etc.



SEGUNDA CONFEREN(CTIA SANITARIA INTERNACIONAL. 341

Axrr. 77. Queda prohibido el emplear substancias venenosas 6 nocivas & la salud para
tefiir, pintar 6 colorear comestibles 6 bebidas, asf como el de las mismas en el papel para
envolverlos y se prohibe igualmente el empleo de substancias venenosas ¢ nocivas para
pintar, ba.rmzar estafiar 6 vidriar vasijas y artefactos de cualquier clasc que puedan con-
teminar los comestibles 6 bebidas, incluyéndose en esta prohibicién los Juguatps y otros
objetos dedicados 4 los nifios.

Se prohibe asimismo emplear para la coloracién de los pap:les, cartonss 4 otros envases
usados para envolver cualquier substancia alimenticia los colores en cuya composicién
entren 4 formar parte el plomo, antimonio, cobre, eromo, arsénico, meoreurio, goma-guta
6 acénito napelo.

ArT. 78. Se entiende por vino el liquido resultante de la fermentacién del zumo de la
uva, sin adicién de substancias extrafias 4 los componentes del mismo.

Art. 79. Es vino artificial el que no procede de la fermentacién del zumo de la uva.

Arr. 80. Queda prohibido el empleo en la fabricacién d: toda clase de bebidas alcohélicas
por fermentacién, y la adicién 4 los vinos, de las materias siguientes:

1°. Todas las sales metdlicas, los dcidos minerales v orgénicos y los perfumes, éteres y
esencias diversas.

20, Todas las substancias antisépticas.

30, Toda otra substancia extrafia 4 la composicién natural de los vinos y bebidas alcohd-
licas por fermentacién.

Arr. 81. Se considerarén adulterados, y nocivos 6 no 4 la salud, segiin los casos, los vinos
y bebidas aleohélicas que contengan—

10, Més de 2 gramos de sulfato do potasa por litro.

2°. Més de 1 gramo de cloruro de sodio por litro.

3°. Exceso de agua 6 alcohol.

40, Materias colorantes extrafias, cualquiera que sca su procedencia.

Arr. 82. Las bebidas alcohdlicas por fermentacién no deberfn contener ninguna otra
substancia colorante qus la de su propia naturaleza.

Arr. 83. Los expendedores de vinos adulterados 6 artificiales no nocivos 4 la salud
incurrirdn en pena de decomiso y pago del andlisis y de la multa; y de los que resulten
nocivos se dard conocimicnto 4 los tribunales de ]ustlcla

Arr. 84. Se prohibz la venta de vinagres de vino que contengan menos de 5 por ciento
de riqueza en acido acético.

Arr, 85. Los vinagres procedentes de alcohol, cerveza, sidra, ete., so expenderin mani-
festdndose en el rétulo del envase el producto do que procaden. Ninguno de estos vinagres
deber4 tener una riquaza menor de 3 por ciento en 4cido acético.

Arr. 86. Se considerard como adulterado todo vinagre que contenga substancias extrafias
4 su composicién natural.

Arr. 87. Queda prohibida la adicién & las harinas de trigo de cualquiera substancia que
tienda 4 aumentar su peso 6 volumen natural.

Arr. 88. El pan comtin que se destina 4 la venta ptiblica ha de ser fabricado con harina
de trigo sin mezcla alguna, y bien amasado y bien cocido. Queda prohibido el empleo de
cualquier substancia extrafia 4 la fabricacién natural y conocida del pan.

Arrt. 89. De cualquicra otro pan cuya masa no sca formada exclusivainente de harina
de trigo, levadura, sal comtn y agua, habrd de expresarse claramente su composicién en
el acto do la venta.

Art. 90. Las panaderias deberan estar establecidas en locales de buena luz y ventilacién
¥ adecuados para su perfecta limpieza. Los pisos, parcdes, artesas, ete., se mantendrén
en completo estado de aseo. No se permitirén dormitorios, excusados, caballerizas, ani-
males, etc., en el local de las tahonas ni en comunicacion directa con éste.

Se prohlbe 4 todo el que padezea de alguna enfermedad cuténea 6 transmisible, intervenir
personalmente en la elaboracién, dospa,cho, etc., del pan.

El transporte del pan se efectuaré con la may or limpicza y protegido contra el polvo, los
insectos y el contacto de las manos.

Arrt. 91. Se prohibe para la calefaccién de los hornos de panaderias, dulcerias, reposterias,
ete. el uso de maderas y otros combustibles que hayan estado pintados, sufrido cualquier
preparacién quimica 6 impregnados de materias que resulten nocivas 4 la salud.

Arr. 92. Las pastas alimenticias conocidas con el nombre de ‘““pastas para sopas” serén
vendidas indicindose en el envase la clase de harina empleada en la fabricacidn del producto.

ARTI.) 93. S6lo se permite colorcar las pastas alimenticias para sopas con azafrén puro
6 con bija.

ARrT. I94. Se prohibe la venta de cspecias dedicadas & alimentos 6 condimentos, tales
como canela, azafrén, clavos de especia, ete., que sean adulteradas 6 aumentadas en su peso,
volumen y composicién naturales, 4 no ser que s~ haga dentro de las prevenciones estable-
cidas en el articulo 67 de estas ordenanzas.

Arr. 95. Se prohibe asimismo vender ¢ denominar con el vocablo de “mantequilla”
todo producto que sea fabricado exclusivament» con leche 6 crema procedente de la leche,
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6 con una y otra, con ¢ sin sal ¥ colorantes y que en su composicién entre més de 15 por
ciento de agua.

Art. 96. Cualquicrsubstancia alimenticia que por su aspecto 6 sabor pueda ser confundida,
con la mantcquilla, 6 que sea preparada para el mismo uso, no podré ser vendida sino bajo
la denominacién de “oleomargarina,” si lo fucre; y en otro caso, llendndose para su venta
las condiciones establecidas por el articulo de cstas ordenanzas y bajo la pena de comiso
v multa consiguiente, cuando el hacho no fusse constitutivo de delito.

Axrt. 97. Los envascs, cajas, latas, pap:les y recipientos, cualesquiera que sesan, que
contengan oleomargarina, para su venta 6 depdsito, al por mayor 6 al detalle, deberan
Hlevar impresa en espafiol y en caracteres romanos bien visibles de un tamafio, 4 lo menos,
de media pulgada cuadrada, la palabra ‘“ Oleomargarina,”

La puesta 4 la venta sin la especificacién anterior, 4 otra, significars, para los fines de la
inspecci6n sanitaria, que lo que se expende es mantequilla.

Art. 98. Los comerciantes ¢ industriales que expendan bajo las denominaciones de
“manteca,” ‘“manteca compuesta,” ¢ cualcsquiera otras substantias que sin ser manteca
pura de cerdo se asemejen 4 la misma 6 puedan confundirse con ella por su sabor 6 aspecto,
quedarén obligados & informar al comprador ¢ consumidor, al tiempo de la venta, que
dichas substancias no son ‘“manteca de cerdo” y & poner en los envases que las contengan
un rétulo que diga en castellano, con caracteres romanos de media pulgada cuadrada por
lo menos, impresos de un modo intaligible y duradero y en el lugar més visible de los mismos:
“Manteca artificial.”

Art. 99. S6lo podra venderse con ¢l nombre de “aceite de comer” el extraido de la
oliva exento de toda mezcla.

Los demss aceites que se empleen como alimentos y que no resulten nocivos podrin
venderse siempre que se exprese en ¢l rétulo de los envases que los contengan, con
caracteres romanos impresos en espafiol de un modo inteligible y duradero y cn el lugar
més visible de aquéllos, su naturaleza 6 procedencia: piohibiéndose la venta como alimento
de los aceites de cualquier clase que se encuentren alterados G oxidados (rancios).

Axrt. 100. La fabricacién de toda clase de bebidas ha de verificarse con ingredicntes de
buens, calidad, empledndose vasijes muy limpias que no sean de cobre, ni de ninguna otra
materia que pueda hacerlas nocivas.

Tampoco se permitirs cl uso de vasijas ni utensilios de cobre para la preparacién de
ningtin comestible

Art. 101 Se prohibe el empleo de la sacarina en bebidas v substancias alimenticias

Axrr. 102. Se prohibe vender leche aguads, descremada 6 adulierada de cualquier otra
manera, y la procedente de aniniales enfermos 6 que hayan sido alimentados con residuos
de industrias 6 productos en fermentacién.

Arr. 103. Para los efeetos de estas ordenanzas se entenderd por leche adulterada:

1°. La leche que tenga més de 88.5 4 100 de agua; menos de 11.5 4 100 de materias
s6lidas y menos de 2.7 4 100 de manteca, é que contenga alguna substancia extrafia 4 su
composicién natural.

20, La leche de animales ordefiados quince dias antes y ocho dias después del parto.

3°. La leche procedente de animales enfermos 6 alimentados con residuos industriales
y productos en fermentacién.

40, La leche 4 la que se le ba extraido parte 6 el todo de su crema.

50, Lia leche obtenida de animales albergados en lu gares estrechos 6 insalubres.

6°. La leche & la que se le ha agregado agua, otro liquido, leche condensada ¢ cualquiera
otra substancia extrafia, 6 que se encuentre ‘‘cortada’ ¢ descompuesta.

7°. La leche procedente de localidades donde exista escarlatina, tifus, fiebre tifoidea,
célera, difteria 1 otras enfermedades transmisibles.

8. Ta leche extraida de ammales alimentados con plantas venenosas 6 que hayan
ingerido substancias téxicas.

Art 104. Para los efectos de la inspeccién serd sospechosa toda leche cuya densidad
sea menor de 25° (1.025), apreciados con cl lacto-densimetro de Quevenne 4 una tem-
peratura de 15° C. aproximadamente.

Art. 105. La leche destinada 4 la venta no se guardard 6 almacenaré en habitaciones
que se utilicen como dormitorio ¢ para otro objeto cualquiera.

No se permitird transvasar la leche en la via piblica, ferrocarriles 6 estaciones, excepto
al entregérsela al comprador en el acto de la venta.

Art. 106. Sdlo serd permitida la venta de leche destinada al consumo piblico, cuando
al ser envasada en botellas, botijos @ otras vasijas, éstas hayan sido sometidas 4 las
operaciones siguientes:

1°. Las botellas, botijas v vasijas se Javardn primero con una solucién caliente de jabén,
lejia @ otra substancia alcalina, y después con agua caliente, antes de llenarlas de leche.

20, Lia leche debers envasarse en locales que no se deliquen 4 viviendas, dormitorios 4
otros usos domésticos 6 estén préximas 4 las caballerizas.
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30, Las vasijas que contengan leche destinada & I venta ptblica estarsn prov1stas de
una tapa apropiada para resguardar la leche del polvo y de otras impurezas.

ArT. 107. Las vasijas que se empleen para la leche, han de estar muy limpias, tener las
juntas lisas v no estar mohosas ni dsperas en su interior. Se prohiben las de cobre sin
estafiar, lat6n, zine, metal con esmalte de plomo 6 loza mal barnizada.

ArrT. 108. Si no se quisiera tapar la leche mientras permanezca en el establo 6 lecheria
deberd ponerse tela fina sobre la abertura de las vasijas.

La limpieza de las vasijas se verificard lo més pronto posible después de vaciadas con
agus hierviendo, jabén y cepillo; se enjuaguarin con agua hervids solamente y se pondrin
boca abajo al sol, pero no sobre la tierra.

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

af\x’r. 110. La nevera sc lavard dos veces 4 la semana, por lo menos, con agua de lejia
caliente.

Awr. 111. La cafieria de desagtie de la nevera en que se guarde la leche no deber4 conectar
directamente con los cafios ni con la cloaca.

ArT. 112. En las lecherfas y otros establecimientos en que se expenda leche las medidas
v utensilios usados para la misma se limpiardn perfectamente, después de la venta, con agua
hirviendo, 4 la que se le haya atadido lejia, en la proporecién de una cucharada por litro.

Art. 113. Se agitard debidamente el contenido de la vasija al venderse la leche y antes
de extraer la cantidad deseada, para que las tltimas porciones que se extraigan contengan
tanta cremsa como las primeras.

Arr. 114. No se echard hielo en la leche como medio de conservacién de ésta, en vez de
colocarla en la nevera.

Art. 115. Los carros destinados al transporte de leche deberén ser de material imper~
meable 6 de madera pintados al 6leo, y conservarse en perfecto estado de limpieza.

En cada carro se consignaré en su exterior el objeto delnismo con caracteres permanentes
¥ legibles 4 distancia, asi como su nimero, y sitio de donde procede.

Los vendedores de leche en caballerfas @ otros medios de transporte estdn obligados 4
conservar los serones, allorjas, ete., dedicados 4 este uso, en perfecto estado de lmpieza.

Queda prohibido transportar en los carros, serones, alforjas, ete., destinados al expendio
de leche, otras materias 6 substancias, con excepcién de quesos frescos, mantequilla @ otros
productos de la leche.

Los conductores de leche estin obligados 4 llevar consigo durante las horas de su tréfico,
la licencia que los autorice para el ejercicio de la industria, la que exhibirdn 4 los inspectores
de sanidad cuando se les pida.

ArrT. 116. Los carros ¥ caballerias destinados al tramporte de la leche deberén estar
ingeriptos en los registros que 4 ese efecto se lleven en las juntas locales de sanidad.

ART. 117. Todos los que se dediquen al expendio, transporte y manipulacion de la leche
destinada & la venta ptblica deberén estar provistos de un certificado del jefe local de
sanidad en que se acredite su estado de salud. ~ Estos certificados serdn renovados cada afio.

ARrT. 118. Los expendedores de toda clase de ieche serdn provistos, conjuntamente con
Ia licencia industrial, que exijan las disposiciones municipales, de una hoja impresa que
contenga las reglas de estas ordenanzas que se refieren al expendio de la misma, y que serdn
facilitados y unidos de un modo permanente por la junta de sanidad.

Art. 119. S6lo serf permitido usar para establo de vacas de leche, edificios que tengan
por lo menos 30 metros cabicos de espacio por eada animal, buena luz y ventilacidn, cana-
lizado el piso convenientemente, bien techado, provisto doagua pura y de todo lo necesario
para mantener las vacas 1 otros animales de leche en buenas condiciones de salud ¢ higiene,
conforme al reglamento especial de vaquerias 6 lecherfas. Estos establos deberdn estar
situados precisamente fuera de la zona urbana de las poblaciones y no se permitiré en ellos
la instalacién 6 ejercicio de ninguna otra industria 6 comereio.

ArT. 120. Los dueiios 6 encargados de establos de vacas G otros animales de leche quedan
obligados & mantener limpios todos los lugares del establecimiento, asi como 4 Uevar las
vacas al campo entre las horas comprendidas desde las cuatro de la tarde 4 las ocho de la
noche y 4 no traerlas 4 sus establos sino entre las cuatro y las seis de la maiftana siguiente.

Arrt. 121. A toda persona que tenga una enfermedad cuténea 6 transmisible, 6 haya
estado en contacto con algiin enfermo de ellas, se le prohibe ordefiar las vacas @ otros ani-
males, vender leche, manejar las vasijas, medidas @ otros recipientes de la lecheria, y
ayudar en esas operaciones, hasta que todo peligro de contagio haya desaparecido. Deberd
edemds estar limpio y libre de suciedades fisicas de cualquier clase.

AwrT. 122. Se prohibe vender 6 usar para la fabricacién de alimentos 6 para mezclarla
con otra la leche procedente de vacas enfermas. No se permitirsd tampoco su uso para
ningdn objeto, aunque sea para la alimentacién de otros animales.

ART. 123. Se prohibe introduecir, almacenar ¢ vender leche condensada adulterada.
Para los efectos de estas ordenanzas se entenderf por “Leche condensada,” leche pura 4 la
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cual se haya substraido una parte de su agua: 6 4 la cual se la haya despojado de una parte
del agua y afiadido azticar. El término “adulterada” se refiere en el dltimo de los casos
citados & una leche condensada en que la cantidad de mantccea es inferior al 25 por ciento
de las materias sélidas contenidas en ella v 4 la que se le haya afiadido cualquier substancia
extrafia, con excepeién de aziicar, empleada como elemento de conservacién.

Art. 124. Toda leche destinada 4 la venta quedard sujeta & la vigilancia, en cualquier
tiempo y lugar v en {odas las circunstancias que fueren necesarias, de los inspectores de
sanidad, quienes estarin autorizados para tomar muestras en cantidad que no exceds de
medio litro por cada vasija, con objeto de someterla al andlisis correspondiente, Al tomarse
la muestra, debe agitarse la leche suficientemente para que las pequefias particulas de grasa
queden diseminadas por igual en el liquido.

ARrrt. 125. Los inspectores emplearin en sus ensayos el lactodensimetro de Quevenne
para apreciar el peso especifico, v llevardn un libro registro bien detallado de todas las
muestras ensayadas.

Art 126. Tan pronto como existan sospechas de que una leche estd adulterada se
ordenari una inspeccién al establo, lecheria 6 lugar de donde proceda, quedando 4 juicio
del inspector exigir 6 no que se le muestren las vacas, de donde haya sido traida.

Art. 127. El expendedor de leche que no cumpla estrictamente las reglas establecidas
para la venta de este articulo quedar4 incurso en la multa y el decomiso consiguiente, salvo
que la infraccién constituya delito, en cuyo caso el inspector dard cuenta al jefe de sanidad
para lo que proceda. :

Art. 128. Las lecherias y los establos de vacas estarin bien ventilados y se mantendran en
las mejores condiciones de limpieza, y sus pisos se fregardn diariamente.

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

Arrt. 129. No se consentird ninguna vaca enferma en los establos, y las sanas estarin
separadas unas de otras, se les dard buenos alimentos y agua pura y fresca, y se les bafiarg
diariamente.

Art. 130. Se ventilard el local de los establos y se regard el piso antes de ordefiar las
vacas para evitar que el polvo caiga en la leche.

Arr. 131. La operacién de ordefiar deberd hacerse con el més escrupuloso aseo, proce-
diendo el ordenador & lavarse las manos y lavar también la ubre del animal que se ordefie
y 4 enjugarlas con pafio limpio, evitando que caigan en la leche pelos 6 cualquiera otra
subs tancia que la ensucie.

Arr. 132. No se permitird ordefiar vacas G otros animales cuyas ubres presenten alguna
erupcién se encuentren inflamadas 6 tengan alguna otra enfermedad.

ArT. 133 Si durante la operacién de ordefiar se obtuviese leche sanguinolenta, amarillosa
6, en general, de color y sabor distintos de la natural, se arrojard ésta limpidndose cuidadosa-
merite la vasija que la haya contenido suspendiendo la operacién de ordefiar y poniendo en
observacién la vaca hasta comprobar su estado de salud y por el inspector de sanidad se
autorice que sea ordefiada nuevamente.

Awrr. 134. Si por cualquier motivo la leche se ensuciara, no serd permitido colarla, sino
que serd arrojada, limpidndose en el acto la vasija que la contenia.

Art. 135. Las vaquerias de fincas risticas destinadas 4 la extraccién de leche para la
venta publica, fabricacién de quesos, etc., habrdn de ajustarse, en lo posible, para sus
opera ciones & las reglas anteriores, quedando sometidas 4 la inspeccién frecuente de la
junta local de sanidad.

Arr. 136. Los establos de vacas, las lecherfas y vaquerias, quedan obligados 4 tener en
lugar visible del establecimiento un ejemplar impreso, proporcion por la junta local de
sanidad, del reglamento especial por que deben regirse.

Art. 137. Queda prohibido el uso de substancias preservativas. tanto para la leche
como para los demés alimentos.

Arrt. 138. La fabricacién de queso de mano no curado deberi hacerse con leche 6
crema de buena calidad y procedentes de animales sanos v para la elaboracién se sujetars
el fabricante 4 las precauciones higiénicas que sean procedentes v que hayan obtenido la
aprobacién del jefe local de sanidad.

Se prohibe la venta de queso fresco ¢ de mano por vendedores ambulantes 4 otros que no
tengan la mercancia en un refrigerador y al abrigo del polvo, 4 fin de evitar su decomposicién
y la produccién de substancias téxicas.

Art. 139. Toda substancia orgéinica susceptible de facil descomposicidn, destinada 4 ali-
mento que haya de usarse en estado fresco, serd conservada en un refrigerador.

Awrr. 140. Los granos 6 polvos que se venden con el nombre de café, deberin ser exclusiva-
mente constituidos por este fruto. Se prohibe la venta de café mezelado con subtancias
extrafias, asi como la de su polvo privado, por la infusién en agua, de los elementos que le
comunican su aroma, sabor y propiedades peculiares.

Arr. 141. El producto preparado y vendido con el nombre de chocolate serd el obtenide
solamente de las semillas del cacao pulverizadas y mezcladas con proporciones variables de
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azticar, aromatizado é no. La proporcién méxima de aziicar ha de ser de 60 por ciento; una
cantidad mayor deberd ser expresa v claramente declarada en el rétulo del envase 6 cubierta.

Arr. 142. Los duedios 6 encargados de establecimientos de viveres ¢ bebidas, estdn obli-
gados 4 recibir la visita del inspector de sanidad; y en caso de negativa incurrirdn en multa
por la primera vez. y en las demds penas que les imponga el juzgado en el caso de reincidencia.

CarituLo 111

CQONSTRUCCION DE EDIFICIOS EN LA POBLACION-—VENTILACION-—DRENAJE K INSTALACIONES
SANITARIAS,

Arr. 143. El terreno en que haya de erigirse una casa ¢ edificio sers previamente saneado,
y si fuere necesario terraplenar antes de la edificacién, se emplearan al efecto materiales que
no sean contumices. Cuando se vaya 4 empezar cualjuiera excavacién 6 remocién de
tierras 6 materiales, se dard aviso anticipado al jefe de sanidad, 4 fin de que dicte las 6rdenes
necesarias para la desinfeccida del terreno.

Art. 144. La edificacidn ba de descansar en suelo firme, sobre una capa de cemento 1
otro material adecuando. Toda habitacién baja estard aislada de la tierra por una capa de
asfalto 6 de cemento de un espesor minimo de 15 centimetros.

Para impedir que ascienda la humedad 4 través de las paredes, si fuere necesario se
aislardn éstas por medio de capas de cemento, asfalto, pizarra G otra substancia impermeable.
Esta capa aisladora se colocard 4 unos 15 centimetros por bajo de la rasante del piso.

Arr. 145. Para establecer contra una pared, medianera 6 no un establo, caballerizas,
almacén de sal 6 depdsito de substancias corrosivas, se deberan dejar 15 centimetros, por lo
menos, de espacio entre el muro y la construccién proyectada.

Arr. 146. Se prohibe instalar techos de cristales 6 de cualquiera otra materia, en los
patios y patines interiores de los edificos por encima del puntal de la planta baja de los
mismos, 4 no ser que dichos techos sean movibles 6 se hallen provistos de ventiladores de
caras verticales, cuyo vano no sea inferior al tercio de la superficie del patio ¢ patin y de
cincuenta centimetros de altura.

Arr. 147. En las calles donde no exista alcantarilla, é interin ésta se construye, debers
tener cada casa 6 edificio un pozo negro para recoger dnicamente las materias fecales; pero
una vez construida la alcantarilla general de la calle, los propietarios quedarén obligados 4
hacer las acometidas 4 la misma y 4 cegar el pozo negro. Los duefios de los edificios 6 casas
existentes en calles alcantarilladas, procederan 4 hacer las acometidas 4 las mismas dentro
de los seis meses siguientes 4 la publicacién de estas reglas.

Arr. 148. No se permitird la construccidn, reconstruccion ¢ modificacién, total 6 parcial,
para su objeto presente 6 para otra cualquiera ulterior, de ninguna casa ¢ edificio que pueda
constituir un peligro para la vida 6 la salud, y por falta deseguridad, ya por defecto de venti-
lacién, luz, drenaje, instalaciones sanitarias 4 otros requisitos andlogos.

ArT. 149. Para la construccidn, reconstruccién 6 reforma, total 6 parcial, de una casa 6
edificio, asf como para colocar, cambiar ¢ modificar sus instalaciones sanitarias, serd preciso
obtener licencia del ayuntamiento, sujetindose 4 los requisitos exigidos en las ordenanzas
de construccién respectivas y en Jas especificaciones del departamento de ingenieros ¢ del
arquitecto municipal donde no existiera aquel departamento. Antes de conceder la licen-
cia, el ayuntamiento remitird el expediente 4 la junta local de sanidad, para su dictamen, Ie
cual se basard en estas ordenanzas, y, caso de que resulte desfavorable, se sefialardn en el
mismo, en un plazo no mayor de veinte dias, los defectos y la manera apropiada de corre-
girlos. Contra el informe de la junta local, podrin los interesados acudir 4 la Superior del
ramo para la resolucién definitiva. Si el informe de la junta local es favorable, se concederd
la licencia 4 la mayor brevedad posible, 4 no ser que falten otros requisitos legales por
cumplir.

ArT 150 Para habitar, poner en alquiler, ¢ utilizar de cualquier otra manera, una casa
6 edificio de nueva planta construido, reconstruido 6 reformado, en todo 6 en parte, serd
requisito necesario la inspecién previa y un certificado favorable de Ia junta local de sanidad,
limiténdose la inspeccién 4 comprobar el cumplimiento de las codniciones exigidas en el
plano y proyecto aprobados. Contra el dictamen desfavorable de la junta local, puede el
interesado interponer recurso de alzada ante la Superior, que resolveri en definitiva.

ArT. 151. No se permitird utilizar como alojamiento 6 como dormitorio ninguna casa,
edificio 6 parte de éste, que no reuna las debidas condiciones de capacidad, dotacién de
agua, ventilacién, luz, evacuacion de aguas residuas y excretas y demés requisitos de lim-
pieza y salubridad indispensables.

Arr. 152. Toda casa 6 edificio de nueva planta se construird dejindose de superficie
descubierta, 6 patios interiores, ¢l 15 por ciento, por lo menos del drea edificada, de
modo que permita la ventilacién y entrada de la luz en todas las habitaciones.

Arr. 153. En las casas 6 edificios existentes destinados 4 viviendas, que no reunan las
circunstancias establecidas en ¢l articulo precedente, se abrirdin huecos de ventilacién,
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si carecen de ellos, ¥ no siendo esto posible, se ejecutarin obras que produzcan ventilacién
supletoria.

Art. 154. Toda habitacién deberd tener huecos de puerta 6 ventana que den directamente
& calle, jardin, patio 6 pasillo abierto. Las puertas que den 4 los patios tendrn respira-
deros en lo alto, protegidos 6 no con marcos movibles de vidrio. .

Arr. 155. Toda habitacién debers tener, por lo menos, una capacidad de 36 metros ciibi-
cos, y una superficie en puertas y ventanas no menor de 3 metros cuadrados, aumentindose
ésta en proporeién de 11 metros cuadrados por cada 30 metros més de cubicacién.

Agrr. 156. El piso de las habitaciones bajas ser mas elevado que el del patio y el de éste
miés que el nivel de la calle. No se concederan més excepciones que las que expresamente
autorice por escrito la junta de sanidad después de haberse llenado los requisitos que ésta
sefiale en cada caso con sujecién 4 estas Ordenanzas.

Awrrt. 157. Los pisos de las habitaciones bajas, asi como el de los patios, seréin de cemento,
de loseta de cemento comprimido 4 otro material impermeable; colocindose ademés debajo
de la soladura una capa continua también impermeable.

Art. 158. Las paredes de cualquieras casa 6 edificio serdn construidas de modo que no
puedan impregnarse de la humedad del suelo, haciendo uso para evitarlo de materiales
impermeables.

Arr. 159. En las casas 6 edificios de aquellas localidades en que sea permitido el uso de
pisos de madera en las habitaciones bajas, el espacio comprendido entre el suelo y el piso
de las habitaciones tendré ventilacién hécia el exterior.

Art. 160. No se permitird construir fosa de excusado, ni sumidero debajo del piso de
ninguna habitacién. Estos depdsitos se situardn en los lugares més céntricos de los patios
6 jardines, ventilados y banados por el sol.

ArT. 161. Las casetas de los inodoros ¢ excusados se sitnarfn en los patios, pasillos, 6
corredores, i otros lugares bien claros y ventilados y nunca en habitaciones que sirvan de
dormitorios, y separados de los cuartos habitables, cocina, despensa, ete. por tabiques
completos.

ArT. 162. Los tubos bajantes de desagiies de tejados, azoteas, inodoros, vertederos,
ete. serdn de hierro fundido, y no estardn embutidos en los muros sino instalados por fuera
de las paredes.

ArT. 163. En todas las casas 6 edificios habrd por lo menos, un excusado por cada veinte
personas, y con todos los requisitos necesarios para evitar emanaciones é infiltraciones.

Arr. 164. El propietario, apoderado, encargado 6 representante de cualyuier casa, edi-
ficio 6 vivienda, serd siempre el responsable en primer término de la conservacién en buen
estado de las instalaciones sanitarias de la finca, sin perjuicio de la accién que corresponda
ejercer contra el inquilino, segdn los casos.

ART. 165. Las accesorias de cualquiera casa 6 edificio tendrédn las debidas condiciones de
ventilacidn, luz y agua; v excusado y vertedero propios, instalados con todos los requisitos
sanitarios; 6 en otro caso el propietario se obliga 4 permitir que los inquilinos de aguéllas
hagan uso de los excusados v vertederos comunes del mismo piso de la casa, en la propor-
¢ién ya establecida con el ndmero de personas.

ArT. 166. Las accesorias destinadas 4 la venta de carne, leche, frutas, dulees, ete., tendrin
sus servicios sanitarios completamente aislados de la tienda; no estarin en comunicacién
directa con el resto del edificio; tendrin en la parte mas clevada de la puerta un respiradero
de cuarenta 6 cincuenta centimstros de altura, por lo menos, por todo el ancho de aquélla
y s6lo le serf permitido dormir en ellas, pero Gnicamente en una habitacién anexa, 4 los
encargados de su custodia 6 vigilancia y en ningdn caso 4 familias.

ArT. 167. Todo propietario de casa de una poblacién donde exista acueducto y cafieria
de éste en la calle, estd en la obligacién de instalar en la casa plumas de agua en cantidad
proporcionada al nimero de habitantes de la casa: y servicio independiente de agua para
cada piso que se alquile por separado.

Arr. 168. No se permitird la construccién de pozos, aljibes, G otro depdsito de agua en
cualquiera casa ¢ edificio de nueva planta por cuya calle pase cafierfa del acueducto, 4 no
ser para usos industriales, con autorizacién de la Junta de Sanidad y sujetos 4 los requisitos
que ésta sefiale. Quedan exceptuados los tanques para usos domésticos, siempre que se
tengan en las condiciones sefialadas por la junta de sanidad.

Arr. 169. En los lugares donde sea permitida la excavacién de pozos negros, se situardn
éstos 4 distancia mayor de diez metros, por lo menos, de los pozos de agua, aljibes, fuentes
1 otras provisiones de agua. Igual prescripeidn regiré para una fosa de abonos, un depésito
de inmundicias, etc.

Art. 170  Queda prohibida la instalacién de cafierias de agua para el consumo doméstico
4 través de cafios, cloacas 1 otros desagiies.

Awrr. 171. No se permitird la construccién ni la apertura de templos, teatros, circos,
casa-cunas, hoteles, hospitales, asilos y otros edificios de reunién, sin informe favorable de
1a junta local de sanidad con vista de Jos planos, memoria y demds antecedentes de la obra.
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Art. 172. Los teatros, circos, templos, salas de espectéculos, hoteles, posadas, asilos, ete.
han de reunir, 4 més de los requisitos generales, los especiales siguientes: (a) Ventilacién
suficiente y adecuada al ntimero de concurrentes § alojados; (b) medios de extinguir los
incendios y salidas féciles y rdpidas de los espectadores; (¢) provisién abundante de agua
¥y ndmero proporcional de retretes y urinarios; y (d) limpieza esmerada en todas las depen-
dencias.

Art. 173. Los cuarteles y prisiones se construirdn previo informe favorable de la Junta
Superior de Sanidad.

Arr. 174. Cualquier sujeto est4 obligado 4 denunciar al Jefe de Sanidad la realizacién
en un edificio de todo acto G obra que pueda resultar psligroso 6 perjudicial 4 la salud
pliblica.

CarituLo IV.

HOTELES, POSADAS, CASAS DE HUI::SPEDES, CASAS DE DORMIR, CAFES, RESTAURANTS FONDAS
Y CANTINAS.

ARrT. 175. No se establecerd ningin hotel. posada, mesdn, casa de huéspedes, casa de
dormir, café, restaurants, fonda, cantina ¢ bodega, sin que el duefio ¢ encargado someta el
establecimiento & las condicicnes exigidas por el jefe de sanidad mediante licencia por
eserito.  Para los existentes en la actualidad, se concede 4 sus duefios un plazo maximo de
seis meses, 4 contar desde la promulgacién de estas ordenanzas, para que se ajusten &
dichas condiciones, so pena de multa y clausura del establecimiento.

Art. 176. Todo hotel, posada, casa de huéspedes y casa de dormir, llevard un libro
registro con los nombres, procedencia, dias de entrada y salida, y ntmero del cuarto que
oeupen, de cada una de las personas que alojen v de las que estén al servicio del estableci-
miento.

Arr. 177. Queda prohibido alojar en los hoteles, posadas, casas de huéspedes v casas de
dormir, mayor ndmero de personas del que corresponde 4 la capacidad de f;s habitaciones,
en la proporcién de 20 metros cibicos de espacio por cada individuo.

Art. 178. Todo cuarto 6 hahitacidn estard numerada con caracteres permanentes.

Arr. 179. No se permitird en los cuartos 6 habitaciones mayor nimero de camas que ol
correspondiente 4 la referida proporcidn, 4 menos que existan otros medios adecuados para
mayor v apropiada ventilacién. que estén aprobados por la junta de sanidad y mediante
concesién eserita en que se especifique el namero de camas que se permita por estas cir-
cunstancias especiales.

Arr. 180. Toda habitacién de dormir deberd tener 40 metros ctibicos de capacidad, por
lo menos, y puertas y ventanas, no menores estas tltimas de un metro cuadrado, que la
pongan en comuunicacién con el aire exterior, salvo que se emplee otro medio apropiado que
suministre amplia ventilacién.

Art. 181, Todas las habitaciones estardn en cl mejor estado de limpieza, asi como los
muebles, utensilios, ropas de cama, etc. Las paredes de cal serdn blanqueadas una vez al
afio, por lo menos.

Arr. 182, Las basuras v desperdicios se irdn depositando en receptdculo de zine i otro
material impermeable, conforme al modelo y ntiimero sefialado por In junta de sanidad, y
serdn extraidos diariamente.

Arr. 183. Los hoteles, posadas, mesones, casas de huéspedes y casas de dormir tendrén
os mingitorios, excusados, fregaderos, vertederos, bafios, cafios, etc., en perfecto estado
de servicio v aseo. Habrd un bafio y un inodoro 6 excusado por cada veinte personas.
Los excusados 6 inodoros estardn en locales de capacidad suficiente, bien ventilados y con
luz bastante, natural 6 artificial, durante todo el dia y la noche. Las paredes hasta un metro
de altura, por lo menos, y los pisos de los bafios, retretes, urinarios, vertederos y fregaderos,
serdn impermeables y se conservarin constantemente cn el mejor estado de limpieza.

Art. 184. Todos los establecimientos mencionados tendran dotacién de agus suficiente
4 proporcionar 100 litros diarios, cuando menos, por persona.

Axr. 185. Los cafés, restaurants, y cantinas tendrén urinarios ¢ inodoros 6 excusados,
sin que despidan malos olores, con sus lavamanos correspoundientes, para el servicio ptblico,
todo en perfecta funcién y aseo, en ndmero proporcionado 4 la importancia del estable-
cimiento y con la aprobacién previa y el plano y sistema de los mismos de 1a junta de sanidad.

Arr. 186. Los establecimientos & que se refieren los tres articulos anteriores tendrén
escupideras, en la proporcién de una por cada veinte personas, en los pasillos, corredores,
etc., del modelo y con la solucién desinfectante que indique la junta de sanidad. En los
cafés el nimero de escupideras sers igual, por lo menos, al de las mesas cn servicio.

Art. 187. El duefio 6 encargado de un hotel, posada, fonda, mes6u, casa de huéspedes 6
casa de dormir, est4 obligado 4 dar parte al jefe de sanidad de todo enfermo que hays en la
casa sin asistencia médica: asi como de todo caso de enfermedad transmisible que en la
misma exista.
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ArT. 188, Cualquier enfermo de enfermedad transmisible que se encuentre alojado en un
hotel, posada, fonda, casa de huéspedes, casa de dormir, etc., ser trasladado 4 un hospital
de aislamiento, cuando asi lo crea necesario el jefe de sanidad.

Art. 189. El duefio 6 encargado de un hotel, posada, fonda, casa de huéspedes, casa de
dormir, mesén restaurant, café, cantina 6 bodega que no dé cumplimiento 4 cualquiera de
las disposiciones de este capitulo incurrird en responsabilidad, y si encontrare resistencia

por parte de algn alojado para su observancia, 6 que faltare 4 ellas, dard cuenta en seguida
al jefe de sanidad.

CapituLo V.
CASAS DE VECINDAD O CIUDADELAS.

Art. 190. Para los efectos de estas ordenanzas, se entenders por casa de vecindad o ciuda-
dela, cualquiera casa, edificio 6 parte de éste, destinado 4 domieilio 6 vivienda de tres ¢ més
familias que vivan independientes unas de otras, con derecho comdn 4 los pasillos, escaleras,
patios, bafios, azoteas, inodoros 6 excusados, ¥y que cocinen por separado en la misma casa.

Art. 191. Toda casa de vecindad tendri 4 su frente un encargado, responsable inmediato,
del cumplimiento de las siguientes obligaciones, sin perjuicio de la accién que proceda
contra el propietario.

Arr. 192. Llevar un libro registro en el que se anoten nombre, apcllido, naturalidad,
edad, estado y procedencia de cada uno de los inquilinos de la casa, expresando el dia de su
ingreso en la misma y cuartos que ocupen, asi como los traslados que efecttien de habita-
ciones en la propia casa § cuando cesen de ocuparlas.

Arr. 193. Dar parte en el término de veinticuatro horas al jefe de sanidad de todc enfermo
en la casa que no tenga asistencia médica.

Arr. 194. Interrogar al facultativo que visite al enfermo si se trata de alguna enfermedad
transmisible, y en la afirmativa dar parte inmediatamente al jefe de sanidad.

Art. 195. Obligar 4 los inquilinos 4 que sélo viertan las basuras en depésitos de hierro
galvanizado, suministrados por el propietario, y conforme al modelo y ntimero que fije la
junta de sanidad.

Art. 196. Cuidar de que los patios ¥ corredores se hallen siempre en el mayor estado de
limpieza, para lo cual no permitird que 4 los mismos se arrojen basuras 6 aguas sucias.

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

Arrt. 198. Tener cuidado de que todos los tragantes de los cafios tengan agua y puesta
siempre su tapa, é inspeccionarlos ton frecuencia para asegurarse de que funcionan dehi-
damente, as{ como las sifas, trampas, ete , de los vertederos, fregaderos y dem4s instala-
ciones sanitarias

Art. 199. Vigilar constantemente los inodoros y urinarios para que estén siempre en
completo estado de limpieza y {uncién y evitar que se obstruyan, asi como cuidar de que en
el suelo los mismos no se dopositen orines ni otras suciedades.

ArrT. 200. Inspeccionar los cuartos todos de la casa para cuidar de que en el interior de
ellos se observen cl aseo y la limpicza correspondientes; y al notar que algdn inquilino no
tiene limpia su habitacién, amonestarlo en seguida, y comunicar la falta al jefe de sanidad,
si se repitiere.

ArT.201 Conservar el patio de tal manera que no se formen charcos en el mismo; y cuidar
de que los pozos, aljibes, tanques (i otros depdsitos de agua de la casa estén debidamente
cubiertos con tapas 6 tela metélica 4 prucba de mosquito.

Arrt. 202. Impedir que pernocten en ninguna habitacién de la casa mayor niimero de

ersonas del que corresponda 4 la capacidad de aquélla ¥ en el nimero que tenga dispuesto
a junta de sanidad, indicado en tablillas que se conservarin fijas en el interior de cada
habitacién. Todas las habitaciones estardn numeradas con caracteres permanentes.

Art. 203. Efectuar la limpieza esmerada de toda habitacién que se desocupe en la casa
antes de que vuelva 4 ser alquilada, conservédndola con la puerta clausurada; y comunicar
en seguida 4 la junta de sanidad para la desinfeccién correspondiente, si hubiese habido en
ella algin caso de enfermedad de las que es obligatorio dar parte.

Art. 204. En toda casa de vecindad habrd en los patios, corredores y pasillos una
eseupidera por cada veinte inquilinos. Las escupideras se colocarin en soportes especiales
4 un metro de altura del suclo, y serd deber del encargado mantenerlas aseadas y con la
solucién antiséptica que disponga la junta de sanidad.

Arr. 205. Por cada veinte inquilinos ha de haber un bafio, un inodoro ¢ excusado y un
irertedero, todos con pisos ¥ paredes impermeables, éstas hasta 13 metros de altura, por

o menos.

ART. 208. Toda chsa de vecindad estard provista de agua suficiente para proporcionar los
100 litros de agua diarios, 4 lo menos, por persona.

ArT. 207. Las paredes todas de la casa, asi como los techos, puertas y ventanas, han de
estar absolutamente limpias, bien blanqueadas y pintadas, v sin grietas ni hendiduras.
Las paredes todas seran blanqueadas una vez al afic, por lo menos.
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Arr. 208. No se permitird que se coloquen telas 6 papeles en los huecos, Iucetas 6 venta-
nillas de las habitaciones, que dificulten la entrada de la luz 6 del aive en el interior de las
mismas. *

ArT. 209. Las bateas 6 depésitos destinados 4 lavar deberdn tener por soportes, aros ¢
pies de amigo de metal, empotrados en la pared, y no en barriles, cajas 4 otra clase de
envases. Las paredes de los lugares destinados 4 lavar estarén repolladas hasta 13 metros
de altura, por lo menos, con material impermeable.

ArT. 210. Queda prohibido el cocinar 6 lavar en el interior de las habitaciones. En
cada casa de vecindad de nueva construccidén existitdn dos departamentos especiales,
inhabitados y comunes; uno para lavadero y otro para cocina.

Arr. 211. Queda prohibido dividir las habitaciones por medio de tabiques, barbacoas,
ete., cualquiera que sea el material que se emplee para ello. )

Art. 212. La habitacién més pequefia en toda la casa de vecindad no podra tener menos
de 9 metros cuadrados de drea y 4 metros de altura.

Arr. 213. Quedan prohibidos en las casas de vecindad los estableciinientos industriales ¢
comerciales; y en tal virtud no podré instalarse en el edificio de las mismas tiendas de
ninguna clase, exceptuandose tan sélo aquéllas casas de mis de un piso con entrada y
servicios sanitarios independientes de la parte destinada 4 vecindad y previa la autorizacién
de la junta de sanidad.

Art. 214. En las casas de vecindad no existirin caballerizas, ni se tendrén en parte alguna
de ellas animales de ningtn género, con excepeién de péjaros en jaula.

Awrrt. 215. El enfermo atacado de alguna enfermedad transmisible que se encuentre en
una casa de vecindad serf trasladado 4 un hospital de aislamiento, cuando asi lo crea
necesario el jefe de sanidad.

Art. 216. Si el encargado de la casa de vecindad encontrare resistencia por parte de
algin inquilino para la observancia de estas ordenanzas, 6 si alguno faltare 4 las mismas,
dard cuenta en seguida al jefe de sanidad.

Arr. 217. Toda casa de nueva construccién no podréd dedicarse 4 vecindad sin que sus
planos al efecto no hubiesen sido aprobados por la junta de sanidad. Tampoco podrd
destinarse en lo sucesivo para casa de vecindad ninguna casa de las que existen actualmente
dedicada & otro objeto, sin la autotizacién previa de la junta de sanidad.

Art. 218. Los encargados de las casas de vecindad estdn obligados 4 facilitar 4 los
inspectores de sanidad cuantos datos soliciten respecto 4 ellas, asi como 4 acompariarles en
sus respectivas visitas de inspecién.

Art. 219. En la entrada de toda casa de vecindad se fijardn las reglas contenidas en este
capitulo, en hoja impresa proporcionada por la junta de sanidad.

Carfruro VI.
'
CASAS PRIVADAS Y CASAS EN GENERAL.

Arr. 220. Las casas, edificios, construcciones, ete., quedan sujetas para todos sus locales
¥y dependencias 4 inspeccién sanitaria de la junta de sanidad, y sus duefios, encargados,
representantes, arrendatarios, inquilinos, moradores, etc., estarin obligados 4 permitir y 4
facilitar cualquiera inspeceidn 4 los oficiales 6 agentes debidamente autorizados por la junta
local de sanidad, y asimismo 4 realizar 6 permitir la ejecucién de las obras sanitarias orde-
nadas para la casa, que se dispusieren como consecuencia de la inpeccién.

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

ARrT. 222. Toda casa, 6 piso de la misma que se alquile por separado, debers tener la
dotacidn de agua suficiente para las necesidades domésticas de sus moradores, 4 razén de
100 litros diarios por persona, por lo menos.

Arr. 223. Los propietarios 6 inquilinos, segin los casos, estdn obligados 4 tomar las
precauciones necesarias para evitar que de los cafios, sumideros, letrinas, inodoros 6 excu-
sados, etc., de la casa se exhalen gases 4 otros olores molestos.

ArT. 224, Los cafios 6 tubos de desagiie han de estar suficientemente ventilados, con todos
los requisitos necesarios para facilitar la salida de los residuos liquidos, evitar las filtra~
ciones en paredes v pisos y dar salida 4 los gases en forma que no afecten 4 la salud de
Jos moradores y vecinos; y al efecto se sujetard la construccitn, instalacién 6 reforma de
los mismos 4 las especificaciones de ingenierfa que se determinen en la licencia correspondi-
ente. Tguales especificaciones se requieren para los inodoros, pozos negros, vertederos,
sumideros, fregaderos, bajantes y demés instalaciones sanitarias.

ART. 225. Se prohibe la construccién de cafios 6 tubos de desagiie, de ventilacién 6 chi-
meneas que molesten ¢ perjudiquen 4 las casas vecinas y al propio edificio en que esten
construidos. A los ya construidos deberdn aplicdrseles los preceptos de esta regla.

Art. 226. En las poblaciones que tengan acueducto y cloacas 6 alcantarillado, todas las
casas estardn provistas de inodoros de los modelos adoptados por la Junta Superior de
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Sanidad, con exclusién de cualquier otro sistema de letrinas. Donde no haya acueducto ni
alcantarillado, se construirdn pozos negros con arreglo 4 las especificaciones respectivas
de ingenieria y 4 distancia no menor de 10 metros de los pozos de agua, aljibes, habita-
ciones y cocinas; 4 menos que se adopte, con la aprobacién de la junta de sanidad, algin
otro sistema para la recogida y extraccién de las excretas.

Arr. 227. Los pozos negros y sumideros se construirdn de manera que no puedan ser
inundados por las aguas pluviales.

Arr. 228. Solamente en los lugares donde no haya cloacas ¢ alcantarillas en la calle
respectiva, podré ser permitida la construccién 6 existencia de sumideros y pozos negros
en las casas.

Arr. 229. Elinquilino 6 duefio de cada casa verterd en los pozos negros y sumideros cal
viva, cloruro de calcio, sulfato de hierro, creolina 6 algin otro desinfectante, cuando ast se
Io disponga la junta de sanidad por motivos especiales.

Art. 230. Los pisos de los excusados, bafios, fregaderos, vertederos, ete., serin de mate-
rial impermeable: y sus paredes estarn revestidas del mismo material, si son de mamposteria
hasta metro y medio de altura, por lo menos, y pintadas al 6leo, si son de madera.

Arr. 231. Todo duefio de casa estd obligado 4 cuidar de que los pozos negros y sumideros
ni se llenen ni se derramen al exterior, mandandolos 4 limpiar oportunamente. Si asi no
lo verificaren, la junta de sanidad dispondré que por el servicio publico de limpieza se veri-
fique ésta por cuenta del duefio de Ia casa, sin perjuicio de la multa correspondiente.

ArrT. 232. Los pozos, aljibes, tanques, tinajones @ otros depdsitos de agua estaran dis-
puestos de tal manera que no comuniquen humedad 4 las habitaciones ni reciban filtraciones
de cafos y pozos negros, y estarin constantemente cubiertos con tapa ¢ tela metélica
inaceesible & los mosquitos para impedir en ellos la presencia de larvas (gusarapos).

S6lo serdn permitidos los surtidores 6 fuentes que funcionen constantemente con agua
corriente.

ArT. 233. No se permitird en el interior de las casas, ni en los patios, azoteas, ete., depé-
sito de basuras, inmundicias, desechos, aguas estancadas, 6 cualesquiera otras meterias
perjudiciales 4 la salud. .

ARrT. 234. Los envases destinados para depositar basurasy desperdicios, se situarin tan
distantes como sea posible de las habitaciones de la casa ¥ no tendrdn agujeros 6 hendiduras
que den salida 4 parte del contenido.

Art. 235. Se prohibe la cria 6 ceba de cerdos dentro de la zona urbanizada de la poblacién,
sin limitacién de calles; y sélo 4 la distancia minima de 200 metros del perimetro de la
misma, serdn permitidos los criaderos y engordaderos.

Arr. 236. En las piezas destinadas 4 cocina, 6 4 estufas y braseros permanentes, deberan
instalarse campanas y chimeneas que den salida fécil al humo y gases procedentes de Jla
combustidn, cosntruidos de forma que no molesten 6 perjudiquen 4 los moradores 6 vecions
de la casa. Los braseros ¢ anafes deben situarse, para suuso, en lugares que no perjudiquen
6 molesten 4 los moradores y vecinos.

Art. 237. Todas las habitaciones, dependencias, patios, techos y azoteas, 6 instalaciones
sanitarias de una casa 6 edificio, se conservarin constantemente en el mejor estado de
limpieza. Las paredes deberan mantenerse sin desconchados ni hendiduras, y debidamente
blanquedas, ¢ pintadas asi como las puertas y ventansas; los pisos y techos se conservarén
en buen estado para que no se produzca humedad en el interior de las habitaciones, y donde
sea Dnecesario para prevenir dicha humedad, se exigird para los techos la instalacién de
canales y tubos bajantes apropiados.

Arr. 238. S6lo se permitirdn las caballerizas en lugares perfectamente ventilados, con
gisos ybllJaredes impermeables, y que llenen ademés las condiciones del reglamento especial

e establos.

Art. 239. Queda prohibido el uso para dormitorios y viviendas de los s6tanos y cuartos
semisubterrfneos, ni sera permitida la existencia de puerta 6 abertura que comunique al
sGtano con alguna habitacién de dormir. Igual prohibicién se establece para los entre-
suelos y barbacoas para el mismo objeto si no tuviesen una altura minima de 2} metros y
huecos al aire libre que permitan la ventilacién suficiente.

ArT. 240. No se permitirs en las habitaciones la acumulacién de animales dom sticos,
como perros, gatos, conejos, aves de corral, palomas, pajaros, ete.

Art. 241. Sicomo resultado de la inspeccidn, una casa 6 parte de ella se declara insalubre,
el jefe de sanidad lo notificars al duefio 6 inquilino, segiin el caso, dindole el plazo necesario
para hacer las obras, reparaciones 6 mejoras que se le dispongan. A la terminacién del
plazo, se verificard una reinspeccién para comprobar si la orden ha sido cumplida. En caso
contrario, y si no se han expuesto por escrito las causas justificadas y poderosas que hayan
imposibilitado la observancia de lajorden, se trasladars el expediente al juzgado correspon~
diente para la imposicién de la penalidad debida, y se sefialard otro plazo sujeto 4 igual
f)rocedimiento. Y si después de un tercer plazo perentorio no se ejecutara la orden ser,

2 casa, 6 la parte de ella que corresponda, declarada inhabitable y se proceders por medio
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de la policia & su desalojamiento y clausura en el término de treinta dias. La clausura
durars hasta que se ejecuten las obras dispuestas.

i ArT. 242. Toda casa, edificio ¢ parte de éste, destinada 4 vivienda, dormitorio, f4brica,
establecimiento, etc., que constituya un peligro permanente para la salud 6 la vida de sus
moradores y convecinos, y no sea susceptible de ser colocada en las debidas condiciones
higiénicas, se declarard inhabitable 6 peligrosa mediante expediente justificativo y se pro-
ceder4 4 su desalojamiento y clausura por orden del jefe de sanidad, en un plazo de treinta
dias, por medio de la policia.

Carituro VII.
ESCUELAS Y COLEGIOS.

Art. 243. No deberd procederse 4 la instalacién de una escuela 6 colegio sin el informe
previo y favorable de la junta local de sanidad acerca de la situacién, condicones higi-
énicas, servicios sanitarios, y capacidad del local con relacién al ndmero de alummnos y
mobiliario escolar.

ARrr. 244. Las piezas destinadas 4 aulas serén secas, con buena luz y suficiente venti-
lacién y con extensién superficial proporcional al ntimero de alumnos, 4 razén de 1.50
metros planos por persona.

Arr. 245. En toda casa escuela 6 colegio debe asistir un inodoro ¢ 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 conservarin
sin interrupeién en el mejor estado de limpieza y aseo, ast como los locales y dependencias,
patios, pisos, paredes, etc.

Awrr. 247. Los establecimientos de esta clase quedan sujetos 4 la inspeccién de la junta
de sanidad, tanto en lo que respecta & la casa cuanto al estado de salud de los alumnos,
maestros y empleados.

Arr. 248. Todo alumno de una escuela 6 colegio debe estar vacunado, y de la infrac-
cién de esta regla son responsables los padres, tutores ¢ encargados de los alumnos, asi
como el director 6 maestro, segtin los casos; é igual disposicién se establece respecto al
director, maestro y demés empleados subalternos.

Arr. 249. El director que ohserve que algin alumno, profesor, sirviente, ete., padece
de alguna enfermedad transmisible, § que sepa que habita en algin lugar en que exista
enfermedad transmisible, lo separard temporalmente de la escuela y dard parte antes de
veinticuatro horas al jefe de sanidad.

Arrt. 250. No se permitiré el reingreso en la escuela de ningtn alumno, maestro, sirviente,
gte., separado de la misma 4 causa de enfermedad transmisible, que se encuentre en el
saso del articulo anterior, hasta no obtener la autorizacién correspondiente del jefe de sanidad.

Las prescripciones de este articulo y del anterior préximo regirdn igualmente para las
escuelas nocturnas y las sabatinas 6 dominicales.

Arr. 251. La clausura temporal 6 definitiva de una escuela ¢ colegio, por enfermedad
transmisible de alumnos, maestros 6 empleados, 6 por condiciones insalubres del edificio,
se dictard por la junta local de sanidad por medio de la junta de educacién respectiva
para su ejecucion, sin perjuicio de notificarla 4 la junta Superior de Sanidad.

Arr. 252, No podra desempefiar cargo alguno en las escuelas ¢ colegios ningdn indi-
viduo que padezca enfermedad erénica transmisible.

Carituro VIII.

FABRICAS Y TALLERES.

Art. 253. A toda licencia para la instalacién de cualquier fdbrica ¢ taller deberd pre-
ceder informe favorable de la junta de sanidad, emitido con estudio de la memoria en que
se exprese la naturaleza del establecimiento, situacién, condiciones técnicas apropiadas 4
su objeto industrial, seguridid, estabilidad, luz, ventilacidn, instalaciones sanitarias,
capacidad, clase y niimero méximo de méquinas 6 aparatos que hayan de funcionar, asi
como el nlimero de operarios y demés empleados del establecimiento.

ArT. 254. Toda f4brica 6 taller debera tener por cada individuo una superficie de 2
metros cuadrados y un volumen cibico de 12 metros, por lo menos.

Awrr. 255. Los locales para talleres han de estar en lugares secos, con buena luz y venti-
lacién, y con todas las dem4s condiciones higiénicas necesarias 4 la salud y la vida de los
obrercs y empleados. &

Art. 256. En las fibricas ¢ talleres que por la indole de los trabajos se produzcan indis-
pensablemente gases, polvos ¢ liquidos de desechos, molestos 6 nocivos para los obreros,
empleados 6 vecinos del establecimiento, se adoptarin 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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Arr. 257. Los duefios de f4bricas, talleres, establecimientos, casas, etc., donde se instalen
chimenas, ¢ existan ya instaladas, estardn obligados & construirlas 6 & reformarlas, respec-
tivamente, de modo que el humo no penetre en las casas ¢ habitaciones convecinas.

Art. 258. Ningin taller, fdbrica ¢ establecimiento industrial podré verter sus aguas 6
materiales de desecho en los arroyos, canales, rios, ete., de cuyas aguas se haga uso para la
gesca y el consumo doméstico y de los ganados, 4 no ser que aquéllas se conserven & se puri-

quen antes completamente mediante procedimiento ad hoc aprobado por la Junta Supe-
rior de Sanidad. -

Art. 259. No se permitird emplear en los talleres 6 f4bricas 4 nifios menores de 14 afios
cumplidos, debidamente comprobada la edad. Tampoco se emplearin en el manejo de
méquinas 6 aparatos peligrosos 4 menores de 18 afios.

Art. 260. En las fabricas 6 talleres industriales donde hays méquinas 6 se elaboren
substancias peligrosas, y el niimero de sus obreros exceda de 200, sers obligatorio tener
un médico permanentemente durante las horas laborables, para proveer en los casos de
accidentes personales.

Arr. 261. En las fabricas 6 talleres deberén existir escupideras en ntiimero proporcionado
al de trabajadores, las cuales se mantendrén en la mayor limpieza, lavéndolas diariamente
con agua hirviendo ¢ una solueién desinfectante. La junts local de sanidad indicard el
modelo, nfimero y solucién desinfectante que habrin de contener las escupideras y con la
que hayan de ser lavadas.

Arr. 262. Las fédbricas y talleres contarén con ntimero suficiente de buenos inodoros,
en la proporcién del 5 por ciento de individuos, por lo menos; y urinarios y lavatorios,
para los obreros y empleados, en estado de perfecta funcién y limpieza.

Arr. 263. Los duefios 6 encargados de fdbricas 6 talleres no consentirdn en los mismos
obreros 6 empleados atacados de enfermedades transmisibles.

Art. 264. Las fabricas de tabacos se sujetarin ademds 4 las siguientes prescripciones:

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

(b) Colocar en las mesas de trabajo un depésito pequefio de hierro esmaltado, para el
agua y el engrudo, que habré de utilizarse al pegar los tabacos, 4 fin de no emplear la saliva
ni én esa operacién ni en la de colocarle los anillos y usar la chaveta, ¥ no los dientes, para
limpiar las perillas de los tabacos.

(¢) Tener una canal de madera pulimentada en la parte anterior de cada mesa, ¢ bien un
paifio, donde caigan las partes sobrantes del material en la elaboracién de los tabacos.

(d) Mantener bien blanqueadas y limpias las paredes y fregar las mesas de trabajo una
wuz por semana, cuando menos.

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

(f) No permitir que se escupa en los suelos.

(9) Colocar las escupideras al lado de cada obrero y no recogerlas mientras el obrero esté
en el trabajo.

(k) Baldear diariamente los pisos de las galeras 6 salones de trabajo, no permitir que se
barran sin ser humedecidos antes y mantenerlos siempre limpios.

(4) Cuidar los pavimentos de manera que en ellos no haya grietas.

(9) Tener divididas las hojas de las ventanas de los salones de trabajo de manera que la
parte superior de las mismas, por lo menos, quede abierta y favorezea la ventilacién.

(k) Disponer que en los locales destinados 4 la elaboracion, hays para cada obrero un
espacio no menor de 20 metros cabicos, 4 fin de evitar el hacinamiento.

(1) No permitir que se elabore tabaco en las habitaciones en que se duerma.

(m) No vender los residuos de tabaco que en la elaboracién del mismo caigan sobre el piso.

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

Arr. 265. Toda fébrica, taller y en general, establecimiento industrial, rastico 6 urbano,
en que tengan que emplearse aparatos mecénicos, miquinas, etc., se instalardn de manera
que las piezas que por el movimiento que desarrollan 6 por otra circunstancia constituyan
un peligro, estén cubiertas 6 révestidas de mallas alambradas 6 cualquier otro artificio,
que las separe de los obreros ¢ manipuladores, y en forma que prevenga cualquier descuido
de los mismos. Las calderas generadoras de vapor 6 cualquier otro elemento de fuerza
motriz, se conservardn en las mejores condiciones de seguridad y 4 prueba de explosiones,
y los edificios del establecimiento industrial habran de ofrecer por su construccién y sol-
idez suficiente garantia de seguridad para la vida de los obreros y empleados.

Los pozos, trampas, aberturas, etc., habrin de estar cerrados.

Las precedentes prescripeiones son aplicables igualmente 4 los teatros, circos, almacenes
y demés establecimientos andlogos en los cuales se haga uso de aparatos mecénicos.
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Carituro IX.
FABRICAS, INDUSTRIAS Y ESTABLECIMIENTOS PELIGROSOS, INSALUBRES O INCOMODOS.

ART. 266. Las fabricas, depdsitos 6 establecimientos industriales insalubres, incémodos
v peligrosos, no podrin instalarse en lo sucesivo sino con arreglo 4 los siguientes requisitos
de situacién, y conforme 4 la clasificacién correspondiente y 4 lo establecido en el regla-
mento respectivo-

(a) Distantes de habitaciones particulares, caminos y paseos.

(6) En los suburbios.

(¢) En cualquera parte de la ciudad, pero sujetos 4 continua inspeccién y 4 las disposi-
ciones gubernativas.

ART. 267. Aparte de las demés exigencias de consiruccién, ingenierfa, ete., por parte del
ayuntamiento, no se concederé licencia para la instalacién de ninguna de estas fabricas 6
establecimientos sin informe previo favorable de la junta de sanidad con vista de dodas las
circunstancias al objeto: y no se pondrén en explotacion sino después de haber acreditado
la junta de sanidad que han sido cumplidos todos los requisitos sanitarios 6 de higiene exi-
gidose n la concesién de la licencia de instalacién. En caso de inconformidad, los intere-
sados podrén acudir en alzada ante la Junta Superior de Sanidad.

Axrr. 268. Se harin constar en la licencia 6 autorizacién que se conceda para la instala-
cién y explotacién de una fabrica, taller 6 industria los productos 4 que se dedica, asi como
el método general de fabricacién que ha de seguir; y en los depésitos 6 almacenes la cantidad
méxima de artfculos que puedan contener.

Arr. 269 Cuande una de estas fabricas 6 establecimientos haya suspendido sus tareas
por més de un afio 6 hubiere de trasladarse 4 otro lugar, tendri que seguir los mismos
tramites que uno nuevo para su reinstalacién y apertura.

Art. 270. Cuando lo exijan los intcreses de la salud pdblica podrd hacerse retirar de la
poblacién cualquier establecimiento previos los tramites legales

Art. 271. Los departamentos de las fabricas ¢ industrias en que se elaboren substancias
orgénicas de fdcil putrefaceién, tendrin el piso completamente impermeable y estaran
provistos de agua limpia en cantidad abundante para frecuentes-lavados.

ArT. 272. No se permitird que permanezcan almacenadas en las fabricas ¢ industrias
substancias orgénicas por més de veinte y cuatro horas, sin procederse 4 las labores propias
de su aprovechamiento, 4 menos que estén conservadas para impedir su putrefaccién. Los
residuos se recogeran todos los dias para llevarlos fuera del establecimiento 6 quemarlos
debidamente.

Arr. 273. Se prohibe cocer ¢ preparar restos ¢ desperdicios de la matanza de reses, como
industria 6 comercio, en la parte urbanizada de la poblacién, asi como el moler & triturar
huesos 6 conchas, extraer grasas, desollar animales muertos G otras operaciones industriales
que produzcan malos olores 1 ofrezcan peligro 4 la salud.

ARrT. 274. Se prohibe alquilar 6 ceder habitaciones para residencia 6 dormitorio en las
casas § edificios en que haya establecimientos 6 fabricas peligrosas 6 insalubres, y en ningtin
caso se permitird su asociacion 4 una casa de vecindad.

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

ArT. 276. Los trenes de lavado que no empleen el vapor, someterdn las ropas & la
inmersién en agua hirviendo durante una hora 4 lo menos.

Art. 277. La junte local de sanidad dictard en cada caso las especificaciones de los
servicios sanitarios que deben tener las casas en que se instalen talleres de lavado (tanques
cementados, drenaje perfecto, ete.).

Art. 278. Los establos para toda clase de animales se comprenderdn entre los estableci-
mientos insalubres, sujetos 4 un reglamento especial y deberén estar situados en los suburbigs.

ARrT. 279. No se concederd licencia para la instalacién y apertura de ningtn cstablo
que no haya obtenido informe favorable, para uno y otro fin, de la junta de sanidad.

Arr. 280. Las condiciones sanitarias que se requieren para la concesién de licencia para
la instalacién y apertura de un establo, y 4 las que deberan ajustarse en un todo los insta~
lados actualmente, son las siguientes:

(a) El establecimiento estard situado fuera de la zona urbanizada de la poblacién.

(8) Los edificios destinados 4 establos serdn de mamposteria, ladrillo ¢ hierro, con una
elevacién de 5 4 6 metros, y con huecos de ventilacién suficiente 4 razén de uno por cada
cuatro animales.

(¢) Las cuadras estarin en galerias de 4 metros, por lo menos, de altura.

(d) Las galerias que tengan un solo pesebre adosado 4 la pared no podrin tener menos
de cuatro metros de ancho en toda su longitud; y en las naves para canoas 6 pesebres al
centro no podran tener menos de 4 metros de anchura, también en toda su longitud.
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(e) Las paredes estarfn revestidas de cemento 4 otro material impermeable enlucido
y bien liso

(f) Los pcines para ¢l forraje serdn de hierro y las canoas 6 pescbres podrdn construirse
de madera.

(¢) Los pisos de las cuadras serdn precisamente de cemento, con un declive de 2} %,
por lo menos, y con surcos lisos para que los liquidos corran fécilmente 4 la atarjea que
debe existir 4 lo largo de todo el borde de las cuadras hacia el patio.

() La atarjea serd construida con fondo de forma cliptica y perfectamente pulida.

(7) Para evitar que los animalcs r-shalen en las cuadras 6 se resfrien al acostarse sobre
el piso de cemento, ésto serf cubicrto con tablones d» mad-ra d> una y media 4 2 pulgadas
de grucso, en toda su longitud y anchura, que pucdan levantarse, sobre alfagias, que dejen
espacio suficicnte cntre el piso de comento y el tablén, para que puedan correr con facilidad
los orines 4 la atarjea.

(f) Cada animal cstard separado de su vecino 4 distancia conveniente. En las cuadras
6 caball rizas deb~rdn poncrse barrcras 6 divisiones adecuadas con una s@paracién de un
metro 50 contimetros de una 4 otra, por lo menos.

(%) Los depdsitos de forraje de todas clases estarin construidos de mamposteria, ladrillo
6 hierro.

() Todo establo deberd tcner un departamento apropiado para enfermeria, indepen-
diente de los demés, cn los cuales sélo podrén permanecer animales atacados de enfermedades
no transmisiblcs 4 la especic humana.

(m) Si el cstablecimiento no tuviere cafio de acometimi-nto 4 la alcantarilla por no
existir ésta, se Hovaran las excretas 4 una fosa de la eapacidad quo en cada caso se deter-
mine; esta fosa serd construida con material impermeable y deberd vaciarse cada vez
que lo nccesite, trasladindos~ las materias 4 los vertederos de la ciudad.

(n) El local de las cuadras 6 galerfas, tendré el niimero de ventiladores 6 ventanas que
sea, necesaria.

(0) Los abrevaderos sc construirén de material impermeable, con fécil salida para su
perfecta limpieza, y 4 razén de uno para cada animal.

AxrT. 281. Se prohibe en los establos la existencia 6 la construccién de viviendas, excepto
las destinadas cxclusivamente 4 los empleados de los mismos, proprios 4 las labores del
establecimiento; quedando también prohibida la asociacién de otros establecimientos que
no tengan relacién con aquéllos, y los que la tengan se limitardn 4 hacer trabajos de fra-
gua, talabarterfa 6 pintura dnicamente para el cntretenimiento 6 pequefias necesidades
del taller donde existan.

ArT. 282. Los establos tendrén en el interior el scrvicio de agua suficiente para hacer la
limpicza general, por lo menos dos veces al dia.

Arr. 283. El estiéreol y las basuras de los establos se trasladaran diariamente 4 los
vertederos de la poblacién, con sujecién & cuanto se dispusiere para el servicio piblico de
recogida y extraceién de basuras.

Arr. 284. El estiéreol se depositard en recipientes apropiados con forro metélico en su
interior, que se limpiardn y desinfectardn diariamente.

Art. 285. Los pisos de los patios, talleres y demés departamentos destinados 4 desahogo
de los trenes, seran perfectamente rellenados de piedra de buena calidad 6 cascajo fino 6
macadin para evitar la caida de los animales.

ArrT. 286. Los animales enfermos no podrin ser dedicados 4 ninguna clase de trabajo.

Arr. 287. Los duefios de los establos quedan obligados & tener 4 su servicio un veteri-
nario que visite el ganado una vez por semana, 4 lo menos.

Arr. 288. Cada vez que los veterinarios municipales 6 los inspectores de sanidad giren
visita 4 los cstablos, lo consignarin con su firma en el libro que para ese objeto se llevars
en cada cstablo. )

Art. 289. De la existencia de todo animal confirmado 6 sospechoso de padecer enfer-
medad transmisible & la especic humana se dard parte al jefe local de sanidad por el veteri-
nario que lo asista ¢ en su defecto, por el duefio del animal @ otro sujeto intcresado.

Arr. 290. Cuando se extraiga de establo 4 un animal atacado de enfermedad transmisible,
el veterinario municipal cuidard de que se practique la perfecta desinfeceién de los locales
que dentro del cstablo considrre infectados ¥ se asegurard cn caso de muermo de que los
arreos del animal enfermo han sido desinfectados totalmente.

Art. 291. Las cuadras de las casas y cstablecimientos particulares, s ajustardn 4 las
condiciones determinadas en estas ordenanzas para su construccién é higiene.

Art. 292. En las poblaciones donde no haya cloacas 6 alcantarillado todos los establos
deberdn tener cafios de dosagilio 4 una fosa 6 sumidero de capacidad suficiente para que
de ninguna manera sc vean en el caso de tener que verter aguas sucias 4 la calle.

Art. 293. Los establos que no tengan las bestias en colgadizos abiertos tendran tuberias
de ventilacién que sobresalgan 2 metros, por lo menos, de la cubierta del edificio. Dichos
tubos podran tener registros para graduar la corriente del aire.

ART. 294. Los tiles de los establos, como los cubos 6 depésitos de agua, esponjas, depé-
sitos de forraje, etc., deberén tenerse en perfecta limpieza.
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Art. 295. El baldeo de los establos deberé hacerse, por lo menos, dos veces diarias.

ART. 296. Todas las bestias de los establos serdn somctidas & la prueba de la maleina.

Arr. 297. Los establecimientos, depdsitos 6 f4bricas peligrosas, insalubres é incémodos,
se conservarén constantemente en perfecto estado de limpieza, de modo que sus operaciones

no resulten perjudiciales 4 la salud ptblica.
s

CariToLo X.
MATADEROS Y MATANZA.

Art. 298. Para la construccién de un matadero se exigird como requisito previo un
informe favorable de la junta local de sanidad, aprobado por la Junt% Superior, con vista
de la memoria, planos y demés documentos del proyecto.

ArT. 299. No ser4 permitida la construccién de habitaciones, 6 el uso de les que existan
en los mataderos, para vivienda 6 dormitorio de persona alguna, 4 no ser mediante permiso
especial y por escrito de la Junta Superior de Sanidad.

Arer. 300. Cada ayuntamiento tendrd un matadero péblico, propiamente establecido,
con los departamentos, personal, servicio técnico y material de inspeccién necesarios, pisos
impermeables, agua en abundancia, drenaje suficiente y deraés condiciones higiénicas.

Awrr. 301. Quedan prohibidos los mataderos privados para el consumo de carnes cn fincas
6 fabricas que no estén debidamente autorizados y sometidos 4 los requisitos que se les sefiale
por la junta local de sanidad.

Arr. 302. Cada matadero se regird para su administracién interior por un reglamento
especial, sometido 4 la aprobacién de la Junta Superior de Sanidad en todo lo que se relacione
con el régimen sanitario del mismo.

Arr. 303. La matanza de reses para el consumo ptblico se verificars solamente en los
mataderos oficiales de las poblaciones.

Arr. 304. Se prohibe la matanza en los patios de las casas urbanas.

Se prohibe igualmentc la matanza particular ¢ domiciliaria en las fincas rdsticas 6 pueblos
de escasa importancia 4 no ser para el consumo del que la verifique y mediante certificado
favorable del reconocimiento de la res por un facultativo oficial.

Arr. 305. Toda res que haya de destinarse al consumo pdblico deber4 ser reconocida en
pie, momentos antes de ser sacrificada; y después de muerta, sus visceras y carnes, por el
veterinario 6 facultetivo autorizado para ello en defecto de aquél; la res que como conse-
cuencia de eslas recomendaciones no resulte completamente sana serd rechazada, asf como
también Jas partes de la misma cuyo uso no se estime conveniente.

ART. 306. Los animales destinados 4 la matanza han de estar perfectamente limpios y se
tendrin en los corrales de los mataderos 6 en cualquier otro lugar préximo 4 los mismos
y apartado de la poblacién, bajo sombra, con seis horas, por lo menos, de anterioridad. El
aseo de los corrales seré esmerado, electudndose su limpieza eada veinticuatro horas, por lo
menos; serdn de capacidad proporcionada al nimero de reses, estarin bien ventilados,
tendrén agua y abrevaderos suficientes para el ganado y demés condiciones que se estimen
necesarias.

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

Arr. 308. No se permitird la matanza de animales flacos, prefiados, golpeados, cansados,
sofocados, heridos, afectados de tlceras, fiebres 6 cualguiera otra enfermedad que, 4 juicio
del veterinario, los haga impropios para el consumo.

Arr. 309. Todos los animales destinados 4 la matanza han de poder entrar por sus pies
en los mataderos excepcidn hecha de los que por extremada gordura no puedan hacerla por
si mismos. Queda prohibido el aprovechamiento de fetos para el consumo ptblico.

Arr. 310. El edificio del matadero de mantenerse constantemente limpio y ventilado, sin
que queden en él después de la matanza porciones de carnes, desechos, sangre ni suciedad
alguna. Todos los desperdicios se destruirdn 6 retirarin 4 lugares en que no puedan causar
dafio 4 la salud publica.

Art. 311. Las carnes se conducirén 4 los lugares destinados 4 la venta en las mejores
condiciones de limpieza y en carros pintados al 6leo, cubiertos, forrados interiormente de
latén 6 hierro galvanizado, con rejillas 6 persianas de ventilacién, destinados exclusivamente
al objeto, v provistos de garfios pulimentados para colgar las carnes. Bajo ningiin concepto
se permitiré la conduccién de carnes de los mataderos de otra manera.

Arr. 312. Dos transportadores de carnes deberén estar vestidos con aseo y no se les per-
mitirg practicar la carga y descarga sino estdn resguardados por un cubre ropas impermeable.

Art. 313. No se permitiré el transporte 6 conduccién de los desechos 6 desperdicios de
los mataderos por las calles de la poblacién sino mediante las condiciones exigidas por la
junta da sanidad.
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Art. 314. Para insuflar la piel de los animales muertos, con objeto de facilitar el desuello,
se empleardn aparatos adecuados, quedando prohibida la insuflacién por medio de la boea.

Arr 315. Queda prohibido usar, aunque sélo sea con cardcter temporal, el local de un
matadero, para ningin otro objeto que el de su destino.

Carituro XL
MERCADOS.

Arr. 316 Para la construccién ¢ alteracién de un mercado se exigird como requisito
previo el informe favorable de la junta local de sanidad, con vista de la memoria, planos y
demés documentos del proyecto.

Awrt. 317. Todo mercado ha de tener capacidad proporcional 4 las necesidades del
comercio de la localidad: estars provisto de agua en abundancia pars la atencién de todos
los servicios: y con pisos de material impermeable ¥ declive necesario para evitar estanca-
miento: y sus pilares serdn de aliura y anchura entre si, suficientes para proporcionar
amplia ventilacién, con respiraderos en los techos, y si éstos fueren de ldiminas metélicas,
estarin bastante separados de los muros para impedir el excesivo calor.

Arr 318. En los mercados que en lo adelante se construyeran no se permitird el uso de
ninguno de sus locales para habitaciones ni dormitorios, ni se consentira la fabricacién de
viviendas para residencia de personas 6 familias En los existentes, en que se tolere la
habitacién v por deerminadas circunstancias no sea de derecho exigible el precepto pro-
hibitivo de estas ordenanzas, se sujetardn las viviendas y dormitorios & los requisitos
necesarios que demanda la higiene y sanidad pablica.

Art. 319. En el reglamento especial para el orden administrativo de cada mercado,
deberan insertarse las reglas que las juntas locales de sanidad establezca para el régimen
sanitario del mismo.

TLios vendedores observardn todas las disposiciones relativas & mantener sus puestos en lasg
mejores condiciones higiénicas.

ArT. 320. Se prohibe en los mercados la venta de alimentos cocidos de cualquiera clase, 4
excepeidn de patas y tripas simplemente hervidas y sin otra preparacién, pero no se con-
sentird en ellos hacer uso de anales, fogones ni braseros.

ArT. 321. Sélo seré permitida la venta de carnes y pescados en hielo 6 salados cuando
procedan del sob:ante de la venta diaria de los frescos.

ArT 322 Las casillas destinadas en los mercades 4 la venta de carnes llenaran las condi-
ciones siguientes: 18, Tendran barra de hierro 6 de acero provista de ganchos para ‘colgar las
carnes, perfectamente pulimentados 6 esmerilados, en el mojor estado de limpicza: 22, una
llave de agua de suficiente calibre colocade sobre vertedero cemunicado por medio de sifa con
la alcantarilla del mercado, en las poblaciones donde sea posible realizarlo; 32, tragante de
cierre hidrdulico en el piso en el mismo caso que la anterior; 4%, se conservaran pintadas,
precisamente al dleo, enidando de tenerla siempre el ocupante en el més perfecto estado de
limpieza: 57, cierre de tela metdlica con malla que no permita la entrada de insectos, sin
dificultar la ventilacién: 62, mostrador de mérmol blanco y pulimentado y mesa del mismo
material con soporte de hierro: 72, colocacién de las carnes de manera que no puedan ser
tocadas por los marchantes. )

ARrT. 323. Se prohibe el uso de hachas y de picadores de madera, debiendo ser cortadas las
carnes v los huesos con cuchillos v sierras, respectivamente, de hoja y mango de metal y
completamente lisos.

Awrt. 324. Tos expendedores de carnes v de pescado usardn durante las horas de la venta
un mandil limpio de género blanco, v al terminar las operaciones de venta lavarin las

paredes, mostradores v demds partes de las casillas 6 mesillas que hayan estado en contacto
con los articulos de expendio.

ARrT. 325. La venta de carne cesars 4 las once del dfa.

La que resultare sobrante deberi colocarse en el refrigerador ¢ salarse perfectamente,
Gnica forma en que podrd expenderse al siguiente dia.

Se prohibe el empleo de toda substancia *‘ preservativa’” que no sea la sal comun (cloruro
de sodio) para la conservacién de las carnes destinadas al consumo.

ArT. 326. Los menudos se colocardn en el refrigerador desde su llegada 4 las casillas.

Arr. 327. La venta de pescado y mariscos terminard 4 las diez de la mafiana en verano
v 4 las once en invierno, retirdndose el sobrante después de salado 6 colocéindolo en el
refrigerador.

ArT. 328. Los cangrejos, langostas, jaibas y demés crusticeos deberdn venderse precisa-
mente vivos.

Arr. 329. Se prohibe la venta de ostras durante los meses de mayo y agosto inclusive, y se
arrojard inmediatamente la que por su olor, falta de liquido propio 1 otro cardcter cualquiera
indique hallarse en mal estado.
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Arrt. 330. Nose permitirs la venta de pescado escamado, desollado, descabezado, mutilado
6 privado de aletas 6 de cualquiera otra parte del cuerpo por la cual no pueda determinarse
su especie, exceptudndose la clase que se acostuunbra vender en ruedas.

Awr. 331. Se prohibe la venta de pescados susceptibles de padecer ciguatera, como son: El
jucd, jurel, tifiosa prieta, sibi amarille, coronado, picude, aguaji bonasi-gato, bonasi-cardenal,
cubera, morena verde, erizos 6 puerco-espines, tambores, jabdn y diablo y cualquier otro
que se declare como dafiino por la Junta Superior de Sanidad.

Agr. 332. Los vendedores de pescado vestirdn con limpieza y usadn mancil blanco
durante las horas de la venta, y lavardn chariamente las mgsas, most:adores, carretillas,
tableros y dewnés tiles de su comercio. '

Art. 333. Las vasijas que usen los expendedores pa-a cl lavado de las verduras, viandas y
bortalizas serdn de hicrro esmaltado & de otro mate. ial impermeable.

ArT. 334. Se prohibe la venta de frutas podridas, welsenas 6 en mal estade.

ART. 335. Se prohibe la venta de corejos domésticus imuertos.

ArT. 336. Las aves de corral que se cxpendan muertas v las de caza habrdn de estar
limpias de entrafias y completaniente frescas, quedaido obl'eados sus experdedores 4 con-
servarlas en retrigeradores, v observéindose ngurosamente para las dltimas las aisposiciones
sobre la veda de caza en las ¢pocas que la ley de la materia determina.

ArrT. 337. Todos les demés animales nuestos 4 la venta para la alimentacidn, como Jecho-
nes, cabritos, conejos, ete., han de estarsanos, ro~dos, li nplos s en condiciones de no inspirar
repugnancia alzuna.

ArT. 338. Queda prohibido tirar 6 echar desperdicios en el suclo, dent.oo 6 fueia de las
casillas. Todos ellos se yecoge-an en recepticulos de hievro gal-anizado con tapa, que se
colocardn en el interior de las casillas y se sefizlaidn con el ndmero corzespondiente 4 éstas.
Terminadea la limpieza de Ins casillag, el denosito de las baaw as so-8 colocado en Ja geleria que
dé frente 4 aquéllas v junto 4 su entrada para que sean recogidas por los encaigados de la
limpieza.

Arr. 339. Queda prohibido tener descubiertos los cafios 6 canalizos de desegiie, debiendo
existir ademés en cada mercado, en las poblaciones donde sea factible, ura instalacién sufi-
ciente de inodoros y urinarios aprobada por la juuta de sanidad

Art. 340. Dos veces al dia, 4 las hoves sefiuladas en ¢l reglamento administrativo del
mercado, se verificard le limpieza general.  Los encargados de hacer la limpieza recogerdn la
basura de cada casilla, lavando el depésito y volviendelo 8 su lugar. Limpiarén todas las
noches cuidacosamente los inodoros y urinarios v las bocas de las alcanterillas, desinfectdn-
dolas con cal, creoling, ete.

Axrt. 341. Queda prohibido colocar tabirues v cualquieia otra clase de corstiuecién de
madera en casillas y mesilas.

Art. 342. Habv4 en cada mercado un local en el cual se depositardn hasta la hora de la
limpieza los efectos decorisados como improplos para el consumo, con el {in de tutilizarlos
v arrojarios con las demés basures.

Arr. 343. Las inspecciones de ics mereados se efectuarin diaciamente v 4 horas distintas.

ART. 344. Se pronibe la existerreia de bodegas, bodcgores, eufés, cantinas G otzos estable-
cimientos andlogos en el interior de los mercados.

Arr. 345. Son deberes de los inspectores: (a) Examinar cuidadosamente todoslos puestos
destinados 4 la venta; (b) informar al jefe de sanidad acerca de lo que estime conveniente
para la limpieza y corservacidn de los locales: (¢) examinsr especialmernte las carnes, pes-
cados, aves, y demés articulos de origen animal: (d) hacer retirar de la vents todos los efectos
impropios para el corsumo. dardo cuenta inmediatamente al jefe de sanidad. (e) tcmar con
las debidas formalidades muestras de los efectos que se corsiderer sospechosos, en mal
estado, 6 adulterados para su ardlisis en el laboratorio, dejando en poder del interesado
comprobantes por medio de boletas talovarias de la clase de efecto que haya tomedo, para
evitar dudas & discusiores; (f) examinar los irdoros, urinarios y bocas del alcantarillade
informando al jefe de lss infracciones que observare.

Caritoro XII,
CARNICERTAS Y VENTA DE CARNES.

ArT 346. Para la apertura de una carniceria se requerird informe faverable de la junta
local de sanidad, previa inspeccidn referente § que el establecimiento reune las condiciores
sanitarias correspondientes.

Arr. 347. Los establecimientes destinados 4 la venta de carnes, ademés de estar bien
ventilados y de conservarse siempre limpios y muy aseados el piso, 1as paredes, el mostrador,
los ganchos v demds utensilios, deberdn reunir las condiciores siguientes:

(a) Mostrador de marmol blanco pulimentado.

(b) Piso de mérmol, cemento 6 de losas finas cuyas juntas no permitan grietas.
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(¢) Cielo raso, siempre que el techo no estuviese en condiciones de ser pintado al 6leo.

(d) En las paredes, azulejos rejuntados con cemento 6 repellados con material imperme-
able desde el suelo 4 la altura de 2 metros, por lo menos.

(e) Puntalde 4 6 5metros, excepto aquellas ya instaladas que tengan suficiente ventilacién.

(f) Instalacién de servicio de agua en abundancia para la limpieza.

(2) Refrigerador 6 nevera de capacidad suficiente segin la importancia del estableci-
miento, para contener la carne sobrante de la venta diaria, en forma que no esté en contacto
con el agua 6 el hielo, v que se ha debido retirar de los ganchos antes de las 10 de la mafiana.

(h) Puertas rejas en uno 6 dos huecos qiie den 4 la calle, para mayor circulacién del aire.

(i) Colocacién de la carne en ganchos de acero. Estos ganchos estardn {uera del alcance
de las manos de los compradores, sostenidos por una barra también de acero, y se conserva-
rin esmerilados.

() Instalacién sanitaria del local ajustada 4 las prescripciones de la junta de sanidady
prohibiéndose la existencia de retrete en el mismo.

(k) Conservacién constante del local en el mejor estado de aseo, baldeo de sus pisos una
6 més veces al dia y pintura 2l dleo del maderamen y de las paredes renovada cuantas veces
seg necesaria.

(1) Abstencién de ejercer otra industria 6 comercio, de tener viveres, de almacenar huesos,
piltrafas, sebo, basuras, ete., ¥ separacién de otros establecimientos por tabiques de mampos-
teria completos, sin huecos de comunicacién con aquellos.

Art. 348. Los carniceros y los expendedores de pescados estaran obligados 4 guardar las
carnes 6 pescado sobrantes de la venta diaria, en refrigeradores 6 cajas bara hielo, forrados
interiormente, 4 prueba de filtraciores, con planchas de plomo, zinc 1 otro metal duradero,
y dispuesto el forro de modo que el agua del deshielo se derrame constante y facilroente por
medio de un tubo de plomo, cobre 6 latén conectado, corforme 4 las indicaciones de la junta
local de sanidad, con el desagiie mds préximo dentro del edificio.

Art. 349. El expendedor usard mandil blanco, siempre limpio.

Art. 350. No se permitiran carnicerias en casas de madera, excepeién hecha de aquéllas
que, por circunstarcias especiales de localidad y bajo determinadas condiciones obtengan
permiso especial por escrito de la junta local de sanidad.

Art. 351. A las carnicerfas irstaladas en la actualidad y que no reunan las condiciones
antes expresadas, se les concederd un plazo de seis meses para ajustarse 4 ellas, 4 contar
desde la promulgacién de estas ordenanzas, procediérdose 4 la clausura de las que no las
hayan cumplido.

Arr. 352. Queda prohibido usar como residencia 6 dormitorio el local de una carniceria.

Art. 3533 Para sn mejor aeracidn las earnes se conservarin colgadas, fuera ¢ dentro del
refrigerador, desde la hora de su llegada al establecimiento hasta las 10 de la mafiana.
Durante el resto del dia se guardarin en el refrigerador, que estard provisto durante todo et
tiempo del servicio de cantidad suficiente de hielo.

Art. 354 No se permitird en las carricerias usar picade-os de madera ni hachas, debiendo
cortarse las carnes con cuchillos enterizos de acero, lisos en las hojas y en los mangos, y los
huesos con sierras de anéloga construccidn 4 la de los cuchillos.

ArT. 355. No se permitird la venta de carnes procedentes de animales que no se hubiesen
matado expresamente para el corsumo, en los mataderos 6 lugares autorizados para suplir
la falta de éstos.

Art. 356 El duefio de una carnicerfa que tenga sospechas de que la carne que ha recibido
procede de un animal enfermo, suspenders 12 venta de la misma y dard parte inmediatamente
del hecho al jefe de sanidad.

ArT. 357. Todos los utensilios de las carnicerias y de los vendedores de carne, embutidos,
aves, pescados, ete., se conservardn siempre en el mejor estado de limpieza.

Arr. 358 En la fabricacién de salchichas, longanizas v demés embutidos no se empleara
otra carie que la de cerdo 6 de res vacuna ni otra sal que la comin (cloruro de sodio) y no
podrén usarse saladeros, prensas y demés utensilios que no sean de madera, hierro 6 piedra,
manteniéudose todos perfectamente limpios.

Arr. 359. No se permitird la entrada en ninguna poblacién v procedentes de ofra, de
carnes, en trozos 6 bandas, que no vayan marcades con la sefial del matadero correspon-
diente y acompanadas del oportuno certificado del veterinario inspector del mismo, visado
por el alcalde.

ArT 380. Se doclarardn clandestines y serfn decomisadas las earres que no procedan de
matedeco autorizido 6 que no hayan sido reconocidas por los peritos vespectivos. Estas
carnes se remitirin en seguida para su examen sanitario al centro correspondierte.

Axnt. 381. No se permitird eurar cueros ni preparar sebo G otra grasa en las earnicerias ni
en ningiia otro lugar de la poblacién, para el que no se haya obterido permiso, por eserito,
de Ia junta loeal de saaidad. ‘

Art. 362. La venta de carne, huesos, menudos, manteeca, etc., & domicilio, se hard en
tableros de metal esmaltado 6 pulimentado 6 de madera forrada de ldminas metélicas, v se
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conservardn siempre limpios Los tableros estardn ademés protegidos por cubiertas para
evitar el polvo, los insectos y el manoseo.

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

CariTuro XIII.
BASURAS E INMUNDICIAS.

Art. 364. En las habitaciones en que no se haya establecido el servicio de conduccién de
basuras ¢ inmundicias al mar, éstas se arrojarin en vertederos ¢ muladares situados 4 no
menos de un kildmetro del perimetro urbano y en lugares donde no puedan causar dafio
alguno 4 la salud publica, sefialados por la junta de sanidad. Cuando haya establecidos
hornos crematorios de basuras é inmundicias, éstas serdn conducidas 4 ellos.

Arr. 365. Cada ayuntamiento, si el servicio no se efecttia por el Estado, debera establecer
el servicio piblico de recogida de aguas sucias, basuras é inmundicias de calles, plazas y
casas, de manera regular y conforme 4 las prescripciones que sefilae la junta de sanidad.

Arr. 366. Las basuras 1 inmundicias de las casas se extraerdn en envases metélicos 6 de
otro material impermeable, sin agujeros ¢ hendiduras que den salida 4 parte del contenido,
¥ que se colocarin en la calle, junto 4 la acera, momentos antes de pasar el carro destinado
4 recogerlas, si el servicio se prestare de dia, en cuyo caso se haré en las primeras horas de la
mafiana; pero si fuere de noche, se extraerin pasadas las 10 de la misma.

En los lugares donde no haya servicio organizado de recogida de basuras, éstas se que-
marén cada cuarenta y ocho horas en los patios si no pudieran ser llevadas 4 las afueras de
la poblacién, & menos que sea necesario hacerlo antes para evitar que por su naturaleza,
cantidad 1 otra circunstancia, se fermenten 6 corrompan dentro de las casas 6 en los patios.

Arr. 367. El ocupante de cualquier casa en la poblacidn estd obligado & usar ndmero
suficiente de cajas 6 vasijas, 4 prueba de agua, de metal 6 forrados interiormente de metal,
capaces de contener, hasta una altura de 10 centimetros por debajo de su tapa, todas las
basuras, residuos, cenizas, etc., que se hayan acumulado durante el dia en su domieilio.
Usard también donde no existan cloacas ¢ sumideros, niimmero suficiente de vasijas para
contener las aguas residuas de condiciones iguales 4 las de basuras, cuidando de recoger de
1a calle los envases en las primeras horas de la mafiana si el servicio se presta de noche, y si
de dia, tan pronto como los encargados de la limpieza las hayan desocupado.

Art. 368. Queda prohibido 4 los transeuntes agitar, derramar, remover 6 extraer el
contendio de dichos envases 6 apoderarse de éstos.

Arr. 369. En los lugares donde no exista el servicio ptblico de limpieza, los residuos y
basuras de los establecimientos industriales y del comercio, se conducirdn por cuenta de
sus duefios 4 los vertederos autorizados.

Arr. 370. Queda prohibido arrojar 4 los vertederos 6 muladares, & que se refiere el articulo
anterior, materias fecales y animales muertos.

Arr. 371. Los ayuntamientos dispondrén que las basuras arrojadas en los muladares 6
vertederos se quemen ¢ destruyan por los contratistas ¢ por los empleados cuando el ser-
vicio se haga por administracién; pero en ningdn caso se permitird extraer de las basuras
objetos 6 materias para aplicaciones industriales 6 agricolas, sin que éstos sean antes des-
infectados y mediante permiso especial de la junta de sanidad.

Art. 372. Queda prohibido acumular 6 depositar en ninguna casa, habitacién, sétano,
patio, etc., basuras, residuos, huesos 6 cualquier material susceptible de descomposicién y
que pueds causar molestias & los vecinos ¢ producir malos olores.

CariTuLo XIV.

TRANSPORTE DE BASURAS Y ABONOS.

Arr. 373. Queda prohibido conducir estiéreol 6 residuos de los establos dentgo del
perimetro de la poblacién, & no ser en carros especiales, construidos ad hoe, 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 estiéreol y residuos deberan cargarse dentro de
los edificios de los establos 6 en sus patios y no en las ealles 6 lugares piblicos; y el contenido
serd transportado de manera que mo despida mal olor Quedan prohibidas las remociones
parciales; la extraccién se verificars en su totalidad.

Arr. 375. Todo el estiéreol 6 residuo que se conduzea deberd ir dispuesto de tal modo
que ningunsa porcién del mismo caiga del carro durante el transporte.

Awrrt. 376. No se permitird la descarga de basuras, abonos 6 residuos 4 distancia menor
de 100 metros de una casa habitada, ni la permanencia de aquélios en el interior de los
establos por més de veint{ cuatro horas.

L]
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Arr. 377. Queda prohibida la construccién 6 el uso de receptdculos 6 bévedas para
almacenar basuras, estiércol 6 residuos en ningtn lugar de la poblacién, & menos que, por
razones especiales justificadas, se obtenga un permiso por escrito de la junta de sanidad.

Arr. 378. El transporte por ferrocarril de las basuras 6 abonos de la poblacién, se ajus-
taré 4 los requisitos siguientes:

(a) Seran conducidos en carros cerrados y forrados interiormente con planchas metélicas
G otro material que los haga impermeable y f4ciles de limpiar, sin intersticios donde pueda
acumularse la materia que se transporte.

(b) El earro permanecerd cerrado mientras contenga carga y una vez descargado, sers,
en seguida limpiado mecAnicamente por medio de chorro de agua bajo presién, dejandole
abierto hasta que vuelva 4 ser cargado.

(c) Si no fuera posible limpiar el carro en seguida de su descarga, debers éste continuar
cerrado hasta donde pueda ser limpiado mecénicamente, operacién que no deberé omitirse
por ningin motivo antes de recibir nueva carga.

(d) Los earros destinados 4 la conduccién de basuras no serin destinados al transporte
de ninguna otra clase de carga, y llevardn estampada 4 cada lado, en caracteres visibles
desde lejos, la palabra “ basura.”

(e) La operacién de cargar v descargar las basuras se hard de carro 4 earro y 4 una dis-
tancia no menor de 100 metros de edificio habitado de la poblacién ¢ de camino ptblico.
En los lugares de campo las carretas 6 carretones dedicados 4 este servicio tendrén que ir
cubiertos v adaptados de modo que no permitan regueros de la carga.

(f) Los lugares destinados ex profeso para la carga y descarga de basura, serin de piso
impermeable 4 {in de que sean limpiados convenientemente, ¢ en su defecto, después de
recogidos con esmero los residuos, se cubrird con una capa de cloruro de calcio.

(g) No se permitird depdsito alguno previo para cargar 6 descargar, y para ambas opera-
ciones se preferiran las horas de la noche ¢ sean las de menos transito.

(h) En las fincas ¢ en cualquier otra parte donde se desee aprovechar las hasuras como
abono, se tendrin en cuenta las disposiciones dictadas con respecto 4 los lugares de carga y
descarga.

(i) No se permitird que los lanchones, botes, ete., dedicados al transporte de basuras 6 de
materias orgdnicas susceptibles dé entrar en putrefaccién, permanezcan con la carga
ancladas por méas de doce horas en muelle alguno de la poblacién. Estos lanchones ¢ botes
serén desinfectados con frecuencia.

Carpituro XV.
LIMPIEZA DE LETRINAS Y SUMIDEROS.

Awrr. 379. Para la concesién de licencia para el establecimiento de un tren de limpieza
de letrinas serd necesario informe favorable de la junta local de sanidad, con expresién de
los requisitos correspondientes.

ArT. 380 Estos establecimientos se situarén fuera de la poblacién, y serd obligacién de
los duefics registrar sus nombres y direcciones en la junta local de sanidad.

Art. 381. Los duefios de trenes de limpieza de letrinas y sumideros estdn obligados 4
enviar diariamente al jefe de sanidad una relacién firmada, en planillas impresas al objeto,
de las limpiezas efectuadas durante la norhe anterior, con expresién de calle y ndmero de
I casa, propietario, domicil:o de éste, ntimero de carros extraidos y capacidad y condicién
del pozo negro 6 sumidero, ue sea objeto de la limpieza.

ArT 382. Queda prohibido realizar Dmpiezas parciales de letrinas y sumideros. Si
esta operacién se interrumpicre, se continuard en la noche siguiente. Las fosas serdn
debidamente desinfectadas con sulfato ferroso v cal, doce horas antes, por lo menos, de la
limpieza v después de terminada la operacién, dejindolas completamente vacias.

A la inspeccidn de este servicio se le prestard preferente atencién por la junta de samdad.

Arr. 383. Cuando se supriman pozos negros, sumideros 6 pozos absorbentes, alcantarilla,
ete., deberin cegarse, v antes de esta operacién limpiarse perfectamente y desinfectarse.
El méterial que se emplee para el relleno estar, mezclado con cal.

Arrt. 384. La limpieza de los excusados y sumideros se efectuard exclusivamente desde
las ouce de la noche 4 las cinco de la mafiana, colocandose en la puerta de la casa donde
aquélla se realice un farol con luz verde que se vea desde lejos.

Arr. 385. El encargado de la limpieza de una letrina 6 surmdero que por las condiciones
de construceisn de éste 6 aquélla pudiera dar lugar 4 accidentes consecutivos al despren-
dimiento ¢ inflamacién de gases, deberd adoptar las precauciones necesarias para evitar
desgracias.

Arr. 386. En las poblaciones donde el servicio no se realice por medio de aparatos
modernos de aspiracién, las materias extraidas se colocarén, previamente desinfectadas,
en recipientes bien cerrados, y éstos serdn conducidos en carros, provistos de un farol de
luz verde, 4 los lugares autorizados, fuera de las poblaciones donde no sea posible causar
dafio alguno 4 la salud publica. .
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Art. 387. Fuera de las horas designadas para la limpieza, los carros que se dediquen &
estos usos, no deberdn transitar por las calles, aunque vayan vacios. Los carros y todos
los utensilios empleados en las operaciones de limpieza se desinfectarin convenientemente
y se tendrén fuera de la poblacién.

Art. 388. Los carros destinados 4 esta industria serdn de s6lida construccién y conducidos
de modo que no derramen la earga por las calles de su trinsito. Las vasijas estardn tapadas
para evitar los derrames y malos olores.

Arrt. 389. Los empleados en la limpieza de una de letrina 6 sumidero, una vez terminada
la operacién, deberén baldear, fregar y limpiar perfectamente los lugares que hayan ensu-
ciado en la casa.

Axrt. 390. En el caso de que un carro 6 depésito, por un vuelco G otra averia derramen
toda la carga 6 parte de ella, sus conductores estardn obligados & recogerla en seguida y &
dejar bien hmpios los lugares ensuctados.

Art. 391. Los carros se conservardn limpios y de modo que no puedan molestar con
malos olores.

ARr. 392. Se prohibe arrojar 4 las letrinas y sumideros basuras, desechog, animales,
vegetales, cenizas 6 cualquier otro residuo extrafo al objeto para que fueron construidos.

Arr. 393. Serd obligacién de los propietarios 6 inquilinos, segin los casos, el mantener
cualquier receptéculo 6 depésito de inmundicias 6 residuos de la casa, ya sea letrina, inodoro,
fregadero, sumidero, etc , en el major estado de funcién y limpieza para gue no constituya
molestia ni peligro para la vida 6 la salud.

ArtT. 394 Se prolube arrojar 4 los rios, puertos, bahias, arroyos, lagunas, cunetas, ete.,
materias fecales 4 otras inmundicias.

Carituro XVL

FERROCARRILES, TRANVIAS Y OMNIBUS.

Arr. 395. Todos los vehiculos destinados al transporte de pasajeros han de estar bien
pintados, lavados y aseedos con el mayor esmero, y libres de todo insecto.

Arrt. 396. Queda prohibido 4 las empresas de ferrocarriles, tranvias, i émnibus arrojar
dentro del perimetro de la poblacién, basuras, cenizas, 4 otras substancias semejantes, salvo
la arena que se emplea habitualmente entre los railes y las ruedas de las locomotoras.

Arr. 397. Todos los carros destinados al transporte de viajeros deberan tener la venti-
lacién suficiente.

Art 398. No se permitird la conduccién de ropas sucias G otra materia andloga, en
atados, cestos ¢ canastas, en el lugar destinado 4 los viajeros, sino en la plataforma delan-
tera, y en los Smnibus ademés en el techo.

Arr. 399. Todos los coches de ferrocarril tendrén retretes para viajeros de ambos sexos,
y estarfin construidos con material impermeable y dispuestos de manera que se conserven
en el mejor aseo y sin que despidan mal olor.

Los émnibus, tranvias y coches de ferrocarril estardn provistos de nimero suficiente de
escupideras, con solucién desinfectante y que se lavardn diariamente.

Art. 400. Las estaciones y todas sus dependencias se conservarén igualmente en la mayor
limpieza: baldeindose diariamente los pisos; blanquedndose ¢ pintdndose las paredes,
puertas v ventanas cada vez que sea necesario. Estardn proviscas de escupideras en nimero
apropiado, con solucién desinfectante, sujetas en soportes elevados, las que se limpiardn
diariamente, é inodores 6 excusados en perfecto estado de funcién y lirapieza.

Art. 401. En las estaciones y en los vehfeulos se fijaran carteles en que se advierta la
prohibicién de escupir en el piso. :

Arr. 402. Los patios de las estaciones estarin limpios, sin hierbas, basuras y aguas
estancadas en el suelo, y con las zanjas 6 desagiies en buen orden.

ArT. 403. Las empresas de ferrocarriles quedan obligadas 4 verificar el arrastre, con
sus trenes de viajeros, y mediante el extipendio que acuerde la comisién de ferrocarriles,
de un carro especial propiedad de la Junta Superior de Sanrdad para transportar pacientes
atacados de enfermedades transmisibles; carro que se desinfectars inmediatamente por
cuenta y orden de la junta de sanidad cada vez que se use. Este carro se guardard en
alguna de las estaciones centrales.

Caritoro XVIIL

vias PUBLICAS.

¢
Arr. 404. Se prohibe arrojar 4 las calles, plazas, paseos, solares, ete., basuras, inmundicias
6 cualquiera otra substancia perjudicial 4 la salud, como también aguas sucias, corrompidas
6 pestilentes.
ARrr. 405. No se permitird dejar salir por los cafios ¥ bajantes que desemboquen en la
via pdblica materias 6 liquidos, de ninguna clase, aunque estén limpios, 4 no ser las aguas
pluviales.
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Arr. 403. No se permitird emplear en el relleno ds cavidadss 6 bachss, ni para levantar
parte alguna del terreno, de las calles, plazas, paseos, etc. ni en ningfin lugar adyacente 4 las
casas de la poblacién, las basuras de la calle 6 de cualquicra otra procedencia, residuos
animales, 6 veg tales 6 cualquier otro mat~rial capaz d= entrar en dzscomposicién orgénica
6 de producir emanaclones pitridas.

Arr. 407. Lias calles, plazas, pas:os, solarss yirmos, ete , s» consarvardn dz manera que
las aguas no se encharquen, y s2 tondrén libres d2 hierbas en los lugares que no estén desti-
nados expresamente para sembrarlos como adorno.

Arr. 408. Los cafios ¥ las aceras s mantendrén siempre muy limpios por los residentes
de las casas respectivamente.

Arr. 409. No se permitird hacer ninguna necesidad corporal en las calles, plazas, ete.

Art. 410. En donde no exista servicio piblico de riego, y haya agua suficiente ,los vecinos
estdn obligados 4 regar con agua limpia una vez al dia, por lo menos, la parte de calle
correspondiente al frente de sus casas, en la época de sequia, haciéndolo de modo que no
se formen baches ni se ocasionen perjuicios 4 los transauntes.

Arrt. 411. Serd obligatorio para e] contratista encargado del servicio recoger todos los
animales muertos que se encuentren en la via piblica & la mayor brevedad posible.

Arrt. 412. Los barrenderos publicos ¢ privados estén obligados & recoger perfectamente
toda la basura de las vias pdblicas, raspando la que se encuentre adherida 6 impidiendo que
vaya & la cloaca 6 4 otro recipiente conectado con ella.

ArT. 413. Queda prohibido sacudir en la via pidblica alfombras, pafios, ete., que ocasionen
la dispersién del polvo.

ARrT. 414. Se prohib: amarrar ¢ soltar cerdos, caballos, cabras 1 otros animales en las
calles 6 lugarcs publicos de la poblacién, siendo responsables de ello sus propietarios 6
encargados.

ArT. 415. No se permitird la descargs de ninguna clase de ganado en lugar piblico de la
poblacién, 4 no ser entre las 10 de la noche y las 5 de la mafiana siguient:. En ganado
serd conducido 4 su destino por las callrs méis apartadas y de modo que no constituya un
peligro para la salud 6 la vida de los mismos y de los habitantes de la poblacién.

AwrtT. 416. Se prohibe (] trdnsito de vacas lecheras, con sus crias 6 sin ellas, por las calles
de la poblacién, sin un permiso escrito de la junta de sanidad.

ArT. 417. Los encargados del servicio de limpieza piblica humedecerin las calles inme-
diatamenter antes de practicar el barrido de éstas, 4 fin de evitar la dispersién del polvo.

Capfruro XVIIIL.
IIOSPITALES, CASAS DE SALUD, ENFERMERIAS.

Arr. 418. Los hospitales, casas 6 quintas de salud, enfermerias, lazaretos, ete., sean
ptiblicos ¢ privados, s* instalaran fucra de las poblacionss. Esta disposicién no comprende
4 los establecimientos de esta clase que se encuentran ya instalados.

Arr 419. No s~ podrf establecer, ensanchar 6 trasladar algdn hospital, casa 6 quinta de
salud, enfermeria, lazareto, etc., sin consulta y resolucién favorable de la junta superior
de sanidad, 4 la qur los interesados dardn los datos, planos, ete., del edificio que se trate
de establecr 6 modificar.

Arrt. 420. Los hospitales, lazaretos, casas, etc., que se instalen en lo sucesivo para el
aislamiento v asistencia de pacirntes de enfermedad transmisible estarin separados de los
edificios adyacentes por una distancia no menor de 30 metros y rotleados de arbolados 6
jardines. .

ArT. 421. Todo hospital general, quinta de salud 6 enfermerfa tendrd uno 6 més locales,
con puertas dobles y ventanas, provistas de tela metélica 4 prusba de mosquitos, y propia-
mente arreglados en el interior para el aislamiento oportune de los casos que ocurran de
las siguientes enformoedades: Sarampidn, difteria y erup, fiebre amarilla, escarlatina,
viruela, célera asidtico, tifus exantematico, peste bubénica, tos forina, lepra, fiebre puer-
peral, filariasis y paludismo.

Awrr. 422. Los hospitales estardn provistos do locales y de aparatos para la desinfeccidn.

Arr. 423. Cada enfermo quo se presente con alguna de las enfermedades enumeradas en
el articulo 421 s r4 separado inmediataments d= los demés y trasladado al local de aisla-
miento, y s» dard por 1 dircctor el parte correspondient~ al jefe d» sanidad.

Ant. 424, En las poblacion s donde existan hospitales g nerales dojarin de roeibir y de
agistir atacados d: enform~dad transmisible. Los enformos de esta naturaleza que se
declaren en cllos sctén trasladados 4 las de aislamiento con las precauciones necosarias.

ArT. 425. Los hospital-s, casas de.salud, ete., estarén obligados & desinfectar con fre-
cuencia las salas destinadas & los atacados de enfermedad transmisible.

ArT. 426. Los convalecintcs de cnfermedades transmisibles y los enformeros que los
hubicren asistido se bafiardn y desinfectarin antes de salir del hospital.

.
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AwrT. 427. Los hospitales, casas 6 quintas de salud. lazarztos, enfermorias, sanatorios,
asilos, etc., s2an publicos 6 privados, quadan sujetos 4 la inspeccién de la junta de sanidad
en todo lo que se refiere 4 sus condicionss sanitarias 6 higiénicas.

ArT. 428. Las casas 6 quintas d2 salud se establecerén y regirin de conformidad con las
prescripeiones de los articulos qua siguen.

AgrT. 429. S> entenderé por casa de salud todo establecimiento dedicado 4 In asistencia
de enfermos en sus propios edificios y sostenido por alguna asociacién 6 empresario, mediante
retribucidn estipulada con el interesado.

Arrt. 430. Los edificios destinados 4 casas de salud deben reunir buenas condiciones de
elevacién, acracién suficiente, capacidad y terreno seco, y apartado de arroyos, lagunas,
pantanos y depésitos do substancias organicas en descomposicién.

ART. 431. Las asociaciones 6 empresarios poseedores de esta clase de establecimientos,
quedan obligados 4 mantenerlos siempre en estado de completa limpieza, hermosearlos en
lo posible y reunir en ellos cuarto es indispensable para la mejor asistencia, comodidad
y esparcimiento de 4nimo de los enfermos. Deben contar estos establecimientos con un
inodoro, un lavamanos y un bafio, por lo menos, por cada veinte enfermos, ast como jar-
dines y patios suficientes.

ArT. 432. No se conceders licencia para establecer casas de salud, sin que preceda
informe favorable de la junta local de sanidad que acepte y apruchbe en definitiva Ia junta
superior del ramo. Este informe versard, ademds de los particulares que corsidere perti-
nentes la junta, sobre las condiciones higiénicas del edificio, su emplazamiento, niimero de
enfermos que en el msmo puedan ser asistidos. El arquitecto del ayuntamiento ¢ perito
que supla 4 este funcionario deberd informar respecto de las condiciones de solidez y
capacidad del edificio destinado al objeto.

ARrT. 433. A la instancia que se presente solicitando la apertura de una casa de salud
se acompafiard un plano completo de los edificros del establecimiento determinado, de
maners precisa, el ndmero, clase y condiciones de los bafos, inodoros, vertederos, frega-
deros, pozos de agua, lavamanos ete., que hayan de instalarse, asf como los medios de
abastecimiento de agua en proporcién de 150 litros diarios, por lo menos, por cada enfermo
vy empleado de la casa. EI plano ir4 acompanado de una memoria descriptiva. Ademés
se umird el reglamento para el régimen interior del establecimiento, en el que se expresard
la clase de servicios profesionales que se hayan de prestar, asi como la ascendencia de las
cuotas, dietas, etc., que deban abonar los enfermeos por estos servicios.

Agr. 434, Una vez presentada la instancia documentada, el alcalde la trasladard 4 la
junta local de sanidad, para que informe sobre las condiciones higiénicas del edificio, y de
su emplazamiento, con expresién del niimero de enfermos que puedan en él ser asistidos.
Evacuado este informe, emitird el suyo el arquitecto municipal 6 el perito capacitado que
lo supla, sobve las condiciones de seguridad de dicho edificio; siendo requisito indispen-
sable para la concesién que ambos informes sean favorables, asi como el de la junta supe-
rior de sanidad.

ArT. 435. El reglamento de toda casa de salud, una vez aprobado, deberd imprimirse,
¥ el administrador de la casa obligado 4 repartirlo entre los subscriptores 6 interesados por
cualquier concepto.

ART. 436. Toda casa de salud contaré, por lo menos, con los médicos internos, y los
enfermeros v asistentes suficientes, sin que aquél ni éstos puedan abandonar sus puestos
hasta que hayan sido relevados por los que turnen el servicio. El servicio de enfermeros 6
enfermeras estard desempeiiado por graduados 6 incorporados en la Universidad de la
Habana. ,

A los efectos del cumplimiento de este articulo en lo que se refiere 4 los enfermeros y
enfermeras se concede un plazo de tres afios, 4 contar desde la promulgacién de cstas
ordenanzas.

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

ART. 438. Las farmacias de las casas de salud estardn 4 cargo de profesores farmacéu-
ticos. IHstas farmacias se sujetarin al reglamento que rija para el ejercicio de la profesién
de farmacia.

ARrT. 439. Los dirvectores facultativos dardn pacte diariamente 4 la junta local de sani-
dad de los casos de enfermedades transmisibles, de declaracién obligatoria, que ingresen
en la casa de salud, asi como de las altas por curacién 6 muerte de los mismos. Para los
efectos del articulo 423 se llenard un 1egistro diario en el que consten el ingreso, la salida
¥ asistencia de los enfermos asistidos en el establecimiento y el diagnéstico de los mismos,
registro que serd inspeccionado por el jefe local de sanidad, 6 un delegado del mismo,
siempre que o estime conveniente.

Arr. 440. En toda casa de salud deben existir dos pabellones completamente indepen-
dientes y 4 sotavento de los demés pabellones, para alojar en ellos 4 los enfermos de afec-
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clones contagiosas, dedicandose el uno 4 enfermedades transmisibles por el mosquito, v el
otro para las transmisibles por contagio.

Axrt. 441. En el primero de dic lios pabellones las puertas y ventanas estardn protegidas
por tela metélica que impida la entrada 6 salida de los mosqmtog 6 sea de 16 hilos por 23
centimetros cuadrados Esta tels metdlica debe ser doble en la puerta de entrada del
pabellén, formando & modo de un vestibulo para mayor seguridad contra los mosquitos.

Art. 442, El pabelléu pam casos de enfermedades transmisibles por contagio. 4 que se
refie e el articulo 440, se ‘dieidics en dos ¢ més salas para el caso de existir enfermos de
distintas afecciones, 4 fin de evitar la transmisién al paciente de otra enfermedad contagiosa
distinta de la que sufve.

Arr. 443. Las salas deben ester divididas en pequefiss habitaciones donde sélo existan,
4 lo m4s, dos camas en cadn una, para que una vez que se ha dado un enfermo de alta por
curacién 6 {ellecimiento puedan ser desinfectadas con facilidad.

Habrg, alemds, un pabeilda 6 sala especial Ge tuberculosos, 4 distancia conveniente de
los demds enieimos, con todas las precaiciones necesarias 4 evitar la propagacion de la
tuberculosis.

Art. 114, T.os enfermeros v asigtenees de las salas de enfermoe infecto-contegiosos no
pod-in bajo ir g4 coneeptn otan ¢ contacto con el resto del personal cel estahlecimiento.

Arr. 145 T.os médicos, enfermieros y asistentes de las sales mencionadas usardn batas
que han e g v-ca nefeetamente el cuclio y 4 las mudecas, v de las ue se desprenderén
a] saliv Jde las salas para que sean desinfectadas.

Arr. 33 Tae exe eotac de los en'ermon serdn desinfectadas debidemente  También se
desintects 4n Ins rasj.s, ropas de cama ¥ demds objetos que havan estado en contacto

con el pariente Todo enfermo de came cstard obligado al entrar en la easa & entregar la
ropa que viste para ser desinfectade en el acto, ¥y 4 vestic mientras guarde com. la rona
que se le sefiale.

ArT. 447. En todas las poblaciones en que hava alcantarillado v agua suficiente, los
servicios sapitarios estardn instalados conforme 4 lo prescripto por estas ordenanzas sobre
esta materia

Arr. 448, Tn las poblaciones que cevezean de aleantarillado las casas de salud tendrdn
niimero suficiente de pozos negros cown fondo y paredes mamposteados ¥ cementados. tubo
ventilador v demds ecpoecificaciones de la junta local de sanidad v que se haiin constar en
1a licencia correspondiente.

Arr. 449. Los pozos negros se construirin 4 la mayor distancia posible de los pabe-
llones ocupados por los enfermos y se desinfectaran diariamente con petidlec ¢rudo v una
solucién de sulfato de hierro.

Art. 150. Los enfermos que por su estado de salud no puedan ir 4 los retretes hardn
sus deposiciones en vasijas de losa 6 csmraltadas v con tapas. que serdn =acadas de la -ala
tan pronte se haya hecho uso de ellas, no pudiendo ser utilizadas de nuevo mientras no
se les desinfecte.

ArT. 431. En toda casa de salud existird un local aislado, en el que se depositaian los
cadaveres hasta que se proceda & su inhumacién, ¢ se entreguen 4 los familiares  Este
local serd desinfectado eada vez que hayva sido ocupado por un caddver.

Axrr. 452. Las casas de salud serdn inspeecionadas por la junta local de sanidad, asi
como por el j(\fﬂ de sanidad por st 6 por delegado, con el fin de cerciorarse de si se cometen
6 no abusos 6 deficiencias en ol servicio de los enfermos v de si se cumplen las leves, dis-
posiciones § 6rdenes sanitarias.

Art 4533 Toda prrsora que sin Hena- los requisitos expresados abriese una casa de
salud, se le clausurard inmediatamente, sin perjuicio de la aplicacién de la penalidad que
corresponda.

Art. 45%. Todos los hospitales, casns de salud, ete | suministraran 4 la junta local de
saaidad los datos de su estadistica particular ¥ demdés informes que se les pida respecto al
estado sanitario del establecimiento, enfermos cue asistan, ete.

Art. 155, Los requisitos de orden sanitario exigidos para las casas de salud se aplicardn
igualmente 4 los hospitales, enfermerias, etc.

Carituno XIX.
ANIMALES Y GANADOS.

Art. 456. Queda prohibido introducir 6 conservar en la poblacién animal alguno
atacado de enfermedad transmisible 4 la especie humana 6 que haya estado en contacto
con otros animales afectados de enfermedades de la misma naturaleza. Los duefios 6
encargados de dichos animales y los veterinarinos que ejerzan su profesién estédn obligados
4 dar parte al jefe local de samdad de cualquier caso de los indicados que se les presente.

Arr. 457. Se aislard convenientemente, en lugar designadd por la junta de sanidad,
todo animal atacado de enfermedad transmisible.
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La existencia de algin caso de muermo 6 tuberculosis en animales en la Provincia de la
Habana serd participado 4 la comisién creada por la orden 66 de 1901, para que tome las
medidas que en la misma se establecen. En las demds Provincias se seguirdn los preceptos
de estas ordenanzas aplicables 4 la materia.

Arr. 458. Queda prohibido utilizar nuevamente las cuadras, patios, corrales, etc., en
que hayan estado animales enfermos, sin haberse practicado antes la desinfeccién corres-
pondiente y obtenido permiso para ello de la jun‘a local dé sanidad.

Arrt. 459. El propietario, encargado 6 veterinario que advierta en algin animal sefiales
6 signos sospechosos de muermo 6 lamparones avisard con urgencia al jefe de sanidad tan
pronto como tenga nosicia del caso.

Art. 460. Todo animal enfermo 6 maltratado que se encuentre en las calles 4 otros
lugares ptiblicos serd inmediatamente recogido por la policia, y conducido al lugar designado
al efecto.

ArrT, 461. El transporte de animales afectados de enfermedad transmisible, 6 del caddver
de los mismos, se verificard de modo que su trdnsito no constituya peligro por el riego de
deyecciones, sangre G otras materias. Kl carro se preferird que sea cerrado y en seguida
se desinfectars debidamente. i

ART. 462. Se prohibe enterrar en la poblacidn cadiveres de animales. Fstos serin
conducidos antes de que se inicie la putrefaccidn, al lugar que al efecto se halle sefialado
para su enterramiento § incineracién y se proceders con ellos, en la forma que se disponga,
seg(n la naturaleza de la enfermedad que haya causado la muerte.

ArT. 463. No se permitird que los perros, cualquiera que sea su clase y tamafio, anden
por las calles sin bozal, 4 menos que vayan atados y conducidos por alguna persona. EI
perro que se encuentre de otra manera seri recogido por los empleados municipales
encargados de llenar este servicio y llevado al depdsito correspondiente.

ArT. 464. De toda persona mordida por un perro ¢ oiwro animal se dard aviso en seguida
al jefe de sanidad, quien dispondri que sea puesto en observacién, y si resultare rabioso
dicho animal dictard las medidas que estime oportunas.

Arr. 465. Todo animal sospechoso de rabia serd caprurado y aislado, y se dard parte
de ello al jefe de sanidad.

Awt. 466. Lasg perreras, cualquiera que sea el tugar en que se tengan, han de mantenerse
en estado de completa limpieza y ventilacién, bien provistas de agua para beber los animales
y situadas 4 la sombra.

Arr. 467. Todos los animales dosmésticos han de tenerse muy limpios, asi como los
lugares donde se les recoja.

T. 468. Se prohibe la cria y ceba de ganado de cualquier clase, en basureros, ester-
coleros U otros lugares en que se arrojen restos animales ¢ defritos de la misma naturaleza.

Arr. 469. No se permitird la traslacién de un distrito 4 otro de ningdn animal atacado
de enfermedad transmisible, ni dentiro de un mismo distrito 4 lugares donde puedan
contagiar 4 sus semejantes 6 4 las personas.

ARrT. 470. Tan pronto como el jefe local de sanidad, 6 los propietarios respectivos,
tengan conocimiento de haberse presentado alguna enfermedad epidémica (epizootia) en
los ganados, darén aviso por la via més rdpida de que dispongan al jefe superior de sanidad,
tomando desde el primar instante las mididas de aislamiento y otras sefialadas en la circular
de la secretaria de gobernacién, sobre epizootias, fecha 17 de febrero de 1903, publicada
en {a Gaceta Oficial el dia 19 del propio mes y afio, las cuales se ratifican por las presentes
reglas.

Arr. 471. No se permitird aprovechar para ningin uso parte alguna de animales muertos
de enfermedades transmisibles 4 la especie humana.

Arr. 472, Todos los animales muertos de enfermedades transmisibles serdn quemados
hasta su completa carbonizacién y los de otras enfermedades serdn enterrados, si no se
prefiere quemarlos.

ARrT. 473. No serd permitido dentro de los limites de la poblacién ningtn hospital 6
establo de animales atacados de enfermedades transmisibles 4 la especie humana.

Carfruro XX.
SANIDAD O HIGIENE RURAL.

ArrT. 474. Lag viviendas en el campo se construirdn lejos de los pantanos y de los terrenos
que se dediquen 4 cultivos encharcados, eligiéndose en cada finca los parajes més altos y
S6COS.

Arr. 475. Los duefios de fincas risticas procurardn la desecacién de los pantanos y el
desague de las charcas que en cllas hubiere, y 4 no serle posible por lo costoso verterdn en
ellas cantidad de petrdleo suficiente, cada dos semanas, 4 fin de impedir la procreacién de
los mosquitos.
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ARr. 476. Las casas en el campo tendrén también en cuanto sea posible andlogas
condiciones higiénicas 4 las viviendas en general. Se evitarf que de las cocinas pase el
humo 4 las habitaciones haciendo la atmdsfera irrespirable.

Arr. 477. Las cosechas no se depositardn en el mismo local de las viviendas, ni seré
permitido en éstas la permanencia de cerdos, cabras y aves de corral.

Arr. 478. Las caballerizas, chiqueros, gallineros, palomares y otros lugares destinados
& los animales deberin estar dpartados de las viviendas y se mantendrén en buenas
condiciones de limpieza.

Art. 479. Los estercoleros y pozos negros estardn situados lo més lejos posible de las
viviendas y de los pozos, alijbes, arroyos y rios.

Carituro XXL
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

ArT. 480. Es obligatoria para el médico le declaracidn al jefe local de sanidad de todos los
fasos confirmados que se presenten de las enfermedades que se enumeran en la siguiente
ista:

Actinomicosis, anquilostomiasis 6 uncinariasis, beriberi, carbunclo, cdlera asidéico,
cblera mostras, diftema y crup, disenterta epidémica, enteritis (de cualquier naturaleza),
erisipela, escarlatina, fiebre amarilla, fibre de malia, fiebre miliar, fiebre fifoidea, filariasis,
gripe, lepra, meningitis cerebro-espinal epidémica, muermo y farcino, newmonta, oftalmias
(granulosa y purnlenta), peludismo (en todas sus formas), paperas, (parotiditis epidémica),
peste bubdnica, rabia, rubeola, (sarampién alemdn Rotheln), sarampién, septicemia puer-
peral y oiras afecciones puerperales, tétanos de los recién nacidos, tifus exantemdtico, tifias,
tos ferina, tuberculosis (en todas sus formas), varicela, y viruelas.

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

Para los efectos de estas ordenanzas se entenderin por enfermedades #ransmisibles todas
las que van impresas con letra itédlica en la lista precedente, y por enfermedades curente~
nalb]es, el célera asiftico, la peste bubénica, el Tifus exentimaético, la viruela, la-fiebre amarilla
y la lepra.

La o%ligacién de declarar la existencia de estos casos recae igualmente sobre los médicos
en el ejercicio de su clientela particular, como sobre los que desempefian servicios nacionales
6 municipales; v se refiere 4 los casos de las enfermedades antes enumeradas donde quiera
que se encuentren, dentro de la jurisdicién terrestre 6 maritima de la Republica.

ARr. 481. En casos de dudas del diagndstico los médicos remitirdn al jefe local de sanidad
las muestras de esputos, sangre, secreciones, ete., con las cuales pudiera comprobarse el
diagndstico. La junta local de sanidad atenderd en el acto cualquier consulta y el resultado
se le comunicard en seguida al médico con la reserva consiguiente.

Arr. 482, Los médicos deberan notificar al jefe local de sanidad si hay nifios en la casa
donde se encuentre el enfermo y la escuela 6 colegio 4 que asistan.

AgrT. 483 De los parles de casos de fiebre amarilla, viruelas, peste bubdnica v célera,
asidtico que reciban }os jefes locales dardn conocimiento al jefe superior de sanidad por
la via méas rdpida de que disporgan.

Art. 484. La junta superior de sanidad podré adicionar la lista del articulo 480 con otras
enfermedades que juzgue miecesario publicindolo debidamente para general conocimiento.

Arr. 485. El parte se dard por escrito en el término de veinte y cuatro horas de la
primera visita ¢ consulta, ¢ inmediatamente si se trata de un caso, confirmado 6 sospechoso,
de cdlera asidtico, fiebre amarilla, escarlatina, sarampién, peste bubdnica, difteria 6 crup,
muerma y tétanos de los recién nacidos, ajustado al modelo impreso que proporciona la junta
de sanidad.

Arr. 486. El médico de asistencia ¢ de un hospital, enfermeria, quinta de salud, asilo,
ete., informard ademds al jele de sanidad del resultado final de la enfermedad.

ARrr. 487. Se llama especialmente la atencién de los médicos acerca de la obligacién
en que estidn de dar parte de cada enfermo de tuberculosis que se les presente, aunque
haya estado avtes asistido por otro médico. Esta obligacién se extiende también 4 los
directores médicos de todas las instituciones piblicas 6 privadas.

ArT. 488. Es deber de todo individuo afectado de tuberculosis, de sus asistentes y
familiares y de las ipstituciones piblicas 6 privadas, observar y hacer cumplir tpdas las
reglas y medidas dictadas para evitar la propagacién de esta enfermedad.

ARrT. 489. 8i el enfermo atacado de alguna de las enfermedades de declaracién
obligatoria ha sido visto en primera ocasién por dos 6 més médicos en consulta, corres-
ponde dar el parte al que se haga cargo de la asistencia, 6, si ninguno se hace cargo de ésta,
al primeru que lo hubiere visto 6 reconocido.

Art. 490 El médico daré igualmente parte de los casos de declaracién obligatoria que
acudan 4 su gabinete de consultas, expresando esta circunstancia en el parte, con el nombre,
domicilio, ete., del enfermo.
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ART. 491. Los propietarios 6 encargados de hoteles, casas de huéspedes, posadas, fondas,.
casas de dormir, colegios, fébricas, industrias, centrales 6 colonias, y, en general, donde
residen ¢ pernocten muchas personas, dardn también parte, al jefe de sanidad de todo caso
de las mencionadas enfermedades que ocurran, dentro de las primeras veinticuatro horas.

ART. 492. El jefe de sanidad, el inspector médico de sanidad, 6 la comisién de enferme-
dades infecciosas tendrin derecho § visitar cualquier caso, confirmado 6 suspechoso, de
enfermedad transmisible.

Arr. 493. Los directores de hospitales, quintas de salud, enfermerias, etc., indicardn
en el parte, el domicilio del enfermo 6 el lugar donde presuma éste haber contraido la.
enfermedad.

ARr. 494. Cualquier individuo que tenga noticia de la existencia de algin caso de
enfermedad transmisible, 6 de fallecido de enfermedad transmisible, sin asistencia médica,.
est4 obligado 4 dar parte al jefe de sanidad.

ART. 495. El médico esté obligado & informar al jefe de familiz, é al duefio 6 encargado
de la casa, tan pronto como reconozca ¢ sospeche que el caso es de enfermedad transmisible,
de las medidas inmediatas que deben ponerse en prictica para evitar entre los familiares 6
convecinos el contagio v la propagancién de la enfermedad.

ART. 496. Todo caso de enfermedad fdcilmente transmisible serd aislado por orden de}
jefe de sanidad, bien en la propia residencia del enfermo, si existen en ella medios eficaces de
hacerlo sin peligro para la salud ptblica, bien en un hospital, lazareto 6 casa apartada, si se
carece de aquéllos.

Agr. 497, Segin la enfermedad de que se trate el aislamiento podrd ser de toda la casa
habitada por el enfermo, de parte de clla 6 de una habitacién, y podrd comprender no sélo:
al enfermo v los enfermeros sino también por cierto tiempo, mientras se adopten las medi-
das necesarias, 4 todas 6 parte de las personas que se encuentren en la casa 6 que hayan
estado en contacto con el enfermo, conforme lo disponga el jefe de sanidad. Estas personas
quedarén obligadas después de permitirseles la salida de la casa, & someterse 4 los requisitos
de observacién que les dispongs el jefe de sanidad.

ArT. 498. Las casas donde existan enfermos de célern, fiebre amarilla, peste bubénica,
tifus exantemdtico, viruelas, escarlatina, y difteria ¢ crup scrdn marcadas por orden del jefe
de sanidad, con banderas y carteles visibles desde lejos. Queda prohibido impedir 6
dificultar la colocacién de estas sefiales y mutilarlas 6 rasgarlas después de colocadas.

Awr. 499. No se permitiré en los colegios, hoteles, casas de huéspedes, casas de vecindad,.
fabricas, talleres, cuarteles, cdrceles, casas de comercio, y en general todo recinto donde
vivan colectivamente 6 se rednan muchas persones, la asistencia de enfermos de célera, peste,
fiebre amarilla. tifus, fiebre tifoidea, viruelas, escarlatina, sarampién v difteria, 4 no ser
que se cuente con un local a propésito para hacer el aislaimento 4 satisfaccién del jefe de
sanidad.

Art. 500. Cada ayuntamiento deberd tener un hospital esp azareto, ¢ local debi-
damente preparado para el aislamiento de los enfermos contagiosos que no puedan ser
aislados en su residencia.

Agr. 501. Los médicos, enfermeros y demds personas que presten asistencia 4 un enfermo
de enfermedad transmisible, no podrin ponerse en contacto con otras personas sin desin-
fectarse previamente, con arreglo 4 lo dispuesto para estos casos por la junta local de sanidad.

ArT. 502. Cuando el caso lo requiera se colocardn 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, jefes de familia, dueiios, etc. serin responsables de las infracciones come-
tidas por el personal 4 sus drdenes.

ARrT. 503. Los que burlen la vigilancia 6 quebranten el aislamiento serén castigados con-
forme 4 la penalidad establecida para estos casos cuando el hecho no constituya delito, sin
gerjuicio de su persecucién por la policia ¥ de ser reintegrados nuevamente al aislamiento

ispuesto.

E_RT. 504. No se permitird trasladar ningtin paciente de enfermedad transmisible del
lugar que ocupa 4 otro cualquiera, sin permiso escrito del jefe local de sanidad.

Queda. prohibido el cambio de residencia, y el transito por las vias pablicas de todo indi-
viduo que se encuentre padeciendo de enfermedad transmisible, igual prohibicién sers apli-
cable 4 los enfermeros, asistentes y otras personas de la casa que hubieren estado en contacto
con el enfermo, mientras no obtengan permiso del jefe local de sanidad, el que sélo podrs
concederlo después de tomar las precauciones necesarias para evitar la propagacién.

ART. 505. La traslacién de estos enfermos sélo sers permitido hacerla en ambulancias
ad hoe, que debersn ser desinfectadas inmediatamente después de usarse. En las pobla-
ciones donde no existan esta clase de vehiculos 6 no sea posible utilizarlos oportunamente,
podréin hacerse las traslaciones en carruajes que después de usarse serin desinfectados en
seguida conforme 4 las instrucciones del jefe local de sanidad, siendo tesponsables de la
infraccién de estas reglas, sus duefios 6 conductores, segiin los casos.

ARgT. 506. Se prohibe el transito de pacientes de enfermedad transmisible en los tranvias
y S6mnibus, y sélo se permitird en los ferrocarriles nusando compartimentos 6 carros separa-
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dos, previo permiso del jefe local de sanidad, con sujecién 4 las instrucciones que éste dicte,
y de acuerdo con el Jefe Superior de Sanidad.

Los coches de tranvias, dmnibus, ferrocarriles, ete. en los que 4 pesar de esta prohibicién
se hubiese conducido algin enfermo de los mencionados, serdn separados del trafico y no se
pondrin en uso nuevamente hasta no ser debidamente desinfectados, sin perjuicio de la
penalidad que corresponda 4 los infractores.

Art. 507. Todo enfermo de lepra confirmada bacterioldgicamente que no se encuentre
recluido en su domicilio, debidamente aislado v asistido, 6 que carezca de recursos para ello,
serd forzosamente recluido en el Hospital “San Lazaro” de la Habana 6 en el de Sants, Clara
conforme 4 las disposiciones que rigen en la materia.

Art. 508. Tan pronto como un paciente de enfermedad transmisible sea dado de alta
por el médico, éste dard aviso al jefe local de sanidad, mientras no se obtenga el alta sani-
taria oficial correspondiente, por la que se acredite que no constituye peligro para la salud
publica, no se permitira su salida 4 la calle.

Arr. 509. Queda prohibido el envio 4 las escuelas, colegios, talleres, ete. de los nifios
afectedos de enfermedad transmisible 6 procedentes de casas donde exista algin enfermo
de esta naturaleza, 6 que no haya obtenido el alta sanitaria correspondiente. Igual prohi-
bicién debers aplicarse 4 los empleados 1 obreros 4 las mismas y 4 los talleres 6 fAbricas.
Lios maestros y jefes de talleres darén parte inmediatamente al jefe de sanidad, de cual-
quier nifio, empleado 1 obrero que no observen esas condiciones. Los padres, tutores,
encargados, maestros y jefes de talleres serdn responsables respectivamente de las infrac-
ciones de esta disposicién. .

Art 510. En las casas donde existan casos de enfermedad transmisible, el jefe de familia,
duetio, encargado, etc.. queda obligado & cumplir estrictamente las dérdenes especiales
del jefe de sanidad con respecto al enfermo, los familiares, habitacién, utensilios, ropas,
desinfecciones, ete.

Art. 511 La desinfeccién general 6 parcial es obligatoria para todas las casas en que
haya habido enfermo de enfermedad transmusible. No podré ser nuevamente ocupada
ninguna, casa, habitacién, ete. donde hayvan ocurrido casos de estas enfermedades, sin haber
sido previaicente desinfectada por I sanidad.

Art. 512. Los jefes locales darfn cuenta al Jefe Superior de Sanidad tan pronto como
tengan conocimiento de existir en sus municipios respectivos algén caso de enfermedad
cuarentenable aguda (fiebre amarilla, célera asidtico, viruela, peste bubdnica, tifus exan-
temético) procediendo inmediatamente 4 adoptar las medidas que estimen necesarias para
evitar su propagacién.

Arr. 513. Independientemente de la aplicacidn de las reglas establecidas para las enfer-
medades transmisibles en los precedentes articulos, la junte local de sanidad tan pronto
como tenga conocimiento confirmado de la existencia en la localidad respectiva de algin
caso de enfermedad cuarentenable (fiebre amarilla, peste bubénica, viruela, célera asidtico,
tifus exantemitico) procurard el estricto cumplimiento de las medidas profilicticas dis-
puestas por la Junta Superior de Sanidad segin la enfermedad de que se trate, tales como
el aislamiento de] caso 6 rasos v, 4 ser posible, 4 disponer la traslacién de los pacientes 4 un
local que reuna las condiciones necesarias para su aislamiento riguroso y asistencia. Cuando
setn varios los focos de alguna de dichas enfermedades v constituyan una epidemia, pro-
curard el aislamiento de los enfermos en barracas situadas en lugares apropiados por su
alejamiento de la poblacién: pedird 4 las autoridades correspondientes el cierre de las escue-
las v teatros v, en general, la celebracidn de espectdculos publicos 6 reuniones de personas,
e igualmente la salida de la poblacién infectada 4 todo enfermo 6 sospechoso de estarlo.

La junta de sanidad dard diariamente cuenta de todas sus disposiciones 4 la Superior del
ramo, asi como también de las necesidades que observe y no sean prontamente satisfechas.

La declaracién oficial de una epidemia en cualquier lugar de la Reptiblica, s6lo correspon-
deré hacerla al Ejecutivo, oyendo 4 la Junta Superior de Sanidad.

Art. 514. Las juntas locales de sanidad de los demés ayuntamientos emplearén el mayor
celo en vigilar las comunicaciones con el distrito en que se desarrolla la epidemia, desinfec-
tando todo lo que de allf proceda ¥ ejerciendo severa inspeccién sobre las personas también
procedentes del lugar infectado, durante un plazo igual al periodo de incubacién de la
enfermedad.

31 hubiere necesidad de tomar medidas m4s rigurosas respecto 4 las comunicaciones, se
someterd el punto 4 la Junta Superior de Sanidad.

Art. 515. En época de epidemia, la junta local de sanidad dispondri la desinfeccién de
todos los locales en que haya existido algtin caso de la enfermedad; y en cualquier otro
tiempo, dispondrd la desinfeccién respecto de las enfermedades transmisibles més impor-
tantes, cuando no se pueda realizar en todas; siendo aplicable esto dltimo, en tiempo de
epidemia, 4 las demés enfermedades que no constituyan el peligro inmediato.

ART. 516. La desinfeccién se haré exclusivamente 4 los objetos situados en las habita~-
ciones de los enfermos y 4 todo cuanto hubiere estado expuesto al contagio, asi como los
libros y dtiles que los nifios han de llevar después 4 la escuela.
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Arr. 517. Queda prohibido conducir 4 Jos trenes de lavado ropas de vestir 6 de casa de los
enfermos de enfermedad transmisible que no hayan sido desinfectadas y obtenido licencia
del jefe de sanidad para su extraccién de la casa. Igual prohibicién se establece para los
muebles, ttil~s, objetos, ete., de una casa infectada.

Arr. 518. Seré obligatorio para el propietario de la casa cuando haya ocurrido algin caso
de enfermedad transmisible, ejecutar en el plazo que se szfiale por la junta de sanidad las
obras 6 medidas que fueren necesarias, & juicio de la misma, para que desaparezcan las
causas de insalubridad que presente la finca.

Axrr. 519. La junta de sanidad podra disponer el desalojamiento inmediato de una casa
que sea un foco de epidemia 6 de amenaza grave 4 la salud pdblica, la que no serd habitada
de nuevo hasta que no haya desaparecido de ella todo peligro de infeccidn.

Arr. 520. Queda prohibido el propalar, sin fundamento alguno de veracidad, noticias ¢
rumores con respecto 4 la existencia de enfermedad epidémica en una 6 varias localidades
de la Reptblica.

Art. 521. Las medidas que s2 dicten fundadas en los preceptos del presente capitulo
serén desde luego ejecutivas: y si contra las mismas s2 interpusiesen por los interesados
recursos de alzada, se cursarin éstos sin suspender la ejecucién de aquélias.

Carituro XXII.
INHUMACIONES, CEMENTERIOS, AGENCIAS FUNEBRES Y EXHUMACIONES.

Arr. 522. Las inhumaciones se harén sélo previa orden escrita del juzgado respectivo, el
cual exigiré la presentacién de la certificacién facultativa de defuncién.

Awr. 523. Las cortificaciones de defuncién serdn extendidas por duplicado y ajustadas 4
las instrucciones contenidas en las planillas impresas, conforme 4 un modelo uniforme,
distribuidas gratuitamente por la Junta Superior de Sanidad entre todos los médicos en
ejercicio.  Es obligatorio el uso de la Nomenclatura internacional de Bertillon.  El juzgado
municipal respeetivo conservard una de las certificaciones y remitird la otra al Jefe Superior
de Sanidad, en un términp que no exceda de cinco dias.

Axrr. 524. Tan pronto como un cadéver presente signos de descomposicién, deberd ser
encerrado en su ataid.

ArrT. 525. Los cadéveres de los que fallecieren 4 consecuencia de enfermedades trans-
misibles, se mantendrian envueltos en sibanas humedic:das en los liquidos antisépticos
indicados por la junta de sanidad y encerrados en sus ataid-s en el més breve plazo posible.

ART. 526, Quoda prohibido la reunién de personas cn cualquicr casa donde hubiere
algin fallccido 4 conszcuencia de enfermrdad transmisible, y una vez extraido el caddver de
la casa, hasta que no se verifique la desinfeccidn.

Awrr. 527. Los cadéveres serdn conducidos al cementerio 6 al dapésito precisamente en
ataiides bien ajustados en sus union-s, sin grietas ni intersticios, de modo quo no permitan el
escape de gases 6 liquidos, y transportados por personas ¢ en carros cspeeiales, y no se
permitira usar para el objeto ninguna otra clase de vehiculos, 4 menos que lo exija la necesi-
dad y lo autorics el jefe local de sanidad.

Para los caddveres que se sepulton en la tierra, en eampo comin. los atatides serdn de
madera ligera y paredes delgadas 4 fin d» facilitar la destruecién orgdnica.

Arr. 528. Los cadédveres de fallecidos de enfermedades transmisibls no serdn conducidos
4 mano 6 en hombros al cemeterio, § menos que por motivos ineludibles en localidad. s muy
apartadas no sea posible evitarlo. No sord permitido tampoco llzvarlos 4 las iglesias 4 otro
lugar piplico, ni que figuren nifios en el acompafiamiento. Si el caso fuere do enfermedad
cuarentenable no se consentirin otros acompafiantes que las personas indispensables para la
conduccién. ,

Arr. 529. Queda prohibido transportar caddveres en atatdes abiertos, aunque sean
conducidos en carros con cristales.

Arr. 530. La inhumacién so verificard entre las veinticuatro y treinta horas después de
ocurrido el fallceimiento y cuando el caddver presente sefiales do putrefaceidn, 4 menos que
sea éste propiamente ernbalsamado y se obtenga permiso por escrito del jefe local de sanidad
para dilatar el scpelio 6 la translacién al depdsito del cementerio sélo porfvarias horas més y
consignindose este término en el permiso.

Quedan exceptuados de esta disposicién, los cadéveres detenidos eh el necrocomio 1 otro
lugar por mandamiento judieial, observdpdose siempre las debidas precauciones sanitarias
qus no entorpezcan la accién del juzgadeo.

Agr. 531. Los caddveres de los fallecidos por viruelas, difteria 6 crup, escarlatina, tifus
exantemético, peste bubdnica, célera asidtico y lepra, serdn conducidos al cemeterio antes
de las doce horas de haber ocurrido el fallecimien to, 4 menos que el cad4ver sea propiamente
embalsamado y se obtenga permiso por escrito del jefe local de sanidad para dilatar el sepelio.
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6 la traslacién al depésito del cementerio por varias horas més, consignéndosa este término
en el permiso.

Arrt. 532. Queda prohibido s>pultar cadéver alguno dentro de las poblaciones y fuera de
los cemeterios autorizados por laley. D> la infraccién de esta regla serdn responsables no
s6lo todos los que intervengan cn el enterramicento, sino los que lo presencien sin dar parte
en seguida 4 las autoridades.

ArT. 533. Los cadéveres de los que fallezcan en los hospitales, quintas de salud, lazaretos,
etc. de tifus exant-mético, virucla, cscarlatina, difteria, cSlera asidtico, peste y lepra,
serfn directamente trasladados al cementerio.

Arr. 534. Queda prohibido utilizer un mismo atatd para més de un caddver. Se
exceptian los atatidcs de los hospitales, y anfiteatros anatémicos, siempre que sean cajas
metalicas desinfectadas esmeradamente cada vez que se usen.

Art. 535. No scrfi pernitido el uso de ningtn refrigerador de cadgveres cuyo modelo no
sea aprobado por la junta de sanidad.

Arr. 536. Qucda prohibido el uso de toda clase de cortinas, colgaduras y alfombras en las
habitaciones particularcs 6 en las cAimaras en que se expongan los cadéveres.

Arr. 537. La construccién de nuevos cementerios se ajustari 4 las siguientes reglas:

1°. No se construird ningiin nuevo cementerio 4 distancia menor de 1,000 metros del
perimetro de toda poblacién de importancia; de 500 metros, del de los pueblos menores;
y de 200 de los caserios aislados, carrcteras ¢ paseos, debiendo tenerse ademéis en cuenta
el ensanche probable de la poblacién, pueblo 6 caserio hacia la parte en que esté situado
el cementerio.

2°, Nosc permitird la construccién de ningdn cementerio & distancia menor de 200 metros
de manantiales, pozos, aljibes, fuentes y caficrias que contengan 6 conduzean aguas pota~
bles.

3°. Para establecer un nuevo cementerio deberé escogerse un terreno elevado, de ligere
declive y situado & sotavento de la poblacién, que permits cavar ficilmente fosas de 2
metros de profundidad, ¥ que sea permeable al aire y al agua, para los fines de la destruccién
orgénica.

g4°. La extensién superficial del terreno ha de estar en proporcién con el nimero de habi-
tantes de la localidad, su probable crecimiento, su mortalidad y el término de renovacién
de las scpulturas dentro de cinco afos, por lo menos, ecaleculando 3 metros cuadrados por
cadéver, y teméndose en cuenta, asimismo, ¢} espacio necesario para vias, construcciones,
depdésitos, monumentos, parques, arbolado, ete.

5°. Todo el terreno del cementerio ha de estar perfectamente protegido por un cerco de
rejo moetélica, de mamposteria y reja, 6 de mamposteria sola, de 2 metros de altura 4 lo
més, 4 fin de no impedur la libre circulacién del aire, ni la accién del sol en parte alguna.

6° No se permitiréd la construccién de nichos; el suelo de las bévedas 6 pantanos serd de
tierra y enteramente permeable.

7°. En todo cementerio ha de existir una sala especial para el depdsito de caddveres, y
otra para la prictica de autopsias, propiemente provista de agua, mesas, lavabos, ete.

8°. Los demés requisitos higiénicos 4 que debe ajustarse el régimen interior de los cemen-
terios se especificaran en sus respectivos reglamentos.

La ampliacién 6 reforma de los cementerios existentes actualmente se ajustar, en lo
que les sea aplicable, 4 las prescripciones anteriores.

Para las condiciones de los cementerios rurales, cuyo establecimiento se conceda en las
fincas ¢ fabricas muy distantes de cementerio pdblico, se consullard 4 la junta local de
sanidad, y ésta 4 la superior.

ArT. 538. En los reglamentos respectivos de los cementerios se consignarén, ademis, las
condiciones siguientes:

1°. Dimensiones y separacién minima de las fosas, que serdn como sigue: Profundidad
para todas las fosas, 2 metros; longitud, para cadéveres de adultos, 2 metros; anchura, 85
centimetros; separacién en todos sentidos, 40 centimetros. Para los caddveres de nifios,
las dimensiones de longitud y anchura podrin reducirse proporcionalmente 4 la edad del
sujeto.

]2“. Espesor de 1,50 metros, por lo menos, de la capa de tierra bien comprimida que eubre
al cad4ver, habiéndosele antes cubierto al colocarlo en la fosa de otra capa de cal de 2 4 3
centimetros.

3°. Prohibicién de%os enterramientos en zanjas, destinndose al efecto una fosa para
cada cadéver.

4°. Condicién previa de consultar 4 la junta local de sanidad para la apertura y remocién
de sepulturas, nichos y panteones, el acumulo de restos en osario, mondas 6 limpias parciales
6 totales de cementerios clausurados y traslacién de los restos existentes en los mismos 4
otros cementerios.

5°. Aprobacién 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 tendrd en sitio apartado un local apropésito para quemar
los féretros, mortajas, ropas y otros objetos que se recojan de las exhumaciones.

Awrr. 540. No se permitird vender ni conservar en lugar alguno de los cementerios, bebidas,
dulces, confituras G otros comestibles.

Art. 541. Los empresarios de pompas funebres desinfectarin en el mismo cementerio,
cada vez que sean usados, por el procedimiento que les sefiale la junta de sanidad, los
carros mortuorios que hayan conducido cadiveres de enfermos de tifus exantemético, fiebre
tifoidea, viruelas, sarampidén, escarlatina, difteria y crup, célera asidtico, peste, lepra,
erisipela, fiebre puerperal, tuberculosis y muermo.

Arr. 542. Igualmente serdn desinfectados por sus duefios, en el cementerio, los carruajes
particulares que por algin motivo inexcusable se utilicen para conducir cadéveres de
fallecidos por cualquier a causa.

Art. 543. Todo duefio de agencia funeraria, enterrador 6 encargado de pompas finebres,
esté obligado 4 consignar su firma, nombres y residencia suya y de su establecimiento, en
un registro que llevar4 la junta de sanidad.

Arr. 544. Todo ¢l que en lo sucesivo quiera establecer una agencia funeraria, 6 ejercer
las funcinones de enterrador, tendrd que proveerse de una licencia, la junta de sanidad
expedird dicha licencia si el candidato demuestra competencia practica de la desinfeccién
en general y de la manipulacién de caddveres de enfermedades transmisibles en particular.

Awrr. 545. Todo duedio de agencia funeraria, enterrador 6 encargado de funerales, enviard
cada lunes 4 la oficina de sanidad un estado semanal detallado de los entierros que haya
efectuado.

Art. 546. No serd permitide verificar ninguna exhumacién hasta dos afios después del
enterramiento, 4 menos que sea dispuesta por orden judicial 6 haya sido embalsamado al
cadéver.

ART. 547. No se permitird ninguna exhumacién sin informe de la junta local de sanidad,
en que se consigne que no existe peligro para la salud pdblica.

Art. 548. Toda exhumacidn serd presenciada por un médico delegado de la junta local
de sanidad, el que tomard las mayores precauciones para evitar que la operacién resulte
perjudicial 4 la salud, disponiendo los elementos necesarios para desinfectar la fosa, el
° atatd y el caddver 6 los restos.

Arr. 549. No serd permitida la exhumacién de caddveres de fallecidos de peste bubdnica,
cllera asidtico, tilus exantemadtico, difteria, viruelas, escarlatina, lepra y muermo sin que
hayan transcurrido cinco afios, por lo menos, de la inhumacién y obtenido autorizacién pre~
via de la junta local de sanidad.

Carfruro XXIII.
AUTOPSIAS, EMBALSAMAMIENTOS, ETC.

Awrr. 550. No se permite ejecutar fuera de los hospitales, necrocomios, cementerios,
escuelas de medicinas y cirugia, autopsia alguna 6 apertura de caddveres, hasta después de
haber transcurrido doce horas desde que ocurrié la defuncién. Tampoco, es licito, hasta
cumplirse el mismo plazo, hacer operacion alguna de embalsamamiento, momificacién,
petrificacién 1 otra cualquiera que tenga por objeto dar una larga conservacién 4 los cads~
veres, si para ello se requiere atacar la integridad de los tejidos orgéinicos 6 de los humores.
Queda prohibido asimismo, durante el propio tiempo, y sin la previa autorizacién del jefe
de sanidad, modelar el rostro, cuello 6 torso de los cadiveres por medio de yeso G otra
materia, lo cual no se permitird nunca en los fallecidos de viruelas, sarampién, escarlatina,
peste y lepra.

Art. 551. Para proceder 4 cualquiera de estas operaciones se requiere: (¢) Que no haya
oposicién por parte de la familia del difunto; (Y) el certificado de defuncién ajustado al
modelo corriente; (¢) la asistencia al acto del jefe de sanidad 6 de un médico delegado del
mismo, quien comprobard la defuncién y autorizars el embalsamamiento; (¢) para las
autopsias no se requiere la presencia de este funcionario. N

ArT. 552. La junta de sanidad tiene el derecho de disponer la préctica de alguna de estas
operaciones cuando lo exija el interés de la salud publica.

Arr. 553. Tanto las auptosias como todas las operaciones dirigidas 4 conservar los
cadéveres, se ejecutardn exclusivamente por profesores de medicina y eirugfa.

Art. 554. Se levantarf un acta subscripta por el jefe de sanidad 6 delegado médico de
éste, 6 por el profesor ¢ profesores que hayan ejecutado el embalsamamiento G operacién
destinada & conservar al caddver y por dos testigos, en la cual habré de consignarse sobre
lo mencionado en el certificado de defuncidn, la hora en que se ha operado, el procedimiento
seguido para el embalsamamiento, momificacién, etc., y la composicién de los liquidos
inyectados en el caddver 6 empleados de cualquier otro modo para conservarlo.

Arr. 555. El certificado de defuncién y el -acta & que se refiere el articulo anterior serfn
remitidos por el jefe local de sanidad 4 la Junta Superior de Sanidad, donde se archivars.



379 SEGUNDA CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL.

Arr. 556. El tiempo de depdsito 6 permanencia de los caddveres embalsamados, ya sean
en las casas mortuorias, ya en lag iglesias, no podré exceder de veinticuatro horas des-
pués de lembalsamamiento sin permiso especial del jefe de sanidad, durante las cuales, y
por si el estado del caddver exigiera acortar el plazo, quedard bajo la vigilancia del médico
delegado que asistié & la operacidn.

Arr. 557. Las disposiciones anteriores podran suspenderse 6 modificarse en todo 6 en
parte por las autoridades sanitarias en los casos de epidemia.

CariTuro XXIV.
TRANSPORTE DE CADAVERES.

ArT. 558. Queda prohibido el transporte de cadaveres de fallecidos de viruela y de peste
bubdnica, de uno 4 otro pueblo, municipio 6 provincia de la Repiblica.

Arr. 559. S¢lo se permitird el transporte de caddveres de fallecidos de fiebre tifoides,
tuberculosis, célera asiftico, fiebre amarilla, tifus exantemdtico, difteria y crup, escaila-
tina, sarampién, erisipela, fiebre puerperal, muermo, antrax y lepra, cuando hayan sido
acondicionados para el embarque v debidamen‘e desinfectados de la manera siguiente: ()
Inyeccidn forzada arterial y cavitaria con un liquido antiséptico de reconocida eficacia; (%)
desinfleccién y taponamiento de todos los orificios con algodén absorbente; y (¢) lavado de
todo el exterior del cuerpo con el liquido antiséptico. Istas operaciones serdn practicadas
por un médico y con autorizacién del jefe local de sanidad.

ArrT. 560. Desinfectado el caddver en la forma descripta, se le envolverd primero con una
capa de algodén de 3 centimetros, por lo menos, de espesor, y después con una sibana
perfectamente ajustada, y se le colocard en ataid de zinc, es*afio, cobre 6 hierro, 6 revestido
interiormente de plomo, bien soldadas las uniones, cerrado herméticamente y colocado todo
4 su vez en una caja de madera sélida y bien tapada.

Arr. 561. Los caddveres de fallecidos por otras enfermedades distintas de las men-
cionadas en los aréiculos anteriores podran ser transportados 4 localidades donde puedan
Negar dentro de treinta horas después de la muerte, colocados en ataides metdlicos 6 reves-
tidos interiormente de metal, herméticamente cerrados, y estos 4 su vez envasados en otras
cajas solidas de madera bien tapadas. Si el lugar de su destino estuviere 4 mayor distancia,
se exigirin los requisitos sefialados en las reglas anteriores.

Art. 562. No se permitird que acompafien en el transporte de los cadéveres de fallecidos
de las enfermedades citadas en el articulo 559 personas G objetos que hayan estado expues-
tos al contazio, sino mediante certificado del jefe de sanidad que acredite haber sido debida~
mente desinfectados.

Los jefes de estacidn de las empresas ferrocarrileras, lineas de vapores, ete., examinardn
cuidadosamente el permiso de traslacién del cadaver en que conste el nombre del encargado
de dicha traslucién y demés acompafianies autorizados por la sanidad, y cuidardn de la
observancia de esta regla al hacer el despacho del cadiver y de las boletas para las personas
¥y objetos que vayan con el mismo.

ArT. 563. El jefe local de sanidad dard aviso oportunamente por telégrafo al jefe de sani-
dad de! lugar 4 que va destinado el caddver, expresando la enfermedad, dia, hora, tren 6
vapor en que sale v estacién 6 muelle 4 que llegari.

Art. 564. Todo cadéver que se transporte iré & cargo de una persona provista de un per-
miso del jefe local de sanidad y de un certificado de éste en que se consignen los datos de
la certificacién facultativa de defuncién expedida por el médico de asistencia, 4 saber:
Nombre del fallecido, fecha y hora de la muerte, edad, lugar donde {allecid, causa de la
muerte y demds detalles exigidos en el modelo de certificacién de la Junta Superior de Sani-
dad. En el permiso concedido por el jefe local de sanidad se expresars también si la enfer~
medad es 6 no transmisible, la localidad 4 donde se destina el caddver y los nombres de los
acompafiantes autorizados para el acompafiamiento si la causa de la muerte ha sido alguna
de las referidas en el articulo.

Agrr. 565. También se exigird el certificado del médieo embalsamador acerca de la forma
en que ha sido acondicionado el cadiver para su transporte. Un duplicado 6 copia de este
certificado se fijard en la parto exterior de la caja.

ARrT. 566. El permiso de remisién se expedird por duplicado, firmados ambos por el mé-
dico de asistencia, el jefe local de sanidad y el médico embalsamador, entregdndose uno al
encargado del caddver y el otro se remitiré al Jefe Superior de Sanidad.

Arr. 567. La caja exterior tendré cuatro agarraderas, por lo menos.

Arrt. 568. Para el transporte de cadéveres por expreso, se exigirdn los mismos requisitos
expresados en los articulos 559, 560, 561, 563, 564, 566, y 567 y el expreso remitird 4 su
agente en el lugar 4 que va destinado el caddver los documentos de referencia, v el dupli~
cado de los mismos 4 la Junta Superior de Sanidad.

Arr. 569. Todo cadéver exhumado, cualquiera que haya sido la enfermedad causante
de la muerte, se considerard como infectante y peligroso 4 la salud péblica. Para conceder
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su traslacién se requerird: Autorizacién de la Junta Supetior de Sanidad € informes favora-
bles de la junta local de sanidad del propio municipio ¥ de aquél & donde serd trasladado
el caddver.

Estos cadéveres, sus restos 6 las cajas que los contengan, serdn envueltos con una frazada
de lana saturada en una solucién de bicloruro de hidrargirio al 1 por 1,000 y encerrado todo
en una caja metdlica herméticamente soldada.

Arr. 570. Los cadéveres embalsamados y acondicionados como se ha indicado ya, y
depositados provisionalmente en bévedas, no se considerardn como exhumados si el trans-
porte se efectia dentro del término de treinta dias después de la muerte, y no serd necesario
obtener permiso previo del jefe de sanidad del lugar & que se remiten.

Pasados treinta dias de ocurrida la muerte, el féretro serd colocado en otra caja soldada
herméticamente.

Carfrvro XXV.
BARBERfAS Y PELUQUER{AS.

AgT. 571. Los instrumentos metélicos de barberia y peluqueria que se utilicen en el ser-
vieio piiblico, como navajas, peines, tijeras y maquimllas, asf como las brochas, con excep-
cién de los de uso particular, después de haberse usado en cada cliente, se sumergirdn por
espacio de cinco minutos en un recipiente metdlico que contenga agua caliente renovada
en cada caso, 4 la que se agregard antes un trozo de jabén 6 bien carbonato de soda en la
proporeién de 50 gramos por litro de agua. Esta solucién no perjudica al temple ni 2l filo
de los instrumentos. Dichos dtiles podrian también ser desinfectados sometiéndolos 4 la
accion de los vapores de formol durante quince minutos en un aparato adecuado.

ARrT. 572. S6lo se eroplearin peines metdlicos y navajas de mango de metal, 4 fin de
que puedan ser debidamente desinfectados.

ART. 573. Se prohibe pasar por los asentadores las navajas que no hayan sido previa-
mente desinfectadas, asf como el limpiar éstas 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-
fectard como los demés instrumentos.

Art. 574. Se prohibe el uso de esponjas, los cepillos de cara, y las motas, pudiéndose
substituirlos con un poco de algoddén renovado para cada servicio 6 con un insuflador Jas
motas. El alumbre 4 otro astringente que se emplee para la cara, sélo se permitirs en
forma pulverulenta 6 en disolucién.

Art. 575. En las partes del sillén en que se apoya la cabeza, se colocard una toalla 6 un
papel apropiado que se cambiaré en cada servicio.

ArrT. 576. Los barberos y peluqueros se lavarén las manos con cepillo y jabén inmedia-~
tamente antes de atender 4 cada cliente: y los peinadores, toallas, pafios, ete., se emple-
ardn limpios y renovados para cada persona.

Arr. 577. Queda prohibido el desempefio de su oficio 4 los barberos y peluqueros afecta~
dos de alguna enfermedad transmisible, asi como prestar servicio en el establecimiento 4
clientes enfermos de las mismas que no lleven sus propios utensilios, pudiendo en algunos
casos negarse 4 admitirlos, sobre todo 4 los que presenten manifestaciones cuténeas.

ArT. 578. Se lavard diariamente el piso del establecimiento, so barreré el pelo esparcido
por el suelo con un lienzo hiimedo, ¥ se mantendrén el salén, los lavatorios, muebles, escu~
pideras, etc., en completo estado de limpieza.

Art. 579. Es obligatorio para las barberias y peluquerias tener colocado en sitio visible
del establecimiento un ejemplar de los articulos de estas ordenanzas en lo que les atafie y
que proporcionard la junta local de sanidad.

Carfruro XXVI.,,

BAROS PUBLICOS.

Axr. 580. Para abrir un establecimiento de bafios al servicio piiblico, sea de agua dulce
6 de mar, se requeriré informe previo favorable de la junta Ioca{)de sanidad, con vista del
plano y memoria descriptiva del proyecto, aplicacién que he de darse al establecimiento
duracién de la temporada, procedencia del agua que se utilice, desagiies y cuantos més
datos sean necesarios al efecto.

Los bafios minero-medicinales se regirdn por un reglamanto especial.

Arr. 581. Todo establecimiento de bafios debers estar provisto de inodoros y urinarios
con relacién 4 su importancia.

Los servicios sanitarios de los establecimientos destinados & bafios de mar estarin
acometidos 4 fosas cementadas  impermeables, 4 no ser que la alcantarilla 4 que pudieran
acometerles, desagiiase en el mar 4 mas de 200 metros del sitio destinado, 4 los bafios.

ARrT. 582. Las bafieras serdn de mérmol, 6 porcelana, ¢ hierro esmaltado, y acometidas
directamente 4 la tuberia 6 atarjea de desagiie.
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Arr. 583. Los pisos se mantendrin en el mejor estado y se secaréin antes de dar entrada
en el cuarto del bafio 4 otra persona. '

Arr. 584. Los cuartos de bafios estarfin provistos de ventanas altas que faciliten directa-
mente la luz y la ventilacién necesarias, asf como de timbres de llamada y de puertas que
puedan ser abiertas ficilmente por los bafieros en casos de accidentes.

ArT. 585. En las piscinas 6 bafios de natacidn, se colocarin cuerdas, cables, etc., para la
debida scguridad de los bafiistas, estarin dotadas del agua necesaria renovada constante-
mente, y no se permitird bafiaise en ellos 4 ninos menores de 10 afios que no estén acompa-
fiados de persona que cuide de ellos.

El agua ya servida de las piscinas, pocetas, bafieras, etc. no podri ser utilizada para
bafios de ninguna otra persona.

ArT. 586. Las ropas, toallas, pafios, ete., que se empleen para el servicio de los bafiistas
estardn bien limpias, y renovadas para cada persona, y serfn desinfectadas cuando lo
disponga el jefe local de sanidad.

Arr. 587. Los establecimientos de bafios de uso terapéutico tendrén 4 su frente un
médico director.

Art. 588. No serdn admitidos en los establecimientos de bafios personas atacadas de
enfermedad transmisible, y en caso de infraccién de este articulo se practicard la desinfeccién
de la casa sin perjuicio de la penalidad consiguiente.

Art. 589. En los establecimientos de bafios, no serd permitida la residencia de familias
ni el inquilinato de habitaciones, sin autorizacién especial para ello y por escrito de la junta
local de sanidad.

Art. 590. Un ejemplar de este capitulo, impreso por la junta local de sanidad, se colocars
en parte visible del establecimiento para conocimiento general.

CariTuro XXVII.
ASUNTOS VARIOS.

Art. 591. Los ducfios de terrenos y solares yermos que estén urbanizados tendrin la
obligacién de conservarlos limpios y libres de excavaciones, evitando que se depositen en
ellos basuras ni ningiin otro material nocivo 4 la salud 6 que constituya peligro para los
franseuntes.

Seprohibe depositar 6 esparcir en los patios de las casas y solares yermos de las pobla-
ciones basuras é materias orgénicas para el abono de las siembras que se afectien en ellos.

La roturacién de tierras y las siembras en los patios de las casas y solares yermos de los
poblados podrin permitirse, 4 los efectos de la sanidad, siempre que como abono no se
empleen basuras é inmundicias.

Art. 592. Se prohibe escupir 6 expectorar en las aceras, 6 en los pisos de los parques,
plazas, edificios piblicos, ferrocarriles, tranvias, 6mnibus, vapores, carruajes de alquiler, etc.

Se prohibe igualmente escupir 6 expectorar en el suelo 6 en las paredes de cualquier
lugar donde sea obligatorio tener escupideras.

Arr. 593. Todos los establecimientos mercantiles, fabricas, hospitales, asilos, iglesias,
escuelas, prisiones, oficinas ptblicas y privadas, cafés, casas pablicas, etc., estarn propia~
men_((‘ie éiotados de escupideras, segiin el sistema y nimero dispuesto por la junta local de
sanidad.

Art. 594. En todos los lugares citados en los dos articulos precedentes se tendrén avisos
en sitios visibles prohibiendo escupir en el suelo.

Arr. 595. La policia y los duefios, encargados 6 empleados respectivos, llamerén en el
acto la atencién de los infractores de la prohibicién de escupir en el suelo, y si no obedecieren
dardn el parte correspondiente al jefe local de sanidad, con el nombre y direccién del
infractor.

Art. 596. Todaslas escupideras se limpiarén diariamente y se tendrén con alguna cantidad
de agua 6 mejor aun de solucién antiséptica. En los lugares piblicos que indique la junta
local de sanidad las escupideras se tendrén en alto, en aros fijos en la pared.

Arr. 597. Los cafés y demds establecimientos andlogos haran uso para fregar, solamente
gﬁn aguas limpias, mantendrdn secos los pisos y estarin siempre en condiciones de completa

ieza.

A}?RT. 598. Queda prohibido en los dias que no sean de lluvia tener cubiertos de serrin,
total ¢ parcialmente, los pisos de los cafés, cantinas fondas, restaurants y otros estableci-
mientos piblicos.

Art. 599. Los pisos de los establecimientos ptblicos serin baldeados y fregados diaria-
mente.

Art. 600. En los dias de lluvia y mientras haya lodo en las calles est4n obligados los
establecimientos piblicos 4 tener colocadas en las puertas de entrada esteras de esparto,
goma 6 alambre, para el uso de los concurrentes y evitar la suciedad del piso.
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Arrt. 601. Los puestos de frutas estarén dotados de recipientes impermeables, con sus
tapas correspondientes, para céscaras y residuos; no se expenderdn en ellos frutas podridas
¥ se conservarn en completo aseo.

ArT. 602. T.0s vehiculos de todas clases estaran perfectamente limpios y serfin desinfecta-
dos cada vez que se le disponga por el jefe local de sanidad.

Arr. 603. Queda prohibida la venta de ropa de vestir, 6 de cama, y de muebles, alfom-
bras, cortinajes, tapicetias y otros objetos usados, procedentes de casas donde existan &
haya existido algiin sujeto atacado de enfermedad transmisible, sin que dichos objetos sean
desinfectados por la sanidad antes de extraerse de la casa. Tanto el vendedor como el
comprador, segtin los casos, sergn responsables de la infraccién de este articulo. La desin-
feceidn se llevars 4 cabo con los menores perjuicios, siempre que sea posible, al comercio y 4
los particulares.

Los duefios de casas de empefio, rastros, etc., dardn aviso al jefe local de sanidad al ir 4
efectuar alguna compra en una casa donde haya existido recientemente un enfermo.

Arr. 604. La ropa usada puesta 4 la venta en tiempo que no exista epidemia alguna en
la poblacién, sera convenientemente desinfectada. En tiempo de epidemia, quedan
prohibidas estas ventas.

ArT. 605. No se permitird el comercio de trapos que no hayan sido desinfectadso.

Los depésitos de trapos v otras materias que puedan dar lugar 4 la formacién de focos
infecciosos estarin situados fuera de la poblacién y requeririn permiso previo de la junta
de sanidad.

Arr. 606. Los sueros y vacunas curativos y preventivos, nacionales 6 extranjeros, tanto
i)ara enfermedades del hombre como de los animales, sélo podrén expenderse si froceden de

aboratorios aceptados por la secretaria de gobernacién, previo informe de la Junta Supe-~
rior de Sanidad. y bajo la responsabilidad, con respecto 4 la procedencia, identidad 6 pureza,
de dichos sueros 6 vacunas, de! duefio 6 encargado del laboratorio, que serd precisamente
un médico, un farmacéutico ¢ un veterinario.

ARrT. 607. Los sueros y vacuuas se expenderin en sus envases de origen con rétulo en que
se consigne el laboratorio, direccién de éste, fecha de la preparacién, y una instruccién
para su empleo, en que se exprese su valor medido por una escala generalmente admitida.

ArT. 608. Se prohibe en los laboratorios, 4 no ser mediante una autorizacién especial y
por escrito de la Junte Superior de Sanidad, el cultivo de gérmenes de enfermedades cuaren-
tenables agudas, mientras dichas enfermedades no se presenten en el pafs.

Art. 609. Todos los laboratorios pablicos y sus productos quedan sujetos & la inspec-
cién de la junta local de sanidad.

Art. 610. Todo el que ejerza la medicina, la cirugia, la farmacia, la veterinaria, la obstes
tricia 6 el arte del dentiste, en todas 6 algunas de sus ramas, quedan obligado 4 registrar su
nombre, firma y direccién, en la oficina de la junta local de sanidad.

Arr. 611. Todo el que ejerza la medicina y cirugia en cualquiera de las ramas menciorfa-
das en el articulo anterior est4 en cl deber de acudir al llamamiento del jefe local de sanidad
para cualquier asunto del servicio relacionado con la salud pdblica.

ArT. 612. Los plomeros 6 instaladores que se establezcan en lo sucesivo, habrin de
obtener licencia de la junta local de sanidad, ajustarse 4 un reglamento especial que se
publicara oficialmente, ¢ inscribirse en el registro que se levaré al efecto en la junta local
de sanidad.

Arr. 613. Todo ¢l que preste en un parto asistencia médica, é practique la cura del
cordén umbilical del recién nacido, sin las debidas precauciones de asepsia, incurrird en
responsabilidad.

Arr. 614. Serd obligatorio para los ayuntamientos tener en depdsito en las farmacias @
otros lugares que designen, paquetes asépticos para la cura del ombligo de los recién nacidos
y proporcionarlos gratuitamente & los que los soliciten, acreditando su destino.

ArT. 615. El profesional que haga alteraciones deliberadas en el diagnéstico ¢ en el cer-
tificado de defuncidn, 6 proporcione de intento datos falsos 4 la junta local de sanidad, para
la ocultacion de alguna enfermedad en un caso presente, curado ya 6 fallecido, incurrirs en
1a responsabilidad consiguiente.

Incurririn en responsabilidad los que deliberadamente oculten hechos, 6 proporcionen
datos falsos, 4 la junta local de sanidad, que se relacionen con la salud ptblica.

ArT. 616. Se prohibe tener en las casas y otros lugares de la poblacién pozos, aljibes, ete.,
que no estén debidamente tapados 4 prueba de mosquito y constituyan un peligro.

Arr. 617. Se prohibe tener en la poblacién aves G otros animales perjudiciales 4 la salud
& que con sus ruidos ¢ malos olores perturben la tranquilidad y reposo de los vecinos.

Art. 618. En las iglesias y capillas ptblicas, ademas de las prescripciones sanitarias
generales, se observaran las especiales siguientes: 1°, Se colocarsn escupideras con solucién
antiséptica, del modelo y en el niimero que seiiale la junta local de sanidad segtn la impor-
tancia del templo, y que se lavarfn diariamente: 2°, § los confesionatios se les pondrd
rejillas laterales de metal, que se lavardn con frecuencia; 3°, los pisos se mantendrin en
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perfecto estado de aseo baldedndolos 4 menudo, y ademés después de la celebracién de cada
fiesta; 4°, se cambiard diariamente el agua bendita de las pilas y se desinfectarén éstas con
agua hirviendo 1 otro desinfectante, y 5°, en la parte exterior de las mamparas se fijarn
carteles 6 avisos de la junta local de sanidad prohibiendo escupir en el suelo.

Art. 619. En las huertas 6 sembrados queda prohibido conservar pozos ¢ excavaciones
con materias excrementicias 6 en putrefaccién, asi como regar hortalizas 6 siembras con
estas materias.

Art. 620. Antes de la aprobacién por los ayuntamientos de todas las obras piblicas que
se relacionen con la sanidad & higiere, como la provisién de aguas potables, construccién de
mataderos, mercados, basureros, cementerios, alcantarillados, etc., deberdn ser oidas las
juntas locales de sanidad respectivas, y sometidas por éstas su informe 4 la aprobacién de
la superior del ramo.

Arr. 621. Las juntas locales de sanidad dictaran las érdenes encaminadas 4 la desecacién
de pantanos, lagunatos, chareas, etc., v, & no ser posible aquélla, hacer que periodicamente
se vierta en ellos la cantidad de petrdleo crudo que se estime conveniente para la extir-
pecién de las larvas de mosquito.

Pondi4n los medios para hacer desaparecer también las demés causas que contribuyan 4
la propagacién del paludismo.

Arr. 622. Cada ayuntamiento quedars obligado 4 expedir las licencias para las obras de
6rdenes sanitarias que lo requieran en un término no mayor de treinta dias, salvo que, por
razones determinadas, se le comuniquen éstas 4 la junta de sanidad antes de que expire diche
plaz«zi,. (\17 4 participar 4 la misma la concesién de cada licencia tan pronto como haya sido
expedida.

XE]:DH los casos desfavorables 4 la concesidon de la licencia, el ayuntamiento presentarg
sus reparos 4 la junta de sanidad, dentro del término de diez dias.

Si la obra fuere de reconocida urgencia, el ayuntamiento har4 la concesién de la licencia
en el plazo que le proponga la junta de sanidad.

ArT. 623. Se prohibe el oponerse, 6 presentar dificultades G obstrucciones 4 las visitas de
inspeccién, durante las horas Libiles del dia, del jefe de sanidad 6 de los inspectores de la
junta de sanidad, debidamente acreditados.

Los agentes de Ia policia auxiliaidn 4 los inspectores cuando soliciten su auxilio en casos
de necesidad.

PARTE TERCERA.
. INFRACCIONES Y PENALIDADES.

ArT. 624. Las infracciones de las reglas establecidas por las ordenanzas sanitarias que el
¢édigo penal no defina como delitos, constituyen faltas contra la salud publica y de unos v
otros se dard cuenta al juzgado competente para su persecucién y castigo.

Agrt. 625. Todo el que cometa una falta por infaccién de dichas ordenanzas 6 no dé
cumplimiento & las drdenes del jefe de sanidad se14 penado conforme & lo estatuido en el
segundo extremo del apartado (e) de la seccién 3 de la orden civil N. 159, serie de 1802,
con una multa de $10 4 $100, moneda oficial, y arresto de diez & treinta dias, 6 solamente
con multa ¢ con arresto, 4 juicio del juez competente para conocer de la falta, con vista
de las diligencias remitidas por el jete de sanidad, de las pruebas que se aduzcan y de la
acusacién sostenida en el juicio, la cual sefialard determinadamente el articulo ¢ articulos
de las ordenanzas que hayvan sido infringidos, exponiendo ademés las otras circunstancias
que ilustren debidamente el caso.

Art. 626. El jefc de sanidad 6 un funcionario de sanidad en delegaciéu de aquél serd el
encargado de sostener la acusacién en el juicio correspondiente.

Los informes escritos de los inspectores de sanidad formaidn parte de la prueba v serdn
apreciados por el juez conforme 4§ las reglas de la sana critica.

Arr. 627. El pago de la multa y la extincién del arresto, no eximirdn al infractor de la
ejecucién de la obrB 6 medida sanitaria, 6 del cumplimiento de la orden dictada por el jefe
de sanidad. La reincidencia después del cumplimiento de la pena se considera1d circuns-
tancia agravante.

Art. 628. Cuando alguna corporacién oficial, autoridad, funcionario piblico, junta &
jefe local de sanidad, se negare 4 dar cumplimiento & lo preceptuado en la orden No. 159,
serie de 1802, en este reglamento, en las ordenanzas sanitarias 6 en otras disposiciones
sanitarias aprobadas por el Ejecutivo, asi como & las de urgencia en casos excepcionales y
de epidemias que dicte la Junta Superior de Sanidad, y cuya observancia competa, por
razénde su cargo, 4 alguna de las corporaciones 6 autoridades referidas, el Jefe Superior de
Sanidad acudid al secretario de gobernacién en demanda de que sea cumplido lo dis-
puesto y se imponga la sancién establecida en las leyes.

ART. 629. Las faltas en que incurran los inspectores de sanidad por infraccién de los
preceptos contenidos en este reglamento ¥ en los articulos de estas ordenanzas, cuya obser-
vancia les concierne directamente por razén de su cargo, serdn penados porel jefe de sanidad
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con amonestacién, suspensién de empleo y sueldo de un 4 treinta dias, 6 destitucién con la
consulta de la Junta Superior del ramo. 8Sila infraccién fuere constitutiva de delito, se
pasard el tanto de culpa & los tribunales de justicia.

Arr. 630. Serdn circunstancias agravantes para la sancién penal la premeditacién y la
ocultacién de la falta y la reincidencia.

Arr. 631. Las faltas se clasificatin en leves y graves, conforme 4 un importancia con
respecto 4 la salud pdblica.

ArT. 632. Seran 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 constituyve delito; (b) la ocultacién de los casos de enfermedades de
declaracién obligatoria por lo que estdn en el deber de declararlas; (c¢) la demora injustificada
en no haber hecho esta declaracién; (d) la omisién de las medidas de desinfeccién en los
casos que correspondan; (e) el ingreso en alglin establecimiento de ensefianza ¢ de benefi-
cencia de sujetos que estén enfermos § convalecientes de alguna enfermedad transmisible;
() la negativa, falseamiento ¢ inexactitud notoriamente intencional de noticias 6 datos
pedidos por el jefe de sanidad & los directores 6 jefes de los establecimientos de ensefianza
y beneficencia relativos & la higiene de éstos § la salud delos alumnos, asilados, empleados,
dependientes, ete.

ARrr. 633. Cometers una falta grave, v quedars sujeto 4 la penalidad consiguiente, todo
el que infrinja los capitulos que se sefialaran en este articulo.

Arr. 634. Cualquiera otra infraccién de las ordenanzas, que no constituya delito y no se
encuentre sefialada en el articulo anterior sei4 considerada como falta leve.

ARrrT. 635. Quedan derogados todos los decretos, ordenanzas, reglamentos, disposiciones,
etc., anteriores que se opongan al cumplimiento de estas ordenanzas.

INFORME DE LOS DELEGADOS DEL ECUADOR, SENORES
ALCIVAR Y WHITHER.

Sefior PRESIDENTE: De conformidad con el programa de la Convencién tenemos el honor
de informar 4 Vd.—

Primero. A partir del 1° de enero de 1904 al 31 de diciembre del mismo afio tuvimos en
Guayaquil 190 casos de fiebre amarilla. Durante el presente afio puede decirse que, gracias
4 las enérgicas medidas que la junta superior de sanidad puso en préctica desde la aparicién
de la fiebre amarilla en Guayaquil, que data del afio 1903, y que fué importada de Panam4,
la fiebre ha desaparecido casi completamente, pues, si en algunas semanas se sefiala uno que
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 rio Yaguachi en casi
toda su extensién y las tembladeras y pantanos que abundan en esta seccién y que no se
secan ni ain en el verano son un magnifico cultivo para las larvas de los mosquitos que
favorecen la propagacién de la especie de la epidemia. La junta superior de sanidad, 4 fin
de exterminar esos focos y protejer 4 los enfermos para evitar por uno y otro medio el con-
tagio, ya que el saneamiento de Guayaquil serfa cast imposible, si se mantiene esa ameneza
constante & sus puertas, va & emprender en la campaia de sanear en los focos de infeccién y
en la construccién de un pequefio lazareto forrado con red de alambre y dotado del personal
y ttiles que un establecimiento de esta clase requiere, de acuerdo con los adelantos modernos.
La junta superior de sanidad espera, pues, en breve tiempo haber estirpado por completo
los gérmenes de la fiebre amarilla. '

Sequndo. Desde que enla costasur del Pacifico aparecieron los primeros casos de bubdnica,
la junta superior de sanidad de Guayaquil cerré completamente los puertos del Ecuador 4
las procedencias de puertos infectados y dict6 medidas enérgicas de higiene y saneamiento
de las poblaciones de 1a costa. A la sazdn el Dr. Miguel H. Alcivar, que habia presenciado
en Europa experiencias notables de la aplicacién del gas Clayton, recomendsd 4 la junta de
sanidad la inmediata y urgente conveniencia de dotar el puerto de Guayaquil de una planta
de desinfeccidn., sistema Clayton, y por cable se ordené al consul de Nueva York la compra
de una lancha 4 vapor con un aparato Clayton, tipo “A’’ y otro tipo “B,” para instalarlo
en un vagon especial. Kl primer puerto de la costa sur del Pacifico que tuvo una planta de
desinfeccidn, sistema Clayton, {ué, pues, Guayaquil, y desde entonces se le di6 entrada al
puerto 4 las procedencias de puertos infectados con la bubénica, haciendo nulaslas cuarente-
nag, desde que con la desinfeccién del gas sulforoso Clayton se destruyeron por completo
todos los gérmenes. Es de notar el hecho constante de que la bubdnica invadié puertos
inmediatos al golfo de Guayaquil, como Paita en el Perd y en el norte del Ecuador; en
Panam4, también, se registré oficialmente un caso, y atin cuando las procedencias del norte y
sur de puertos infectados fueron aceptadas en Guayaquil, el puerto se ha conservado inmune
debido 4 la prolija desinfeccién 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 tnico buque procedente de puertos infectados,

¢
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que no fué recibido en Guayaquil ni tampoco desinfectado, llevé el contagio 4 Panamé. De
las experiencias anotadas puede deducirse que el dia que las naves que hacen el tréifico de
pasajeros y carsa gean dotados de aparatos de desinfeccién Clayton, y la desinfeccidn se
verifique bajo la vigilancia de los empleados de sanidad de los puertos, se alcanzars la
inmunidad para el contagio de flagelos como la bubénica.

Durante el segundo semestre de 1904 pueron fumigados 94 buques en el Puerto de
Guayaquil por medio del sistema Clayton. Acompafamos los reglamentos de desinfec-
cién de buques y de la estacién de cuarentena.

L junta superior de sanidad de Guayaquil, para mayor facilidad del tréfico, ha estable-
cido en el golfo dec Guayaquil, en Puné, una estacién sanitaria flotante, para observacién,
con capacidad para trointa porsonas, con todas las comodidades y comfort modernos,
aparatos de desinfeceidn, s>rvicio médico, ete.

Esta instalacién s> considers insuficiente, y con tal motivo la junta de sanidad ha empren-
dido en la construccién de otra estacién del mismo género con capacidad para mantener
hasta sesenta pasajeros en observacién, cémodamsante.

Lias medidas que la junta superior de sanidad tiene en préctica para impedir tanto la
importacién como la propagacién de los casos de fiebre amarilla son: 1° Atendiendo 4 que
las cuarentenas son incstimablemente indtilos para evitar la ponctracién d» la fiebre ama-
rilla, cada vez que se presenta en un buque un caso sospachoso 6 comprobado, el enfermo es
transportado en una camilla con red de alambre al Lazareto Urbano, también forrado
completamente con red de alambre. Los demds pasajeros quedan bajo la vigilancia del
médico de sanidad dutante ¢l perfodo de incubacién; 2° para los casos que sz produzean
en la localidad se procede de una manere semejante, aislando inmediatamente 4 los que
parecieran sospcchosos y 4 los que francamente fueran atacados del mal, s les conduce, con
las mismas precauciones anotadas, al lazareto. Las habitaciones donde se ha presentadoun
casé sospechoso 6 franco son inmediatamente sometidas 4 una fumigacién rigurosa con el
aparato urbano Clayton. Ademés del lazareto, la junta de beneficiencia municipal ha
puesto 4 la disposicién de la junta de sanidad uno de los pabellon~s de su magnifico hospital,
completamente aislado y rodeado de red de alambre para los enfermos sosp~chosos que
ingres n en el hospital, mientras cstdn en observacion v son conductidos al lazareto. La
estadistica del primer semestre de este afio ha demostrado que todas las precauciones
tomadas por la junta de senidad han dado por resultado le reduceién y casi la oxtirpaeién
del mal en la ciudad, pues uno que otro que se registra es siempre proveniente de Yaguachi
y sus inmediaciones.

Terminarémos haciendo presenté & la Convencién que la necesidad de un reglamento
internacional de cuarentenas es de vital importancia para los intereses del comercio en
general y cualquier esfucrzo para alcanzar un acuerdo 4 este respecto, serfa el mejor y més
préctico de los triunfos de la Convencién Sanitaria de 1905.

Axexo 1.
REGLAMENTO PARA LA -DESINFECCION DE BUQUES Y EQUIPAJES.

ArTicuro 1. Los'buques procedentes de puertos infectados serfin sometidos al siguiente
procedimiento de desinfeceién:

(1) Las bodegas, inclusive la mercaderia, serén fumigadas y desinfectadas por medio del
gas Clayton, exceptuando las harinas, granos y demés sustancias alimenticias que puedan
sufrir alguna alteracién bajo la accién de dicho gas.

(2) Los entrepuentes y demés cubiertas del buque después de un lavado hecho con
abundante cantidad de agua, ¥ que tiene por objeto remojar y desprender las materias
orgéinicas adheridas al suelo y paredes, se regardn con una solucién de hipoclorito de cal al
10 por ciento. Esta solucién debe actuar durante una hora por lo menos, después de cuyo
;;iempo se harg un lavado con abundante cantidad de agua comGn. Estos lavados los harén

os buques.

3 qProhibese tracr sobre cubierta mercaderins en general. Las frutas, legumbres y
verduras no deben recibirse absolutamente si proceden de puertos infectados.

(4) Las paredes, suelo, puertas ¥ ventanas de los camarotes y salones se lavardn escrupu-
losamente con pafios empapados en solucién boricada al 6 por ciento después del lavado
disciplinario del buque.

(5) Terminada que sea la desinfeccién del buque se recogeran los cad4veras de las ratas y
demds animales, asi como las basuras y demés desperdicios, los que, previa indicacién del
médico de sanidad, se arrojardn 4 la hornilla para su completa incineracién, y de ningung
manera al agua.
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(6) Los equipajes abiertos serfin rigurosamente desinfectados por los vapores del formol
6 cualquier otro procedimiento, 4 juicio del médico de sanidad.

(7) Se somcterdn 4 saneamiento y desinfeccidén las ropas limpias de uso de los viajeros, los
equipajes en buen estado de conservacién, los objectos de metal pulimentado, el algodén,
mobiliario y las maderas secas, labradas 6 sin labrar, también 4 juicio dcl médico de sanidad.

(8) Se prohibe la entrada de ropas y harapos, vicjos y sucios, colchones, almohadas y
mantas sucias, alfombras y esteras deterioradas, lanas, plumas y pielcs de animales, freseas ¢
sin eurtir, y, en general, todo género de objetos que se hiciere sospechoso por su estado des
suciedad, asi como las sustancias animalcs 6 vegetalcs en estado de descomposicién; y de
encontrarse dichas especics se incinerardn en la bornilla del buque.

(9) Serén admitidos sin precaucién sanitaria alguna los objetos nucvos de metal puli-
mentados, materiales de hierro G otro metal para construccién de maquinarias.

PASAJEROS.

ARrT. 2. Los pasajeros serdn recibidos, cualquiera que sea su procedencia, observando las
reglas siguientes:

(1) El'médico de sanidad practicard con el mayor detenimiento el examen facultativo de
los viajeros, no permitiendo la entrada al puerto & aquellas personas que presenten el més
leve sintoma sospechoso, las cuales dcberdn pasar al lazareto de observacién en donde
guardarén la cuarentena necesaria hasta su restablceimiento.

(2) Los viajcros que procedan de puertos infectados serén recibidos en la estacién sani-
taria para su observacién y aislamiento, si fucre ne ¢ sario hasta completar diez dias contados
desde aquél en que abandonaron el puerto infectado.

(3) Si los viajeros tienen otra procedencia, pero viniesen en buques que hubieren hecho
escala en algin puerto infectado, se lcs permitird libre entrada, previa desinfcecién indi~
vidual, otorgandoles el médico de sanidad una patente en la que conste su procedencia y
destino segin propia declaracién de los pasajeros.

Estas patentes serdn unipersonales, y habran de presentarlas los viajeros al presidente de
la junta de sanidad, quien ordenaré al! médico visite en sus domicilios durante diez dias 4
dichos viajeros é informars del estado de salud de ellos.

(4) El médico de sanidad ordenard el aislarniento en el lazareto al pasajero que durante
los dias de vigilancia presente el més leve sintoma sospechoso de enfermedad; asi como
también una escrupulosa desinfc ccién de las ropas, efectos de uso, ropas de cama, equipajes
y todo cuanto hubiere estado en contacto con dicho pasajero y de la habitacién que hubiere
ocupado.

(g) La desinfeccién individual de los pasajeros se practicard de la manera siguiente:
Baifio general con agua boricada al 2 por ciento; desinfeccién especial de las manos por medio
del cepillo, con agua v jabdn primero, y luego con una solucién de sublimado al 1 por ciento;
desinfeccién de la boca y garganta con agua boricada; cambio completo de la ropa de viaje
por otra que haya sido previamente desinfectada ya por los vapores del formol 6 por
cualquier otro procedimiento 4 juicio del médico de sanidad.

Las ropas de viaje serdn entregades 4 un empleado de la sanidad para su desinfeccién.

GANADOS, AVES Y ANIMALES PDOMESTICOS.

Arr. 3. Los ganados lanar, vacuno, eabrio 6 de cerda no serdn sometidos 4 otro procedi-
miento que el descanso y observacién durante diez dias, en corrales limpios, espaciosos y
ventilados, bajo la inspeccién diaria del véterinario municipal.

Arr. 4. Los ganados caballar, mular, asnal y demés animales de pelo se someterfin
también 4 la inspeccién en corrales adecuados, por el mismo tiempo.

ArT. 5. Las aves de corral y de més animales de pluma se sometersn igualmente &
ventilacién y descanso por el mismo espacio de tiempo.

ARrT. 6. Se desinfectarin cuidadosamente, 6 se quemarén, si fuese necesario, todos los
objetos procedentes de los animales que pueden servir de vehfculo 4 los gérmenes patdégenos.

ARrT. 7. Todos los itiles empleados para el desembarque y traslado de los animales serén
cuidadosamente desinfectados bajo la vigilancia do un emplcado de la sanidad.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS.

Arr. 8. Mieniras la junta superior de sanidad no posea estacidn sanitaria ¢ lazaretos
para llevar 4 debido efecto los incisos 1, 2 y 3 de este reglamento, los bugues procedentes
de puertos infectados no se recibiran en libre plitica, y se mantendrén incomunicados todo
el tiempo que necesiten para sus operaciones de carga y descarga; los pasajeros de estos
buques no serdn admitidos sino después de quince dias después 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.

ArTticuro 1. Establécese una estacién sanitaria maritima provisional con el objeto de
aisler y hacer guardar cuarentena de observacién 4 los pasajeros que vengan de pucrtos
infectados 6 sospechosos.

Arr. 2. La estacién sanitaria se establecers en el lugar que de antemano designe la junta
superior de sanidad.

ArrT. 3. La estacién se compondri del ndmero de embarcaciones necesarias para el
objeto, y se la dotard de todos los muebles enseres de cocina y refectorio, farmacia y demés
elementos indispensables para el buen servicio y cuidado de los pasajeros.

PERSONAL DE SERVICIO.

Awrr. 4. Formari el personal de servicio: Un médico director, 1 inspector, 1 practicante,
2 sirvientes de cédmara, 1 sirviente para sefioras, 1 cocinero, 1 ayudante de cocina, 2
enfermeros, 2 marineros, y empleados que hacen cl servicio de desinfeccién de buques.

EL MEDICO.

Arr. 5. El médico de la estacién de Pund serd el médico de la estacién sanitaria
maritima. Sus atribuciones son:

(1) Practicar la visita de sanidad 4 los buques procedentes del exterior, conferme 4 lo que
dispone el reglamento de la junta de sanidad y posteriores acuerdos de la misma.

(2) Hacer la desinfeccién de buques que procedan de puertos infectados 6 sospechosos, de
acuerdo con lo dispuesto por la junta superior de sanidad.

(3) Visitar dos vecrs, 6 méas si fuere necesario, 4 los pasajeros sujetos 4 cuarcntena de
observacién, y comunicar 4 la junta de sanidad cualquiera novedad que ocurriera.

(4) Al enfermar algunos de los pasajeros sometidos 4 observacidn se constituird 4 su lado
el médico de sanidad, aislando antes & dicho enfermo, si se trata de enfermedad contagiosa.

(5) En el caso que procede, el médico de sanidad lo comunicard 4 la junta 4 fin de que esta
envie inmediatamente & un médico que se haga cargo del servicio del puerto.

(6) Cuidar que las desinfecciones se hagan rigurosamente y que los empleados encargados
de hacerla cumplan absolutamente con sus deberes.

(7) Vigilar que los pasajeros scan atendidos y cuidados de la mejor manera, satisfaciendo
sus deseos en todo aquello que no esté en oposicién 4 lo dispuesto en este reglamento.

(8) Vigilar que los empleados cumplan estrictamente los deberes de su cargo, é informar
semanalmente & la junta de sanidad de todo lo ocurrido en el servicio.

INSPECTOR Y EMPLEADOS SUBALTERNOS,

ArT. 6. Son deberes del inspector:

(1) Practicar la desinfcecidn de los buques bajo la inspeccidn del médico, cuidando que
aquella se cumpla de conformidad con lo dispuesto por la junta.

(2) Cuidar del orden y buen servicio en las embarcaciones destinadas 4 los pasajeros,
prestandolcs 4 éstos todas las facilidades compatibles con la condicién y aislamiento que
deben guardar.

(3) Disponar y hacer cumplir todo lo concerniente al servicio de mesa, cocina, aseo y
limpieza de las embarecaciones, velando por la disciplina y buen comportamiento de sus
subalternos, especialmente en lo que toca al buen trato que se debe dar 4 los pasajeros.

(4) Acompaiiar al médico en los momentos de visita y siempre que éste lo solicite,
recibiendo de él diariamente las 6rdencs concernientes al servicio. )

(5) Vigilar el completo aislamiento de incomunicacién de las embarcaciones destinadas al
servicio, é impedir que los pasajeros sz pongan en comunicacién con otras personas.

Axrrt. 7. Los sirvicntes de cdmara, cocina y demés empleados subalternos estin bajo las
6rdenes del inspector v cumpliran estrictamente las disposiciones que éste les imparta.

!
PRACTICANTE.

Arr. 8. El practicante prestard sus servicios bajo las érdenes inmediates del médico,
cuidadando especialmente de la asistencia de los enfermos. Acompafiaré al médico en sus
visitas, llevar4 una anotacién clinica de los enfermos y un recetario en debida forma;
cuidard que se cumplan las prescripciones del médico, y que se administre 4 los enfermos
los medicamentos recctados; vigilarsd la dieta de los enfermos y hard que los enfermeros
y sirvientes atiendan 4 aquellos con proligidad y esmero en todas sus necesidades.
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PASAJEROS.

Art. 9. Los pasajeros que procedan de puertos infectados 6 sospachosos guardarin
cuarentena de obsarvacién en las embarcacionss d:stinadas al efecto.

I~ Esta cuarentena sord de diez dias contados desds el dia quz abandonen el dltimo puerto
infectado 6 sospzchoso. *

Lios pasajeros que prefizran haesr su cuarentona en otro buque arrondado por su propia
cuenta, podrén hacerlo, somatiéndos? en todo 4 lo prescrito en este reglam :nto.

Arr. 10. Bajo ningin pratesto podran los pasajsros ponsrss en comunicacién inmediata
con otras parsonas, ni menos abandonar el buque en qu2 d»ba cumplir su cuarantana.

Si alziin pasajero enfermase durante los dias de su cuarentena serd aislado 6 no 4 juicio
del médico en el lugar que éste designe.

Arr. 11. Los enfermos que puesen aislados no podran comunicarse sino con el médico,
¢l practicante y los enfermeros del servicio. El aislamiento terminard cuando, & jucio
del médico, el enfermo entre en un periodo de franca convalecencia.

Arr. 12. El pasajero que al llegar 4 Puné, se encontrase afectado de enfermedad
contagiosa como peste, fiebre amarilla, tifus, fiebres eruptivas G otras andlogas, no podré
ger receibido en la estacién sanitaria.

Arr. 13. Todos los pasajeros estdn sujetos 4 la visita diaria del facultativo y 4 seguir
las indicaciones que éste creyere conveniente hacer.

Axrr. 14. Los pasajeros abonaran $5 diarios por pensién, aparte de los gastos extraodinarios
que hiciesen.

Este reglamento se pondrd en conocimiento de los pasajeros para su exacto cumplimiento.

PRESUPUESTO.

Un médico, 1 inspector, 1 practicante, 2 sirvientes de cdmara, 1 sirviente para sefioras,
1 cocinero, 1 ayudante, 2 marineros, y 2 enfermeros.
Arr. 15. La junta podré reformar este reglamento cuando.lo crea conveniente.
Dado en la sala de sesiones de la junta superior de sanidad 4 veintidds de septiembre
de mil novecientos cuatro.
Axrtonto GrL, El Presidente.
J. Curva Garocia, El Secretario.

INFORME DE DR. JOAQUIN YELA, DELEGADO DE GUATEMALA.

SeSor PrESIDENTE, SESORES: Al ser invitado el Gobierno de la Repidblica de Guate-
mala para tomar parte en la Primera Convencién Sanitaria Internacional de las Republicas
Americanas, que debfa reunirse en Washington, D. C., & principios del mes de diciembre
del afio de 1602, cipome la honra de ser designado oficialmente por mi pais para formar
parte de tan importante é ilustrado Congreso. Ausente yo de los Estados Unidos de Amé-
rica en esa época al recibir el nombramiento, emprendi mi regreso 4 esta nacién, pero, por
desgracia, debido 4 un accidente imprevisto y casual llegué 4 esta metropoli recien termi-
nadas las sesiones. .

En estos dliimos dias me veo favorecido una vez més con el nombramiento por cable,
de delegado oficial por Guatemala 4 la Segunda Convencién Sanitaria Internacional.
Aninciaseme al mismo tiempo, también por cable, la remisién de las dltimas disposiciones
gubernativas sobre higiene ptiblica, ¥ de importantes observaciones clinicas sobre la actual
epidemia de fiebre amarilla en las poblaciones de Zacapa y Gualan por los médicos que
asisten 4 los pacientes. Por desgracia, hasta la fecha no han llegado 4 mi poder para dar
cuenta de ellos.

A estos motivos se debe que el informe que ahora presento no sea tan concreto como era
de desearse.

El paludismo y sus multiples manifestaciones ha sido la enfermedad més comin en todo
el litoral de las costas de la Repdblica y en alounas otras de sus poblaciones. Las fiebres
perniciosas, que al segundo ¢ tercer acceso causaban la muerte del paciente, hoy casi son
desconocidas, por las medidas higiéncias puestas en estricta prictica por las autoridades y
el Cuerpo de Salubridad.

Unicamente dos invasiones se cuentan del terrible flagelo, el célera mérbus, que diezmaron
la Republica y todo Centro América. La dltima fué el afio de 1857 importada de Nicaragua,
al regreso de las tropas que fueron 4 coadyuvar 4 la expulsién de las huestes que amena-
zaban nuestra independencia. Posteriormente, algunos afios, no todos, suele aparecer de
un modo esporddico, al principio de la estacién de las Huvias, uno que otro caso de célera
nostras, que siempre cede 4 un tratamiento apropiado.

Una parte muy considerable de la poblacidn de Guatemala, la forma la raza indigena.
El indio es vigoroso y de costumbres sencillas y puras, sin més vicio que el de las bebidas
aleohdlicas, principalmente el de la llamada “Chicha.”
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Jamis padece de sifilis; se casa apenas entra en la pubertad formando familia numerosa.
Las epidemias son las que tinicamente ponen fin 4 su existencia, en especial la viruela,
porque huye de la vacuna 4 la que tiene un horror pinico. Como los de esta raza siempre
viven hacinados en pequciias habitaciones llamadas ranchos, al enfermarse uno sigue todo
Ia familia, y luego la poblacién entera.- Afortunadamente ahora, con el empefio constante
del Gobierno y del Consejo Superior de Higiene, que con penas fuertes los obliga 4 la vacuna-
cién y revacunacién, ya no se ven las frecuentes y devastadoras epidemias de antes, sino
de vez en cuando casos aislados de forma benigna. En las poblaciones principales hay
médicos remunerados, y alli las autoridades respectivas conducen 4 los indios 4 ser vacu-
nados, teniendo especial cuidado de inspeccionar si ha tenido 6 né buen resultado la inocu-~
lacidn, repitiéndose hasta obtener el efecto deseado.

De la elefantiasis de los Griegos, que en época de atris se veian por todas partes muchos
acientes, no sec ha vuelto 4 ver un sélo caso nuevo, desde que por acuerdo gubernativo,
evado & estricta préctica, fueron recogidos y secuestrados todos los que la padecian, y

colocados en el asilo lamado “La Piedad’ en donde estgn bien asistidos y nada les falta,
pero si se les evita Loda comunicacién con el resto de la sociedad.

La peste bubdnica que en cstos tltimos afios ha hecho victimas en algunas poblaciones
de la América, en donde era absolutamente desconocida, nunca ha visitado mi pais, y es de
esperarse ue con las medias higiénicas que se toman 4 cualquier amenaza de tan terrible
azote nunca aportard 4 nuestras playas.

Hace treinta y cinco afios que una epidemia de escarlatina hizo grandes estragos en todo
la nacién. Después de esa época aciaga no ha vuelto 4 observarse ningtin caso. Desde
entonces st han aparecido periddicamente casos de difteria que han hecho muchas victimas
gnllos nifios, hasta que se descubri6 el suero apropiado para dominar esta terrible y penosa

olencia.

La tos ferina y el sarampién, suclen aparecer de tiempo en tiempo, bajo forma epidémica
de cardcter mis 6 menos grave.

La influenza es la que ha hecho més apariciones,

La fiebre tifoidéa es muy rara entre nosostros, lo mismo que la tuberculosis. Las condi-
ciones del pafs se prestan mis para curar la dolencia que para producirla; y es tanto asi,
%ue personas de lejanos paises afectadas de tuberculosis 6 predispuestas 4 ella, vienen &

uatemala, como 4 una picina, y la mayor parte consiguen su restablecimiento.

Actualmente lamentamos en nuestro suelo, en dos importantes poblaciones, llamada la
una Zacapa y la otra Gualan, la invasién de la fiebre amarilla. Gran ndmero de profesores
médicos, en aras de la filaniropia, esponténeamente han ido 4 ofrendar sus vidas en bene-
ficio de sus hermanos, habiendo muerto ya varios de ellos, al estar prestando sus Servicios

rofesionales 4 los atacados de la fiebre. Entre ellos estd el nombre del distinguido

r. José Arriola victima del deber profesional, que deja sin terminar, segun informes, un
importante trabajo clinico que demuestra con hechos observados por él que el mosquito
Stegomyia fasciaia es el tnico agente de trasmisién de la fiebre amarilla.

Va cediendo notablemente esta epidemia, gracias 6 los activos medios que ¢l Gobierno ¥
el Consejo Superior de Higiene han hecho se pongan en prictica, ya para tratar los casos
existentes como para precaver su propagacién, encontrando eficaz ayuda en todo el cuerpo
médico, con lo cualse ha obtenido circunseribir su accién invasora 4 una limitada zona.
Nunca esta dolencia ha sido endémica en Guatemala.

Un Consejo Superior de Higiene Piiblica reside en la capital de Guatemala dependiente
de la Secretaria del Interior, y juntas especiales de salubridad en cada departamento, que
dependen y reciben las intrucciones del Consejo. Una ley especial ha creado separada-
mlliélfg el cuerpo de higiene militar, cuyo objeto es velar por el mejoramiento de la salud del
soldado.

El Consejo de Higiene tan sélo tiene facultades consultivas, pues la Secretaria del Interior
es la que promulga los acuerdos, y hace que se pongan en practica las leyes sanitarias.

Entre las muchas 6 interesantes leyes sobre higiene pdblica, acordadas por el Gobierno &
iniciativa del Consejo Superior, estd la de vacunacién y revacunacién obligatoria, las que
reglamentan la prostitucién, y la que exige la declaracién de las enfermedades siguientes:
Fiebre tifoidea, tifus exantemdtico, viruela, peste bubonica, cdlera morbus, elefantiasis
de los Griegos, escarlatina y sarampién. El médico que asista 4 un paciente que adolezca
de alguna de estas enfermedades, 6 el jefe de la familia, estd obligado, bajo severas penas
§ dar aviso inmediato & la autoridad competente.

La vigilancia médica en los puertos de la Reptblice esté confiada 4 los facultatives compe-
tentes que dependen inmediatamente de la autoridad local, y reciben instrucciones del
Consejo Superior de Higiene. En cada puerto hay aparatos apropiados para la desinfeccién.

Tan luege el Gobierno ha tenido noticia fidedigna de que en algunos de los paises con los
cuales cultiva relaciones comerciales existe una epidemia que puede ser trasportada, ha
tﬁ)ma%? las disposiciones y medidas higiénicas del caso 4 fin de evitar su importacién en la

eptiblica.

I*E)ntre los ltimos acuerdos relativos 4 este ohjeto aparece el de 26 de julio préximo pasado
que ordena gque para los efectos consiguientes se tengan como sospechosas de viruela lag
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procedencias de Valparaiso en Chile; y en esa virtud las autoridades de los puertos de
Guatemale, sobre el Pacifico, deberini cumplir estrictamente todas las leyes y reglamentos
dictados por el Gobierno con anterioridad.

En 6 de septiembre préximo pasado el Presidente de la Reptiblica acords cerrar los
uertos de San José, Champerico y Ocas en la Costa del Pacifico 4 las procedencias de
anamd por sospechosas de fiebre amarilla y peste bubdnica.

Si se continda con el empefio y la actividad, que al presente en la magna obra de llevar

4 la practica las muchas y sabias disposiciones higiénicas. acordadas por leyes anteriores,
casi casi se podria asegurar sin jactancia que en la capital de Guatemala no se veria ya
otra enfermedad fuera de las traumaéticas, que la senectud, y que todes sus moradores
moririan tinicamente de viejos.

La capital de Guatemala posee un magnifico hospital general al este de la poblacién.
Tiene quinientas camas en espaciosos y bien ventilados saloves; sin pago ninguno se
encuentran médicos. enfermeros, medicinas, alimentos, alojamiento confortable y todo lo
que puede necesitarse para recuperar la salud perdida. Kn este edificio, que tiene una
vasta extensién, hay un cuerpo competente de médicos y cirujanos de los més distinguidos,
y practicantes y enfermeros habiles. Se encuentra en un todo arreglado 4 los preceptos y
adelantos modernos de la ciencia. Anexa estd la Casa de Salud para los que pueden pagar
una corta pensidn, dotada como el Hospital General de un arsenal quirurgico completo, y
medicinas que se importan frecuentemente de los Estados Unidos de América y de Europa.

En un pintoresco lugar lamado el Parque de la Reforma, 4 tres millas de la ciudad, est4
el Hospital Militer, institueién moderna, donde encuentru el soldado el alivio de sus males.

Hay un bien organizado manicomio que no sélo sirve para asilar 4 los desgraciados que
han perdido el uso de la razén, sino también para curar muchas de las formas de locura de
los que ingresan en éL.

A doce millas al norte de la capital estd el Asilo La Piedad, 4 donde se conduce 4 todos
los que padecen el terrible mal de la elefantiasis de los Griegos.  Alli tienen todo lo necesario
para hacerles menos molesta su existencia. Préximo se encuentra el cementerio destinado
4 sepultar sus caddveres.

El Hospital Modelo, asi llamado, el que aloja 4 las mujeres que padecen de sifilis, se
halla situado al este de la ciudad en los suburbios, y la mayor parte de las que ingresan
alli son mujeres de Ia vida pdblica. La creacién de este hospital y el haberse reglamentado
de un modo conveniente la prostitucién ha contribuido grandemente, si no 4 exterminar
esta tetrible plaga, si 4 que sea poco frecuente y que los casos que se presentan revistan
menor gravedad.

Para los casos de enfermedades epidémicas y contagiosas, que por esta razén no pueden
ser admitidos en los otros hospitales de la ciudad. existe uno muy amplio en las afueras de
la poblacién, con competente ndmero de empleadons, de medicinas v de todo lo necesario
{)ara atender 4 los pacientes. Con lo cuel, no sélo se curan estos, sino que se evita también

a propagacién del mal.

No puedo pasar en silencio la creacién de un asilo altamente filautrépico, para los hombres
y mujeres que padecen de esa horrible enfermedad, que hasta ahora no ha podido curarse
4 pesar de los prodigios actuales de la ciencia, y que se llama vejez. Aqui, distraidos en las
ocupaciones que les permite su estado, y sin que nada les haga falta, esperan tranquilos la
terminacién de sus dias. También existen sanatorios particulares de distinguidos pro-
fesores, entre los cuales me es grato nombrar el mds notable y completo. el de los compe-
tentes hermanos Doctores Ortega, que reune al buen servicio facultativo los tltimos
aﬂ;lantos de la ciencia, en aparatos é instrumentos y todo lo necesario para la asistencia
clinica.

No sé6lo en la capital de Ia Rebtplica se encuentran las casas de beneficencia, si que
tambien las hay y completamente dotadas de todo lo necesario en laa cabeceras de los
departamentos. Las principales son los hospitales de la ciudad de Quezaltenango, de la
antigna Guatemala, Amatitlin y Escuintla.

Falta hacia en medio de tanto establecimiento de beneficencia piblica, uno para aquellos
infelices, que sin ser considerados como enfermos, convalecen de graves dolencias. Por eso
el Sr. Estrada Cabrera, actual Presidente de la Reptblica vé 4 llenar ian gran vacio con el
magpifico y extenso establecimiento que esté construyendo al sur de la ciudad, en el local
ocupado anteriormente por la Exposicién Centro-Americana, destinade principalmente al
alojamiento y cuidado de los convalecientes. Pronto cstaré terminado, porque se trabaja
con asiduo empefio, siendo el mismo filintropo mandatario el que inspececiona 4 diario los
trabajos.

Para terminar, sefiores, hago tinicamente menciéu de la honra que cupo 4 Guatemala de
ser designada para que en su capital se celebre el Cuarto Clongreso Médico Pan Americano.
Al efecto, tanto el Gobicrno como la facultad de medicina v farmacia, por medio de sus
comisiones trabaja con asiduo empefio 4 fin de que 4 los ilustres huéspedes de la ciencia se
les haga agradable su permanencia entre nosotros.
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INFORME DEL DELEGADO DE MEXICO, DR. EDUARDO LICEAGA.

Sefores: El presente informe lo rindo siguiendo el programa cientifico aceptado por el
Comité Internacional de las Repiablicas Americanas.

{@) Daios sobre las enfermedades dominanies, especialmente la plaga, la fiebre amarilla y la
malaria, & partir del 1° de enero de 190}, que fué aproximadamente la fecha en la que debig
reynirse la Convencidn en Santiago de Chale.

1. PESTE BUBONICA.

En una coleccién del Boletin extraordinario del Consejo Superior de Salubridad, publi-
cado con motivo de la aparicién de la peste bubénica en el puerto de Mazatlin, Estado de
Sinaloa, enviado al Comité Internacional de las Repdblicas Americanas, se dié noticia
detallada de la aparicién de esta enfermedad en diciembre de 1902; del curso que siguié
la epidemia y de la serie de madidas que se tomaron, hasta extinguir definitivamente la
enfermadad en mayo de 1903.  Debo decir de paso, que desde que se adopts en la Conven-
cién Sanitaria anterior, la resolucién de que cada una de las Repiiblicas aqui representadas,
quedaba obligada 4 declarar la existencia de enfermedadss transmisibles en su territorio,
al Com’té Internacional d= las Repiblicas Amoaricanas, la de México no ha dejado de cumplir
con esa obligacién, dando una noticia semanaria por el correo 6 por el cable, siempre que ha
sido necesario.

Como anexo nimero 1 acompafio una coleccién de esos boletines, y voy 4 dar lectura &
la memoria que resume la historia de esa epidem’a, porque pienso que puede ser instructivo
el conocimiento de las medidas que se adoptaron para combatirla, y que no solamente la
sofoearon en su cuna, sino que permitieron librar de ella al resto de la Repiblica Mexicana
¥ & toda la América Septentrional.

I. ORIGEN PROBABLE DE LA EPIDEMIA.

Mazatldn es un puerto situado en las costas del Pacifico, 4 los 23° 11’ 2” latitud norte,
v 4 los 7° 17’ 34" longitud oeste de México. Istd situado en la zona térrida, siendo su
clima tropical. Su poblacién llega 4 25,000 habitantes.

Este puerto estéd en frecuente comunicacién con el de San Francisco, Cal., de los Estados
Unidos, donde tres afios antes ha existido la peste bubdnica, en un barrio central de aquella
ciudad, que se llama “Chinatown.”

Probablemente por temor 4 las restricciones cuarentenarias que pudieron haber sido
impuestas al comercio en puertos extranjeros, las autoridades de San Francisco, Cal., habian
ocultado cuidadosamente la existencia de la enfermedad, y expedian patentes limpias de
sanidad 4 los buques que salian de dicho puerto.

El 13 de octubre de 1902, el vapor Cura;ao llegé 4 Mazatldn con un cargamento de efectos
de China, que desembarcé en dicho puerto. Siete dias después fué observado el primer
caso de la enfermedad, pero ningdn diagndstico pudo hacerse, porque como la afeccidn no
se habia visto nunca en la Repiblica Mexicana, sus sintomas eran desconocidos para los
médicos, por cuya razdn se supuso que los enfermos se encontraban atacados de una rara y
maligna forma de malaria.

No ha sido posible todavia descubrir si esos efectos venian directamente de “Chinatown”
en San Francisco, Cal., 6 si habian sido transbordados al C'uragas de algin buque proce-
dente directamente del Asia; lo incuestionable fué que el buque habia salido de San Fran-
ciseo y que el cargamento contenia efectos de origen chino.

II. PRIMERAS NOTICIAS DE LA APARICION DE LA EPIDEMIA.

El 13 de diciembre de 1902, el delegado del Consejo Superior de Salubridad en Mazatldn,
comunicé por telézrafo que una rara enfermedad habla aparecido en la localidad: De 19
casos ohservados, 8 habian terminado fatalmente; todos ellos durante el tiempo transcu-
rrido del 20 de octubre al 13 de diciembre, y que la enfermedad se caracterizaba principal-
ullente por una fiebre violenta y por la aparicién de bubones en las ingles, en las axilas y en
el cuello.

El ConsejoSuperior de Salubridad que por ley tiene 4 su cargo la policia sanitaria inter-
nacional en los puertos no tuvo conocimiento durante los primeros dias del mes de diciem-
bre del hecho antes mencionado, de que el vapor Curageo hubiera llevado procedencias de
origen chino; pero fundédndose en que se sabia de una manera extraoficial la existencia de
la peste en un barrio de San Francisco, Cal.; y en que la Gnica enfermedad transmisible
que se acompafia de fiebre intensa y de bubones, es la peste, ordend & su delegado que
anotara las patentes de sanidad, diciendo que existia en el puerto una enfermedad sospe-
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chosa de ser la peste bubénica. Al mismo tiempo se dirigi6é & las autoridades locales de
Mazatlin y al Gobernador del Estado de Sinaloa (al cual corresponde esa ciudad), excitdn-
dolos 4 que tomaran las medidas ordenadas por el cédigo sanitario, para la extincién de
cualquiera enfermedad epidémica.

Para proceder con orden en la enumeracién de estas medidas, estudiaré: Primero, las que
se dictaron contra la enfermedad para extinguirla en el lugar donde aparecié; segundo,
las destinadas 4 impedir su propagacién por la via marftima, y por dltimo, las que debian
evitar la transmisién por la via terrestre.

ITI. MEDIDAS ADOPTADAS PARA EXTINGUIR LA ENFERMEDAD DONDE HABiA APARECIDO.

Se ordené 4 la autoridad politica de Mazatlin que hiciera recordar por bando la obliga-
cién que tienen, conforme al c6digo sanitario, los médicos, los padres de familia, los jefes
de talleres, los de fabricas y los directores de escuelas y colegios, de hacer la declaracién de
los casos de peste de que tuvieran conocimiento.

Las autoridades locales ordenaron desde luego la visita domiciliaria para descubrir 4 los
enfermos 4 quienes hubieran ocultado sus deudos; para hacer practicable esta medida se
dividié la ciudad en cuarteles y se encargé 4 los médicos auxiliados por 125 hombres de
policia sanitaria, que hicieran dicha investigacion. A la vez, y en cumplimiento de lo
dispuesto por el cédigo sanitario federal, se hizo obligatorio el aislamiento de los enfermos
en un lazareto.

Para hacer mis efectivo cste aislamiento, se arreglé el lazareto de la Isla de Belvedere,
donde se establecié un departamento para recibir 4 los enfermos de peste confirmada, otro
aislado del anterior para los sospechosos de tener la peste bubdnica y otro para los conva-
lecientes, destindndose en el mismo local un servicio de bafios, una botica y una habitacién
especial para los practicantes, asi como para el personal que atendia § dicho edificio.

La situacién del lazareto en una isla hacia ficil y seguro el aislamiento. Mas como las
personas que habian estado asistiendo 4 los enfermos, antes de llevarlos al lazareto, podian
tener en incubacién la enfermedad, se establecié un campo de observacién en las lomas del
Velddromo, situado junto 4 la playa y fuera de la poblacidn.

Este campo de observacién consistia de una serie de barracas destinadas 4 alojar 4 las
familias de los pacientes, atendiendo 4 su subsistencia, dejindolas en observacién durante
diez dias y no permitiéndoles la salida de dicho campo, sino cuando se encontraban en
buena salud, después de la terminacién de dicho plazo. A las gentes pobres, 4 su salida, se
les proporcionaba ropa nueva y cierta cantidad de dinero.

Como en los barrios pobres del puerto de Mazatlin hay grande aglomeracién en muchas
casas, se ordend la desocupacién del excedente de habitantes de cada una de ellas, alojdndo-
los en tiendas de campaiia.
¥ En cumplimiento, también, del cddigo sanitario se ordend la desinfeccién de las casas que
habian ocupado los enfermos, asi como la de las ropas de que habfan hecho uso, y cuando
éstas eran de poco valor se quemaban.

Para el servicio de desinfeccién de los diferentes cuarteles de la ciudad, se nombraron
ocho médicos con el personal necesario, y se usaba la solucién de bicloruro de mercurio al
uno por mil, pulverizada por medio de bombas impelentes, sobre los techos, las paredes y
Jos pisos de las habitaciones. Cuando estas habitaciones eran de poco valor y especial-
mente cuando no podian desinfectarse se destruian por medio del fuego. Més de 375 casas
han desaparecido de esa manera.

Como la epidemia habia sido precedida de una gran mortandad de ratas y ratones, se
deelard la guerra 4 estos animales por todos los medios que se usan ordinariamente, entre
los cuales se empleaba un virus destinado 4 producir en ellos una epizootia que no podia
transmitirse 4 los hombres.

Al mismo tiempo las autoridades locales ordenaban la limpicza de las casas y hacfan
efeciivo el barrido de las calles, el completo aseo en los rastros y mercados, procediendo 4
Ia extraccién y después 4 la incineracién de las basuras.

La circunstancia de que jamés se habia presentado la peste en la Reptblica Mexicana,
habfa hecho innecesario que se tuvieran preparados los sueros curativo y preservativo de
aquella enfermedad; pero éstos se pidieron inmediatamente al Instituto Pasteur en
namero de 1,000 frascos de suero de Yersin y 500 del de Hafkine, aunque otras cantidades
mucho mayores fueron subsecuentemente consumidas.

1V. MEDIDAS PARA EVITAR LA PROPAGACION DE LA EPIDEMIA POR LA VIiA MARITIMA.

Como se acaba de decir, la peste no habia visitado jam4s la Repiblica Mexicana. Cuando
en los tltimos afios invadié de nuevo la Europa y algunos pueblos de la América del Sur,
se hizo necesario adicionar el Reglamento de Sanidad Maritima con un capitulo especial,
destinado 4 proteger nuestros puertos contra la invasién de la peste, pues anteriormente no
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mencionaba el cddigo sanitario esta enfermedad, por creerlo innccesario. Las adiciones al
Capitulo II del Reglamento de Sanidad Maritima destinadas 4 protegernos contra la peste,
se promulgaron en 30 de mavo de 1900. Desde entonces se tuvieron en vigor y nos hubieran
defendido de la enfermedad, si las autoridades sanitarias de San Francisco no hubieran
ocultado la existencia de ella, dando patente limpia 4 todas las embarcaciones que salian de
aquel puerto. Asi fué como la peste pudo haber llegado 4 Mazatlan.

La primera medida que se ordend al delegado del consejo de salubridad en el puerto de
Mazatlan, fué la de quec anotara las patentes de sanidad, diciendo que se habia presentado
alli una enfermedad epidémica que se sospechaba ser la peste bubénica. Esta declaracién
se hizo no sélo para proteger & nuestros puertos, sino también 4 los extranjeros contra las
procedencias de Mazatlin.

Las medidas destinadas § impedir la propagacién por la via maritima pueden dividirse en
dos grupos: (@) las que se habian tomado en el puerto de partida, y (b) las que deberfan
tomarse en los puertos de llegada.

(a) Se nombré una comision de médicos que expidieran pasaportes de sanidad 4 las per-
sonas que llegaran al puerto con objeto de embarcarse, evitando asi que pudiera ir 4 borde
algin individuo enfermo 6 sospechoso de llevar la peste.  Esta comisién estuvo también
encargada de desinfectar los equipajes de los pasajeros v las mercancias que se embarcaran:
y al delegado sanitario en el puerto se le ordend que hiciera la destruccién de las ratas y
ratones en los buques que zarparan: con estas precauciones se tenia ya gian seguridad: mas
para conformarse & las prescripeiones de nuestro reglamento de sanidad maritima y de sus
adiciones, se recordaron 4 todos los delegados en los puertos del Pacifico las reglas 4 que me
voy 4 referir.

(b) Los puertos del litoral del Pacifico son muy numerosos y como algunos de ellos no
tienen médico delegado—que es la autoridad sanitaiia encargada de practicar la visita
médica de los buques v la que ha de dirigir las operaciones de desinfeccién—estos puertos,
que son de escasa importancia comercial, se cerraron para todo tréfico directo con Mazatldn;
sefialdndose para €] los puertos de Guaj mas, San Blas, Manzanillo y Acapulco, pero sujetén~
dose 4 las prescripciones legales antes mencionadas y que se pueden resumir como sigue:

Los buques deberian detenerse en la bahia, en un fondeadero especial destinado 4 las
embarcaciones sospechosas; 4 su costado se acercaifan los delegados de sanidad, para
ordenar ura detencién de diez dies contados desde la salida del buque del puerto infec-
tado. Esta detencién tenia por objeto cerciorarse de que en ningiin pasajero 6 tripulante se
habia desarrollado la enfermedad. Mientras duraba esta observacidn, se hacia la
desinfeccién de las ropas de uso y de los equipajes de los pasajeros, v en las bodegas la
desinfeccién de la carga y la destruccién de las ratas y ratones por medio del dcido sulfureso,
quemédndose el azufre en la proporcién de 40 gramos por cada metro ctbico de capacidad de
la bodega, dejéindose ésta cerrada herméticamente por el espacio de veinticuatro horas.
Entre tanto, se hacia la desinfeccién de los pisos del buque por medio de una solucién de
bicloruro de mercurio al uno por mil 6 de 4cido fénico al 5 por ciento. Sélo los objetos
que debian ser desinfectados en su superficie se trataban por les vapores de la formaldchida.
Terminadas estas operaciones. para comenzar la descarga, el delegado registraba bulto por
bulto de las mercancias, hasta cerciorarse de que los envases no llevaban ratas 6 ratones y
de que no estaban agujereados. Si alguno de ellos se encontraba en estas condiciones, era
de temerse que estos roedores estuvieran en el interior del bulto, y entonces se le abiia para
convencerse de la verdad, v se disponian los bultos de manera que al saltar los ratones
cayeran en el agua hirviendo, de la que no deberian ser extraidos sino por medio de pinzas.
Tomados con ellas se les untaria de petréleo para quemarlos.

Si los bugues hubieren llegado con enfermos 6 si la peste se hubiere desarrollado 4 bordo
durante los diez dias de observacién, deberian haber pasado al puerto de Acapulco, donde
existe un lazareto con las condiciones apropiadas para recibir 4 los enfermos de peste, de
célera 6 de fiebre amarilla.

Si el destino final del buque no era alguno de los cuatro puertos mencionados, después de
terminados los diez dias de observacién, v de practicadas las operaciones de desinfeceién, el
delegado les expedia un certificado en que constaban los hechos anteriores, y con este docu-
mento podian arribar 4 cualesquiera de los puertos dcl litoral del Pacifico.

Para facilitar la llegada de viveres 4 Mazatlan, de sustancias para la desinfeccién 6 de otros
objetos de que se necesitara, se expidieron permisos especiales por el Consejo Superior de
Salubridad 4 determinados buques, 4 fin de que levaran dichos efectos 4 Mazatlin, pero sin
entrar al puerto. En esos casos el buque se detenia en alta mar, llegaba hasta él la embar-
cacién que conducia al delegado sanitario v recibfa los objetos de & borde, no permitiendo
que las gentes de tierra comunicaran con las del buque: y expedia un certificado en que se
declaraban todos estos hechos, v el buque podia volver al lugar de su partida 6 4 cualquiera,
otro puerto, sin quedar sometido 4 ninguna prescripcién cuarentenaria.

Fatas medidas fueron tan eficaces, quo ni un sélo caso de la peste se desarroll en las
embarcaciones, ni fué levada 4 ningiin otro puerto, en el espacio de seis meses que duré la
epidemia.
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V. MEDIDAS DESTINADAS A EVITAR LA PROPAGACION DE LA PESTE POR TIERRA.

El medio més eficaz de detener una epidemia, es disminuir el nimero de habitantes de la
poblacién en donde existe, pues se comprende que se disminuye el elemento que da pébulo &
{a. propagacién de la enfermedad. La admimstracién piblica no puede ordenarlo sino en
poblaciones muy reducidas: pero en el caso actual, el vecindario de Mazatldn salié de allf, y
se hace subir 4 més de 8,000 el ntimero de personas que emigraron; mas es indispensable que
al hacerse la evacuacién de una ciudad, los emigrantes no lleven el contagio en sus personas
ni en sus equipajes. Para cvitar este peligro se adoptaron las medidas siguientes:

Se nombré una comisién de médicos que examinaban 4 las personas que deseaban 6 inten-
taban salir de Mazatldn; silas encontraban sanas les expedian un pasaporte en que consta-
ban su nombre y su apellido, el estado de su salud y lugar de su destino. Esta comisién
daba una noticia semejante 4 las autoridades del lugar 4 donde se dirigian los pasajeros y
consignaban en un registro estos datos.

En los caminos que parten de Mazatldn (no hay atn ferrocarriles) para otros punios del
Estado de Sinaloa y de los estados y territorios que rodean 4 éste y en los Jugarcs més
transitados, se establecieron estaciones sanitarias que constaban de un departamento para
los que llegaban con la enfermedad confirmada; de otro destinado & los enfermos en quienes
solamente se sospechaba que estuvieran atacados de la peste; de un tercero en donde se
alojarfan los convalecientes; de un departamento de bafios; de otro para la estufa de desin-
feccién; de una cAmara destinada 4 la fumigacién de las mercancias por el deido sulfurcso, ¥
por dltimo de las habitaciones para el personal.

Estas estaciones estaban dirigidas por un médico bigienista.

Ademés de esto, se establecié una segunda zona de estaciones sanitarias 4 cierta distancia
de la primera; y los estados limitrofes al de Sinaloa establecieron también estaciones sani-
tarias dispuestas de esta manera; dos en el Territorio de Tepie, dos en el Estado de Jalisco,
tres en el de Durango y una en el de Sonora.

La defensa por tierra quedé establecida como sigue:

En primer lugar, se hacia la inspeccién por la comisién de médicos de Mazatlin, de todas
las personas que pretendian salir de la ciudad; sialguno de los viajeros se enfermaha antes
del segundo dia de su salida, encontrarfa la primera estacién sapitaria: si la enfermedad
se definfa entro ¢l segundo vy el cuarto dia, seria detenido en la segunda zona, y si hubiera
aparecido la enfermedad al salir el viajero del Estado de Sinaloa, hubiera sido detenido en las
estaciones de los estados limitrofes: pero si aun en caso de incubacién tardia, la enfermedad
estallaba antes del décimo dia, el pasajero quedaria vigilado por las autoridades del lugar de
7\141 destino, las que habian sido anticipadamente prevenidas por la comisién de médicos de

azatlan.

Se crée que salieron més de 8,000 personas de Mazatlén, en un espacio de tiempo relativa-
mente corto, ¥ entonces se comprende que muchas se escaparon de la inspeccién en Mazatldn
y evitaron las estaciones sanitarias, v asi se explica que se hayan dado algunos casos en tres
pueblos de que luego me ocuparé; pero un nimero tan limitado de personas, que se puede
decir, sin peligro de exageracién, que la peste quedé concentrada en Mazatlin, y que, por
consiguiente, las medidas adoptadas para impedir la propagacion por la via terrestre, alcan-
zaron el resultado que de ellas se esperaba.

VI. LUGARES A4 DONDE SE PROPAGG LA EPIDEMIA DE MAZATLAN.

Una aldea de 400 habitantes, llamada ““Oso” v situada en la margen izquierda del Rio de
“El Fuerte,” fué el lugar de un pequefio foco que se produjo de esta manera: Una familia de
Mazatlén salié de alli en 24 de enero, y el 27, al llegar al pueblo de Elota, se enfermé una
nifia; para evitar la estacién sanitaria establerida en ese lugar, la familia huyd para “Oso”’
4 donde llegé siete dias después; alli murid la nina contagiando 4 la madre, y ésta 4 la abuela,
y las dos sucumbieron también. Inmediatamente que se tuvo conocimiento de este hecho se
envié un médico de Culiacén, capital del Estado de Sinaloa, quien pudo comprobar que el
enfermo 4 quien alcanzé ain con vida, tenia la forma neumdnica de 1a peste.  La enfermedad
se propagd 4 tres personas mis; pero como se aislé 4 todos los enfermos y 4 las personas que
los asistian; como se destruyeron por el fuego, no solamente las ropas y objetos que habian
podido infectar, sino también las casas que habitaron; como se vacuné 4 todos los individuos
que estaban en peligro de contagio, por medio del suero de Yersin, que era el tinjco de que se
podia disponer entonces, v como se hizo la destruccién de ratas y ratones de todas las casas
contiguas, la epidemia se evité definitivamente en aquel lugar.

Deho advertir que la aldea de Oso, que estd situada como 4 107 kilémetros de Mazatlén, es
¢l pueblo més distante que alcanzé la enfermedad.

La aldea de Villa Unién, situada 4 26 kilémetros al sudeste de Mazatldn, fué invadida por
las familias que emigraban del puerto, cuando alli se declarg la epidemia; y 4 las relaciones
frecuentes que conservaron con el puerto se debe la aparicién de otro foco, en donde se enfer-
maron otras siete personas, habiendo acaecido una sola defuncién. Apenas se descubrié al

.
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primer enfermo, se cnviaron médicos, estufas de desinfeecién, desinfectadores, y se hizo el
aislamiento de los enfemos. el de los sospechosos + el de los convalecientes: se establecié,
como en Mazatlin, un campo de observacién para aslar 4 lns fam:lias de los apestados, se
destruyeron las casas que habitaron los enfermos, se persiguié 4 las ratas v la epidemia se
sofocS. Dos fartores Importantes contribuyeron & este resultado: fué el primero, que se
establecié una orzamzacién sanitaria semejante 4 la de Mazatlg 1: el segundo, la vacunacién
por medio de Ia vacuna de Besredka, & personas que estaban 645 en condiciones de poder
adquirir la enfermedad.

Otra aldea, llamada Siqueros, situada 4 34 kilémetros de Mazatlén, y 4 15 de Villa
Unibn, recibi6 los emigrantes de esta Gltima poblacién, v con ellos la enfermedad: pero se
acumularon en aquel nuevo foco los mistos elementos de combate que en Mazatlén y que
en Villa Unién, y aun cuando se dieron 9 easos, con 6 defunciones, tambicn alli se extinguié
la epidemia.

Antes de terminar la serie de medidas que se tomaron para evitar la propagacién de Ia
epidemia por la via terrestre, debo mencionar un recurso que contribuyé eficazmente &
evitar la emigracién de los enfermos y fué la organizacién de una brigada volante de policia
sanitaria, acompafiada de una ambulancia y dirigida por un médico, que recorrf a los caminos
¥ visitaba los pequefios poblados, haciendo una vigilancia muy eficaz.

ViI. CONFIRMACION DE LA NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD.

1% Como dijimos al principio, el Consejo Superior de Salubridad establecié el combate contra
1a peste, fundéndose en los datos clinicos de la enfermedad; pero el estado actual de la
ciencia exige que se haga la comprobacidn bacterioldgica, para confirmar su naturaleza.
Con este fin el mismo Consejo envié al Dr. Octaviano Gonzilez Fabela, distinguido
bacteoriologista de la corporacidén, provisto del arsenal suficiente y de pequefios animales,
para hacer el estudio fundado en la experimentacion. El mencionado doctor tan pronto
como llegd 4 Mazatlin, hizo el estudio clinico de un enfermo que tenia la forma neuménica
de la peste, recogié el esputo v el liquido del tejido periganglionar de un bubén, y pudo
comprobar la existencia del bacilo de Yersin. Con el cullivo de este bacilo puro, inoculé 4§
unos “ cuyos’’ que poco tiempo despuds presentaron los caracteres de la enfermedad experi-
mental. Kl Consejo Superior de Silubridad, al recibir este diagnéstico por la via telegrafica
el 31 de diciemnbre, hizo la declaracién piblica de que la epidemia que se habia desarrollado
en el puerto de Mazatlin, era la peste bubdnica, y as’ Jo comunicd 4 las autoridades federales
de la Repiblica, 4 las de los Estados, 4 todos los delezados sanitarios en los puertos, 4 las
autoridades sanitarias de los Estados Unidos y al Comité Internacional de las Repiiblicas
Americanas, que reside en Wéshington.

VIII. NOMERO DE CASO8 Y DE DEFUNCIONES.

El ndmero de casos de que tuvo conocimiento la autoridad, fué 351 v el de defunciones
296, desde el dia 13 de diciembre de 1902 hasta el 15 de mayo de 1903. El niimero de
defunciones es enteramente exacto, porque conforme 4 las leves de México, no se puede
proceder 4 la inhumacién de un caddver sin el certificado del registro civil, en donde se
hace constar la causa de la muerte. No sucede lo mismo con el nimero de casos de la
enfermedad, pues ha sucedido en Mazatlan lo que en todas partes del mundo; esto es, que
se ocultan muchos casos para evitar que los enfermos sean trasladados al lazareto. Kl
niimero de ocultaciones de enfermos disminuy6 notablemente desde que se establecieron
las visitas domieiliarias y una vigilancia incesante en todas las casas de la poblacisn. El
temor de la gente pobre 6 inculta, de ser conducida al lazareto, indujo 4 alrunos deszra-
ciados 4 salirse de la poblacién y 4 otros se les reco2id en los caminos, enfermos, para con~
ducirlos al lazareto; esto exnlica la diferencia entre los casos registrados y las defunciones.

1l mayor nimero de casos que llegé 4 haber en una semana fué de 65, y el mavor de
defunciones de 56. El decrecimiento fud ripido y bien acentuado hasta la completa
desaparicién de la epidem®~

Y, MEDIDAS DESTINADAS A IMPEDIR LA REAPARICION DE LA ENFERMEDAD.

Jomo no basté que hubiera desaparecido la epidemia, para que cesaré todo peligro, fug
indispensable dictar una serie de medidas destinadas 4 impedir su reaparicién. El cardcter
de esta mamoria no me permite entrar en detalles y me conformaré con indicar las medidas
principales que se han adoptado para tal fin.

Ein primer luzar, se conservaron las visitas domiciliarias, muy especialmente en las casas
que fueron ocupadas por los primeros enfermos cuando atdin no se habia establecido la
naturaleza de la epidemia. Esta visita se repitié también en las casas en donde estuvieron
los enfermos con diagnéstico confirmado, y en todas las contizuas y en las que estuvieron
habitadas por personas que tuvieron contacto directo 6 indirecto con las victimas. Entodas
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estas casas se hizo la desinfeccién porsegunda vez y las que eran de poco valor se destruyeron
por el fuego, si aquella operacién no podia llevarse 4 cabo de una manera satisfactoria. La
desinfeceidn de las ropas encontradas en todas las casas, se hizo también y se repitié la de
las que se hallaban depositadas en las casas de préstamos, conocidas con el nombre de
empeiios. Se continud la limpieza esmerada de las calles, de los rastros, de los mercados
y de los lugares de reunidn, asi como la destrucecién de las basuras por el fuego. Antes de
la reapertura de las escuelas, que habian sido clausuradas al comenzar la epidemia, se
desinfectaron los locales, y para permitir los servicios religiosos, se exigi6 4 las personas que
asistian 4 los templos, que se presentaran con ropas limpias previamente desinfectadas, y con
certificado de haberse bafiado. Se continué la destruccién de las ratas y ratones 4 las que
se habia declarado guerra sin tregua durante toda la epidemia, hasta que una comisién
especial, encargada de hacer el estudio bacteriolégico de la sangre y de otros tejidos de los
roedores, hubo demostrado que no estaban ya infectados de la peste. Esta comisién
continug sus trabajos por cerca de un afio. Continué en ejercicio activo la comisién de
médicos que expedian los certificados de sanidad 4 todos los viajeros que salian de Mazatldn,
y que se encargé de la desinfeccién de sus ropas y equipajes y de la de las mercancias
enviadas por mar ¢ por tierra. Continuaron también funcionando por algin tiempo las
estaciones sanitarias, ya perfeccionadas en su servicio, que fueron establecidas alrededor
de Mazatlan, v hacian la vigilancia tanto de los pasajeros y mercancias que salian del
puerto, como de la de los que volvian 4 él y que habian emigrado durante el curso def la
epidemia. :

pEn los pueblos en que se dieron los casos de peste, que he mencionado, se siguieron
tomando las mismas precauciones que en Mazatldn.

La exterminacién de las ratas se sconsejé no sélo en los lugares que fueron invadidos,
sino que también se llevé 4 cabo en muchas ciudades de la Reptblica, y especialmente en
la de Culiacdn, que se encuentra como & 240 kilémetros de Mazatln, se hicieron perecer
més de 35,000 ratas.

Estas medidas nos permiten asegurar que la peste no reaparecerd en Mazatlin, ni on
ningtn otro punto del territorio mexicano.

Como se ve, esto no corresponde al afio de 1804, pues no ha vuelto 4 presentarse ningin
caso de esa enfermedad después de su desaparicién en mayo de 103; pero me ha parecido de
interés introducirla en este informe, para que llegue & conocimiento de todos los sefiores
delegados.

Como anexo No. 3, va un cuadro de la morbilidad y mortalidad por peste bubdnica
en el puerto de Mazatlin.

II. FIEBRE AMARILLA,

Después de la grave epidemia que se extendid del Estado de Veracruz por el interior
del litoral 4 los de Tamaulipas, Nuevo Leén, San Luis Potosi, 4 algunas poblaciones del de
Coahuila, 4 una del Estado de Hidalgo, al de Oaxaca y al de Yucatén, se logré extinguirla
completamente en todos los lugares situados al Norte del paralelo que pasa por Veracruz,
de modo que al comenzar el afio de 104 no existia més que en el mismo Estado de Veracrusz,
en una parte del de Oaxaca y en el de Yucatén, como podri verse en el cuadro que acompafio
marcado con el No. 4.

La vigorosa campafia 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 reunién de estos tres elementos:
Enfermo de fiebre amarilla, mosquito del género Stegomiria que pique al enfermo y persona
1o inmune que reciba el piquete del mosquito.

El problema para combatir la fiebre amarilla, consiste, pues, en disociar estos tres elemen-
tos y voy & exponer la manera con que realizamos la resolucién del problema.

I. AISLAMIENTO DEL ENFERMO.

Para poder aislar un enfermo, lo primero que se necesita cs saber que existe, y para
encontrarlo, procedemos de la manera siguiente: En cada poblacién en donde existe la fiebre
amarilla § se teme que se desarrolle, organizamos una brigada sanitaria. Una parte de ella,
se ocupa de levantar el padrén de todas las personas no inmunes que existan en dicha
localidad. En este padrén se hace constar el nombre, edad, sexo y nacionalidad de cada
Fersona v el lugar de su residencia. I'os agentes sanitarios que forman este grupo de

a brigada, se dividen la ciudad 6 pueblo en donde se hace el combate contra la fiebre
amarilla, de manera de poder visitar diariamente 4 las personas no inmunes. Cuando se
encuentra una de éstas, con fiebre, cualquiera que sea la causa que produzea esa fiebre, se
le aisla inmediatamente en el Hospital Civil, en el Hospital Militar 6 en la Casa de Salud y
se le tiene en observacién en una sala que tenga sus ventanas provistas de alambrado fino
que impida la entrada de Jos mosquitos y una doble puerta, también de alambrado, dispuesta
de manera que cuando se abra la puerta exterior se cierre forzosamente la de afuera. Esto
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se consigue por medio de una cadena de cierta longitud que ligue las dos puertas. Este
medio es mucho més eficaz que el de cubrir las camas con pabellén, porque éste tiene que
abrirse frecuentemente para observar al enfermo, para darle las medicinas, los alimentos,
etc., y cada vez que se abre el pabelldn, se corre el poligro de que entre un mosquito ¢ de
que cuando el pabellén esté aplicado, por accidente, al cuerpo del enfermo, el mosquito
lo pique 4 través de él; mientras que estando en un cuarto de donde se han sacado previa-
mente los mosquitos y 4 donde no puedan volver 4 entrar, el contacto con el elemento
transmisor se hace verdaderamente imposible. (tra ventaja que tiene este medio de aisla-
miento, es, que se pueden tener en la misma sala 4 un enfermo confirmado ya de fiebre
amarilla ¥ otro sospechoso de tencrla, sin que este segundo esté expuesto & contraer la
enfermedad.

Como se acaba de ver, en nuestro plan de campafia no esperamos 4 que se confirme la
existencia de la fiebre amarilla, sino que aislamos al enfermo desde el dia que aparece la
fiebre y por consiguiente lo secuestramos durante los tres primeros dias que son los peligrosos
para infectar & los mosquitos. La experiencia nos ha demostrado la eficacia de la manera
con que procedemos al aislamiento de los enfermos.

II. DESINFECCION DE LAS HABITACIONES OCUPADAS POR EL ENFERMO.

En el tiempo que transcurre entre el momento en que una persona contrae la fiebre
amarilla y aquel en que la descubren nuestros agentes, puede ser picada por los mosquitos,
infectarse éstos y estar aptos para transmitir la enfermedad. Para evitar este peligro pro-
cedemos 4 la desinfeccién de la habitacién, tan pronto como la desocupa el entermo. La
desinfeccidn en este caso no tiene més que un sélo objeto, la destruceién de los mosquitos.
Para conseguirla, cerramos 4 la manera ordinaria el cuarto, cubrimos todas las rendijas con
papel manila engrudado y después de hecha esta operacién se procede & quemar el azufre
en la proporcién de 20 gramos por cada metro cibico de capacidad, pero dispuesto el
azufre en capa muy extendida para que no deje de quemarse toda la cantidad que se ha
colocado. En esta prictica que es tan comin y conoeida hemos introducido otra innova-
¢i6én que me importante y es ésta: Como es muy dificil saber si la desinfeccién ha sido eficaz,
colocamos en el lugar més apartado del cuarto mosquitos no infectados, que hemos tomado
en ¢l exterior de la pieza y que colocamos en un tubo abierto ¢ cerrado solamente por una
tela burda para que permita la introduccién del acido sulfureso v no la salida del mosquito.
Estos mosquitos nos sirven de test'go. Si al terminar la desinieccién estos mosquitos que
estaban en condiciones desfavorables para sufrir la accién del dcido sulfuroso se encuentran
muertos, tendremos la prueba de que han muerto todos los de més en el mismo cuarto y en
condiciones més favorables para recibir el 4cido suliuroso. Si por el contrario estdn vivos,
es la prueba que la desinfeccién no fué bien ejecutada y habré que repetirla.

Ya en la reunién pasada expliqué la manera de hacer la desinteccién en las chozas que en
nuestro pafs se llaman “jacales 7’ No tendré que repetirla ahora, v que me baste solamente
consignar este hecho, que no hay ninguna habitacién que no pueda ser perfectamente pri-
vada del mosquito.

" Para desinfectar los coches Pullman, los carros de ferrocarril 6 los espacios muy limitados
en donde hay objetos delicados que se puedan alterar, empleamos la tormaldehida.

En los almacenes de ropa en donde el azufre, el piretro y hasta la formaldehida pueden
alterar los colores de las mercancias, hemos empleado ya el dcido cianhidrico cuyo resultado
es tan eficaz como el del azufre y que no tiene los inconvenientes de éste para averiar las

mercancias; pero que en cambio no puede ser empleado sino por personas muy hédbiles en
SU manejo.

III. DESTRUCCION DE LAS LARVAS DE LOS MOSQUITOS.

Otro grupo de la brigada de los agentes sanitarios se ocupa de visitar dia 4 dia y casa por
casa los depdsitos de agua que sirven para el consumo de cada familia. Si el depdsito se
encuentra con larvas, se le vacia y el lugar en donde el agua se derrama, se cubre de petréleo;
se lava el depdsito restregando el interior de manera de no dejar ninguna larva viva; se le
Tlena de agus pura y se le cubre con una tapa unida ¢ de malla de alambre, 6 con una capa
de petréleo. Todos los otros depdsitos de agua se cubren de petréleo, eualquiera que sea
la extensién que tengan y aun cuando sean muy pequefios.

Como se acaba de escuchar, las précticas en las cuales hemos introducido innovacién
sobre la manera con que se procede en otros paises es la siguiente:

I. Formar el padrén de los no inmunes.

T1. Hacerles visita domiciliaria cada dia, para poder descubrir un enfermo el mismo dia
en que comienza la enfermedad.

II1. No usar de los pabellones porque su aplicacién para el aislamiento es ineficaz, sino
poner desde luego 4 los enfermos en salas que tengan sus ventanas alambradas y sus puertas
dobles, tamhién alambradas.
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IV. Para convencdrnos de que la desinfeccién ha sido eficaz, colocamos mosquitos testigos
en condiciones muy desfavorables para que puedan ser alcanzados por la accién del desin-
fectante. Si al termnar la prucba estos mosquitos estdn muertos, podemos asegurar que
la desinfeccién estuvo bien hecha.

V. Que tenemos medio de hacer imposible el escape de los mosquitos de la habitacién
que se desinfecta, aun cuando esta habitacién sea una choza que tenga sus paredes y techos
construidos de rama 6 de zacate 6 cualquiera otro material permeable.

Para impedir que la enfermedad ataque 4 una poblacién en donde hay Stegomyia, hemos
procedido de esta manera:

En toda poblacién de esta dliima clase establecemos una inspeccién 4 la llegada de los
trenes y en aquellas otras por donde llegan los pasajeros que caminan en automévil, en
coche, 4 caballo 6 aun 4 pie. Se examina 4 todos los pasajeros que se han de quedar en
la localidad y se les tiene en observacién bajo la vigilancia de nuestras brigadas sanitarias
6 de policia hasta que han transeurrido cinco dias después de su llegada. En los lugares
ya invadidos por la fiebre amarilla, se hace la misma inspeccién con todos los pasajeros que
parten por los trenes de ferrocarril y se impide que se embarquen los que estan 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 pueblos pequefios del
Estado de Veracruz y los que atraviesa el Ferrocarril del Istmo de Tehuantepec; de tal
modo que viajan agentes entre Veracruz y Tierra Blanca; de Cérdoba 4 Tierra Blanca; de
Tierra Blanca & Santa Lucrecia; de Coatzacoalcos 4 Santa Lucrecia; de Santa Lucrecia &
Tehauntepec y Salina Cruz. Si un enfermo se encuentra en cualquiera de estos trayectos,
es llevado 4 la casa de salud més inmediata y en la noche se hace desinfectar el Pullman 6
el coche de ferrocarril el cual se condujo al enfermo.

Organizados nuestros servicios de esta manera, los hemos continuado en Yucatén 4 pesar
de que desde el dia 27 del mes de noviembre dltimo no se ha dado un sélo caso de fiebre
amarilla ni en Mérida, ni en Progreso, ni en ningdn otro pueblo del Estado antes citado,
desde julio 24 de 1905, habiéndose observado otro unicamente en febrero 6 de este afio.
En Veracruz no se dié ningtn caso de enfermedad desde el 29 de diciembre del afio de 1904
hasta el 11 de julio del afio en curso. A pesar de la vigilancia que hemos tenido, es posible
que algtin enfermo que no llegé por el ferrocarril ni por los caminos frecuentados ordi-
nariamente, haya penetrado clandestinamente 4 la poblacién y haya podido permanecer
oculto, y como no estaba en el padrén no pudo ser vigilado por los agentes sanitarios. Esta
es la dnica razén que podemos darnos de la aparicién de la enfermeadd en el puerto de
Veracruz. En Tehuantepec tenemos establecida una brigada sanitaria v un lazareto, 4 pesar
de que el dltimo caso originado en la poblacién se observé en 5 de _iciembre anterior, pues
otro que ha habido en 26 de abril fué importado de Santa Lucrecia  Otro servicio estable-
cido en Salina Cruz, en donde el 1ltimo caso registrado fué en octubre 27 de 1904. Por
6ltimo, en Tierra Blanca, en donde se formé un pequefiofoco. Tierra Blanca es una pequefia
aldea, en donde se juntan tres ramales del Ferrocarril de Veracruz al Pacifico. La pobla-
cién se compone de personas no inmuncs, de escasos recursos, que son empleados ¥
trabajadores del mencionado ferrocarril. Como la poblacién es cosmopolita y muy pobre, ha
sido diffcil extinguir completamente la enfermedad y por eso se ha establecido alli una
brigada sanitaria

En los demés lugares de la pequefia zona infectada en donde aparecen casos aislados, se
envia inmediatamente 4 un médico con agentes sanitarios experimentados 4 que procedan &
la visita domiciliaria, 4 la desinfeccién de las casas y la destruccién de las larvas de los
mosquitos. :

El'adjunto cuadro (No. 1) manifiesta el ntimero de casos de fiebre amarilla que se regis-
traron en las poblaciones en é] mencionadas, con expresién de los que hubo en cada una
de ellas y el de las defunciones originadas por esa enfermedad en los mismos lugares y durante
el afio de 1904. Se ve, pues, que los casos registrados fueron 635 y las defunciones fueron
197, en toda la extensién de la Reptblica.

El adjunto cuadro (No. 2) representa el niimero de casos registrados y las defunciones
que causaron en cada una de las poblaciones en ¢l citadas, desde el 1° de enero hasta el 1°
de agosto del afioactual. Como se ve por €], los casos registrados fueron 70 y las defunciones

Comparando las cifras de casos registrados en el afio anterior con los del actual, hay una
diferencia de 565, como resultado de la eampafia hecha durante este periodo de tiempo.

El mapa No. 1 representa en puntos amarillos los lugares que fueron invadidos por la
enfermedad, y con puntos rojos los lugares en que estdn establecidas las brigadas sanitarias.

El cuadro No. 3 representa el nimero de visitas domiciliarias practicadas 4 los no
inmunes; el de depésitos de agua, que fueron examinados y limpiados de larvas; el niimero
de depdsitos de agua que fueron cubiertos de petréleo; el de desinfecciones hechas, de
casas y de solares limpiados; denotificaciones hechas 4 los propietarios para que mejoraran
las condiciones de sus casas.
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Por todo lo expuesto se verd ¢l éxito alcanzado hasta ahora en Méjico en la lucha contra
la fiebre amarilla y la seguridad de que en porvenir no lejano, la enfermedad quedard
definitivamente extinguida como lo ha sido en la Isla de Cuba.

Fl resultado de estas medidas ha sido que la enfermedad ha disminuido en la proporcién
que indica ¢l cuadro No 4, correspondiente 4 los meses transeurridos del 1° de enero al 31
de agosto de 1905.

Las cifras del nimero de casos registrados en 1904 y 1905 demuestran el beneficio obtenido
en la campafia, que se seguird con mucho tesoén hasta hacer desaparecer la fiebre amarilla
de toda la Republica Mejicana

(8) Un sumario de las leyes sanitarias y de cuarentena que se hayan dictado después de la
primera conrencion.

Las disposiciones que se han dictado en la Repiiblica Mejicana después de la convencién
de 1902, modificando la legislacién sanitaria que existia antes de esa época, estdn consigna-
das en el (6digo Sanitario de los Estados Unidos Mejicanos, en el Titulo I, Capitulo 1°, y
en los articulos del 24 al 30, que & continuacién copio:

“Art. 24. Los cénsules comunicarén al consejo por la via telegraficd la aparicién del
cdlera, de la peste bubénica 6 de Ja fibre amarilla en la localidad donde residan, mdicando la
fecha en que se hayan observado los primeios casos, y cuidardn, mientras dure la epidemia,
de comunicar al mismo cuerpo, 4 la salida de cualquier buque con destino 4 la Repiblica, el
estado sanitario de éste y el del puerto de donde sale.

“Art. 25. En los puertos extranjeros en donde es endémica la fiebre amarilla, los eénsules,

al visar 6 expedir las patentes de sanidad, anotarn en ellas si en el momento de expedirlag
hay casos de dicha enfermedad en el puerto.
' *Amt. 26. Las medidas de profilaxis en los puertos mejicanos, con objeto de impedir la
importacién de las enfermedades epidémicas y transmisibles, consistirdn: 1°, en la inspeccién
médica sanitaria de las embarcaciones; 2°, en la vigilancia y aun aislamiento de los pasajeros
sospechosos; 3°, en el aislamiento de los enfermos hasta su completa curacién en los laza-
retos 6 lugares aislados de la. localidad: 4°, en la desinfeccién de las embracaciones,
equipajes y mercancias que lo requieran, y 5°, en la destruccién de los animales conductores
del contagio.

“Art. 27. Las medidas de profilaxis 4 que se refiere el articulo anterior se sujetaran en
todo 4 lo que prevenga el Reglamento de Sanidad Maritima, quedando facultados el Consejo
Superior de Salubridad y sus delegados en los puertos, para detener las embarcaciones por
el tiempo que fuere necessario, mientras se practican dichas medidas.

“Arr. 28. Al Reglamento de Sanidad Maritima se sujetarf el régimen sanitario de log
puertos en todo lo que se refiere 4 admisién de buques, visitas de entrada v salida ce éstos,
expedicién de patentes, prohibicién de introducir mercancias, y su destruccién y desinfec-
ci6n, tanto de ellas como de los equipajes y de las embarcaciones.

“Art. 29 Las materias peligrosas para el contagio v cuya desinfeccién no ofrezca garan-
tias, no se internain; y sl fueren abandonadas por el buque que las trajo, se destruirdn
por el fuego.

“Art. 30. El Ejecutivo de la Unién declarars, previo informe del Consejo Superior de
Salubridad, cudndo se han de considerar infectados § sospechosos los puertos extranjeros.”

Me permito lamar la atencién especialmente sobre los articulos 26 y 27, porque tienden 4
abolir précticamente las cuarentenas, sustituyéndolas, como se acaba de escuchar, con la
inspeccién sanitaria de las embarcaciones, con la vigilancia y aun el aislamiento de los
pasajeros sospechasos, con el aislamiento de los enfermos hasta su completa curacién, con la
desinfeccién de embarcaciones, equipajes y mercancias que la requieran y con la destruccién
de los animales conductores del contagio. El articulo 27 declara que las embarcaciones
serén detenidas en los puertos solamente el tiempo necesario para practicar las medidas que
se acaban de mencionar.

Sefiores, como acabé’s de oir, la legislacién mejicana se ha sujetado 4 la fé6rmula que tuve
la honra de proponer en la convencién de 1902, relativa 4 la doctrina que debe normar las
medidas cuarentenarias desde el momento en que la ciencia ha servido de base 4 las resolu-
ciones que se tomen en congresos semejantes al actual. He aqui esta férmula.

Proteger los interescs de la salud piblica, sin perjudicar 6 perjudicando lo menos posi-
ble los intereses del comercio y la libre comunicacién de los hombers.

Entre las resoluciones adoptadas por esa convencién, la segunda de ellas dice:

“Se rEsUeLVE, Que el periodo de detencién y desinféccién en las estaciones de cuarentena
maritima ha de ser el més breve posible, compatible con la seguridad pdblica y de acuerdo
con los preceptos de la ciencia.” R

Como se ve. la Repdblica Mejicana, al expedir su cédigo sanitario en 30 de diciembre de
1902, se conformé estrictamente con las resoluciones adoptadas por aquella convencién el
5 del mismo mes y afio.
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Ojals, sefiores, que los Gohiernos de las Reptblicas que est4n aqui reunidas ahora, inspi-
randose en la resolucién ungnime adoptada en la convencién de 1902, pusieran sus leyes
sanitarias de acuerdo con csla resolucién convertida ya en ley por el Gobierno Mejicano.

Es preciso convencerse de que el estado actual de la civilizacién reclama de los Gobiernos
de tados los paises, que debe dejar de ser el miedo. el que dicte las disposiciones cuarentena-
rias, porque de esa manerd serin siempre excesivas, sobrepasardn el fin que se proponen,
serin ineficaces, como lo dernostré en mi discurso de 1902, y deben ser sustituidas por las
medidas que dicte la razén desapasionada y fundadas por una parte en los conocimientos
preciosos que nos proporciona actualmente la ciencia sanitaria, y por otra parte, en el
empefio de no perjudicar é perjudicando lo menos posible los intereses del comercio y la libre
comunicacién de los hombres.

Como en la reunién anterior of expresar la opinién de que mis propésitos eran en cierto
modo idealistas v que encontrarfan un escollo en la prictica diaria, pues abreviando los
periodos de detencién de las embarcaciones sospechsas se correria el peligro de no resguar-
dar suficientemente los intereses de la salud piblica, voy 4 permitirme llamar la atencién
de las personas que bondadosamente me escuchan, sobre esta consideracién:

Nuestras leyes sanitarias, inspiradas en los dos preceptos que acabo de mencionar, nos
ban permitido defender 4 nuestros puertos del litoral del Pacifico, y por consiguiente
defender 4 los puertos extranjeros, durante la epidemia de peste bubénica que invadié el
puerto de Mazatldn, 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 reiné el afie
pasado todavia en los puertos de Veracruz, Coatzacoalcos y Progreso, se propagara al de
Tampico y 4 nuestros otros puertos del litoral del Golfo; esas leyes, sin aumento ni modifi-
cacién alguna, nos han servido para defendernos de la epidemia de Belize y nos estin
defendiendo todavia en el momento actual de la grande epidemia que reina en Nueva
Orleans, sin que hayamos tenido que aumentar nuestros medios de defensa ni agregar una
sola medida restrictiva 4 las emharcaciones que legan procedentes de los lugares antes
citados: ellas nos siguen protegiendo todavia contra la peste, que ha seguido reinando en la
Republica de Chile. Luego podemos asegurar que nuestras leyes sanitarias, inspiradas por
la doctrina que desde hace tanto tiempo vengo sosteniendo, de proteger los intereses de la
salud pdblica sin perjudicar 6 perjudicando lo menos posible los intereses del comercio y la
libre comumnicacién de los hombres, no es una utopia, sino un precepto que se puede llevar 4
la prictica y que ha soportado victoriosamente la prueba de la experiencia.

Nuestra legislacién sobre policia sanitaria internacional es tan liberal 6 més que la ley
inglesa, pero lo es 4 no dudarlo més que la legislacién de todos los demés pafses, y yo vengo
4 suplicar 4 la Convencién que las Reptblicas que estdn aqui representadas adopten una
préictica semejante 4 la nuestra, que estd fundada en los preceptos de la ciencia, garantizada
por la experiencia y que favorece mis que otra alguna los intereses del comercio y la libre
comunicacién de los hombres.

Aun cuando no de cardeter legal, pero si por ¢l interés que tiene para todos los pueblos
que se encuentran invadidos por la ficbre amarilla, creo que tendrs interés la exposicién
de las medidas que se han ido adoptando sucesivamente en la Reptblica Mejicana para luchar
contra esa enfermedad y que van marcadas con los nombres de: “Defensa contrala
ficbre amarilla’ y “Nuveo plan de campafia contra la fiebre amarilla,” y por dltimo, el
resumen & que df lectura al comenzar este informe. Los dos primeros opidsculos los presento
como anexos y van marcados con los Nos. 7 y 8.

No quiero terminar esta parte de mi relacién sin indicar, aun cuando sea de una manera
sumaria, las medidas que se van 4 adoptar para combatir la malaria.

TII. MALARITA.

Una de las enfermedades transmisibles que han hecho mayor ntimero de victmas es €l
impaludismo. El célera, la peste bubénica, la fiebre amarilla, no son comparables desde
este punto de vista, porque todas estas alecciones son agudas y localizadas, su reparticién
geogrifica es limitada. El impaludismo es crénico y universal; todos los paises del munde
han tenido que sufrirlo y contintan sufriéndolo. '

Los conocimientos cientificos que actualmente se tienen sobre la etiologia, patogenia,
diagndstico, marcha, variedades y tratamiento del impaludismo, permitirdn obtener la
completa terminacién de esta plaga, que ha sido una de las calamidades que mds dafio han
hecho 4 la humanidad.

El impaludismo necesita, para producirse, un enfermo palddico, mosquitos anopheles y
un individuo predispuesto.

Cuardo el enfermo es picado por un mosquito del género anopheles, toma de la sangre
un parisito de los protozoarios al estado de gamets, lamado por Lavesén, su descubridor,
“hematozoario del paludismo.”

El hematozoario de Laverdn se persenta en la sangre de los palddicos en cuatro formas
principales, que se llaman- Cuerpos esféricos, flagella, cuerpos semilunares y cuerpos segmen-~
tados 6 rosdceos. '
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El tinico medio infalible de saber que un enfermo ticne malaria, es el que da el examen
microscdpico de la sangre.  Efr ctivamente, la cliniea nos ens~iia que cl sintoma “fibre inter-
mitent~”’ no ¢s exclusivamente propio de la malaria, sino que se pres nta en otros estados
morbosos diferent~s. Para as-gurar con entera e-rteza el diagndstico de “malaria,” el
examen miscrosc6pico «s una n cesidad. La observacién en un glébule de alguno d- los
parésitos qu~ homos d serito, basta por establ ¢ r ¢l diagndstico; porque estos parésitos se
se cuentran dnica y exclusivamente en la sangre d» los palidicos.

El hematozoario d> Laverdn, cn su evolucién, ti~ns n-¢>sidad de atravesar dos organis-
mos compl tamente difcrent s para rccorrer todas las fases de su ciclo evolutivo. Uno de
estos organismos cs el hombre; ¢l otro es ¢l cuerpo d-1 anopheles.

Las hembras de estos insectos ponrn sus huevos en los d pésitos de aguas claras y limpidas
y de poca profundidad, & la orilla de las corrientes de aguas 6 de los pantanos 6 aun en las
pequefias oqurdades que d. jan los animal s al pisar en el suclo blando. Los huevos, las
larvas y las ninfas nce sitan dc] agua para d-sarrollars~. '

Como para la propagacién de la fiebre amarilla, la del paludismo neersita de estos tres
elementos:

1. Enfermo de paludismo;

2. Mosquito del género anopheles que le pique, y

3. Persona predispu’ sta que rceiba la inoculacién por el piquete del mosquito ya infectado.

Se nre sita, purs, para impedir la propagacién de la malaria, la disociacién de los dos
primeros clemcntos y Ja inmunizacién de los enfermos y de las p rsonas predispuestas,
gracias 4 la quinina que ticne una aceién cspecial sobre el hematozoario de Laveran.

De cstas consideracioncs se deducen las medidas que deberéin adoptarse para evitar la
propagacién de la malaria, y son:

1. Kl aislamicnto y la curacién de los enfermos;

2. La drstruccién de los mosquitos ya infectados;

3. La inmunizacién de las p-rsonas predispu stas, y

4. Los medios dcstinados 4 impedir el desarrollo de nuevas generaciones de mosquitos y
la destruceién de las larvas que ya se hayan formado.

I. EL AISLAMIENTO Y LA CURACION DEL ENFERMO.

El primero de cstos problemas, ¢l aislamiento, cs cn este caso menos facilmente ejecutable
que en la ficbre amarilla, porque ésta es una enfermedad aguda que obliga 4 los enfermos 4
guardar cama. La rapidcz con que pasa la enfcrmedad y la neeesidad de guardar cama,
hacen {4cil y pasajrro ¢l aislamicnto.  Mientras que en la malaria, sélo en las formas de
marcha aguda ¢ de grande intcnsidad, ¢l (nfermo se ve obligado 4 guardar cama. Los
demés enfermos cntran, salen, hacen sus ocupacioncs y puedcn scr picados por los anopheles.

E] recurso de] aislami- nto, ¢s, pucs, un medio poco cficaz como destinado & impedir el
primer factor; cnfermo que ol mosquito pueda picar.

Por insuficiente que s a cste medio, dcbe cmplearse siempre que se pueda, pues cada
enfermo que s~ pone cn condiciones de no s r picado por el mosquito anopheles, ¢s un foco
menos de propagacién de la enfcrmedad.  El aislami nto del enfermo, para este caso, como
para ¢l de la fi bre amarilla, consiste en colocarlo ¢n un cuarto que t:nga sus ventanas pro-
vistas de mallas de alambre bastante fino para qud no permita la entrada de los mosquitos,
y de pucrtas dobles, tambiér alambradas y dispuestas de tal modo, que para abrirse al
exterior, tenga que cerrarse la interior, y que para abrirs~ ésta s~ cierre forzosamente la
exterior. Esto se consigue por medio de una cadcna de determinada longitud.

Otro medio de aislamitnto consiste en colocar al derredor de la cama un pabellén; pero
ya al hablar de la ficbre amarilla indiqué el inconveni~nte que ticne este sistcma, que, por
otra parte, ¢s muy Gtil si so emplca como recurso profilictico.

El segundo de los problemas, ¢l de la curacién del enfe rmo, cs reclamado por esta circuns-
tancia especial: que la ficbre amarilla dctermina la inmunidad de la persona que ha sufrido
¢l primer ataque y el enfermo palddico no contrae esa inmunidad. Otra razén cs que el
enfermo de fiebre amarilla no pucde suministrar 1 germen qu» produce la enfirmedad sino
en los tres primeros dias de ésta, mientras que ¢l palddico cons' rva el hr matozoario todo el
tiempo que dura la enfermedad. De estos hechos de obs>rvaciénse deduce: que ¢l enfermo
de fiebre amarilla d- ja de ser un foco de infcecién desde que pasan los tres primeros dias de
1a enfermedad, cn tanto qu~ el palddico ¢s un foco de propagacidn, micntras dura enfermo;
y como la cnfermedad permite freccuentemente 4 los enfirmos: que entren, que salgan,
que hagan sus ocupaciones, cte., estdn constantemente expu-stos 4 sor picados por los mos-
quitos 4 Jos cual s infectarin. De aqui provicne la nee-sidad no solamente de aislar 4 los
enfermos, sino de curarlos hasta su compl.to restabl’ cimicnto.

Por fortuna, hay dos rccursos con que s puede contar: el primero, es hacerlos salir del
lugar donde cxistan anopheles que puedan picarlos. Este medio es conocido desde la més
remota antigiiedad. El otro recurso es el de la administracién de las sales de quinina, pucs se
sabe que esta sustancia medicinal tienc la propiedad de destruir el hematozoario en la sangre.
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No debo detenerme en los detalles de la nianera de curar por medio de Ja quinina, pues
esto saldria dc] plan que me he propucsto seguir en csta memoria; pero de lo antes expuesto
ge pucden sacar ¢stas dos conclucioncs: primera, es preciso aislar al enfermo, siempre que
esto s~a posible; s~gunda, es preeiso curarlo, hasta que haya desaparecido de la sangre e
hematozoario de Laveran.

Como se ha podido juzgar, cstos recursos no son tan eficaces, tratdndose de la malaria
como lo son tratdndosz de lo que se refiere 4 la ficbre amarilla. El ideal s~ria aislar abso-
lutamente por todo el tiempo que dura la enfermedad 4 los enfermos de la malaria; pero
como esto no es ejecutable, se hard en la medida de lo posible.

II. LA DESTRUCCION DE LOS MOSQUITOS YA INFECTADOS. T

Este segundo problema queda tan eficaz tratdndose del paludismo, como lo ha sido cuando
nos ocupamos de é1 & propésito de la ficbre amarilla. En efccto, el enfermo de paludismo
no €s p. ligroso sino porque pueda ser picado por los mosquitos del género anophelcs, que se
infectan, chupando, con la sangre, los hematozoarios de Laveran.

La dcstruccidn de cstos mosquitos se hace por los mismos medios que indique al tratar
de la fiebre amarilla, y por este motivo no me detendré en describirlos.

IIl. LA INMUNIZACION DE LAS PERSONAS PREDISPUESTAS.

¥ 8i no tenemos la fortuna de que un primer ataque de malaria haga inmune al queloha
sufrido, ni tencmos atin ninguna que le dé ¢sa inmunidad, contamos con cl reeurso de que
las dosis pequeiias de quinina, largo tiempo continnuadas, le producin la inmunidad. De
aqui se saca ol precepto de administrar la quinina en pequefias dosis 4 todas las personas
gue habitan los paises palustres cn las épocas en que se desarrollan las epidemias de malaria.

Exp: rimentos rep:tidos y constantcs obscrvaciones han demostrado que basta la
sdministracién de 10 4 20 ccntigramos de quinina, cada dia, para convertir en inmunes 4
personas predispucstas.

Los ensayos que en pequefia escala ha cstado haciendo el Consejo Superior de Saluridad en
una finea de campo llamada “El Dorado,” situada en ¢l Estado de Sinaloa, uno de los més
azotados por esta cnfermedad, como s podré ver en ¢l mapa que como anexo presento,
han sido satisfactorios, como lo demuestra el siguiente cuadro:

Resultados profildticos de la administracién cuotidiana de una dosis pequefia, 10 centigramos,
de quinina durante la zafra.

Niimero de personas— at a(lfa?ias " Atacadas. | Total.
-
- . . G
Que la tomaron con regularidad 85 2 87
Que la tomaron sin regularidad. ... _._............. 33 12 45
En quienes no podo observarse el efecto porhaher dejadolalocalidad. | .. ... _|....o....... 18
A quienes fué dado durante un perfodo de tres meses y medio ....... l ............ l ............ 150

IV. LOS MEDIOS DESTINADOS A IMPEDIR EI. DESARROLLO DE NUEVAS GENERACIONES DE
MOSQUITOS Y LA DESTRUCCION DE LAS LARVAS QUE YA SE HAYAN FORMADO.

Como no seria posible entrar en el detalle de cada uno de los medios que ensefi6 pri-
mero la observacién y que ha demostrado después la experimentacién, voy 4 enumerarlos
solamente.

Una experiencia muy antigua, pero que fué cjecutada sisteméiticamente en Inglaterra,
hace ya tres cuartos de siglo, ha demostrado que canalizando los terrenos pantanosos; dando
facil corriente 4 las aguas; convirtiendo en tierras de labor los terrenos pantanosos y hasta
favoreciendo la plantacién de arbolcs de rdpido crecimiento y que ncecsitan para su nutricién
y desarrollo de una gran cantidad de agua, como sucede con los eucaliptus, s2 han llegado 4
sanear completamente terrenos que habian sido por muchos afios antes focos de malaria,

se han devuelto esos terrenos 4 la agricultura. Es, pu's, un medio de uns eficacia incon-
testable, como profilictico de la malaria, porque impide que se desarrollen en ellos los
mosquitos del género anopheles, transmisores de la enfermedad.

Los pequefios pantanos v los charcos que por las condiciones del terreno no puedan ser
canalizados 6 drenados, podrén rellenarse con tierra, y se hacen desaparecer por este medio
depésitos de agua en donde las hembras de los dnopheles podrian poner sus huevos.

En aquellos otros depésitos de agua que por cualquiera otra circunstancia no puedan ser
eanalizados, ni plantados de 4rboles, ni rellenados con tierra, queda el recurso de cubrirlos
con una capa delgada de mezcla de petréleo crudo y petréleo refinado.
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Por tiltimo, la destruccién de las larvas en los depésitos de agua del interior de las habi-
taciones 6 de los lugares que las rodean inmediatamente, y practicada en la forma que se
emplea para destruir las larvas de los mosquitos Stegomyia y de la cual me ocupé con detalle
al tratar de la ficbre amarilla, es otro recurso con que se puede contar para disminuir las
generaciones de mosquitos Anopheles, en lugares en donde éstos viven habitualmente.

He aqui en un resumen brevisimo las bases que adoptard el Gobierno mejicano para
emprender la campafia contra el impaludismo.

Para cumplir con el programa aceptado por la convencidn, presento & los sefiores delegados
el mapa que sefiala la distribucién geografica y la intensidad relativa de la malaria en los
diferentes Estados de la Repiblica; un cuadro que expresa la mortalidad por esta enfer-
medad en los mismos Estados, y por tiltimo, otro cuadro gréfico que representa la mortalidad
ocasionada en diversos puertos de la Reputblica Mejicana, en un decenio.

(¢) Todo trabajo sanitario especial que se estd ejecutando 6 se trata de lerar 4 cabo.

El Gobierno de M¢jico tiene ¢l propdsito de sanear todos los puertos de importancia de
la Republica, y & este respecto se ha comenzado ya y estfin § punto de terminarse las obras
de saneannento, abastecimiento de agua potable en cantidad suficiente para las necesidades
de los habitantes v pavimentacién conveniente de las calles que permita conservarlas asea-
das, y lo mismo eun los puertos de Tampico, Veracruz, Coatzacoalcos, Salina Cruz, Manza~
nille, teniéndose en estudio las de Mazatlan y deméds puertos.

En Tampico las obras de saneamiento tocan va 4 su conclusién, pues en el sistema pro-
yectado de atarjeas, que tiene un desarrollo de 12,500 metros, se han construido ya 10,000,
y en el de entubacién de aguas ha quedado colocada la tuberia principal y 10,500 metros de
tubos de distribucion.

El ahastecimiento de aguas ha quedado préicticamente coneluido, pues sélo falta construir
una porcién de depdsito de clarificacién en el Camalote y otra del relleno cn los lugares
bajos de la poblacidn. Se councluyé el dragado frente al muelle fiscal y contindase el del
frente de los muelles laterales.

En Veracruz se han terminado la construccién del colector principal, el eanal de desagiie
6 desembocadura, la instalacién de bombas de la zona que estd en la orilla del mar, lo
mismo que las obras de sancamiento de la parte més poblada de la ciudad y se ha comenrado
la construccién de los colectores para el drenaje superficial de los terrenos ganados £l mar.

El agua que sirve para las necesidades de la poblacién estd captada, entubada y repartida
& domicilio.

Se ha procedido 4 contratar la pavimentacién de la ciudad y muy préximamente se
comenzard esta obra, siendo el pavimento de las principales calles de asfalto y de adoquin,
¥ guijarro el de las demés.

Existe va concluida una estacién sanitaria que consta de varios departamentos que son:
Oficinas de la delegacidn: almaeén, lugar de incineracién; depaitamento de desinfeccién
por el deido sulfuroso 6 la formaldehida; departamento de bafios de primera, segunda y
tercera clase para caballeros: excusados para sefioras y para caballeros; departamento de
las estufas de desinfeccién, construccién de los més grandes modelos que se usan en el
mundo. Hay, ademés, también en Veracruz, un lazareto para enfermos y sospechosos,
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 & la ciudad en buenas condiciones higiénicas.

Quedan rellenados 70,000 metros cuadrados de terraplen y se ha procedido 4 la
limpieza de todas las calles y casas. Se dispone de un lazareto bien acondicionado. Por
% lado del litoral del Pacifico se tiene el lazareto de Acapulco, construido en la isla de ls

oqueta. :

En el puerto de Manzanillo se est4n emprendiendo los trabajos de un canal de sanea-
miento para la introduccién y conservacién de las aguas del mar en la parte norte de la
Laguna de Cuyutlén, dividiéndola mrediarte un dique de la parte meridional de la propia
laguna ocupada por salinas v del desagile 6 saneamiento de la Laguna de San Pedrito, por
medio de un canal, ya sea de derivacidn, desecacién 6 de introduccién de las aguas del mar.

Se estdn construvendo estaciones sanitarias andlogas 4 la de Veracruz en los puertos de
Tampico, Mazatldn, Coatzacoalcos, ¥ Salina Cruz, v se tienen proyectadas las de los puertos
de San Blas, Manzanillo y Progreso.

Hav instaladas estufas de desinfeccién en los puertos Tampico, Veracruz y Progreso
en el Golfo, y en Acapulco, Salina Cruz, Mazatlin y Guaymas, del Pacifico. Estdn para
instalarse estufas en Manzanillo, San Blas, La Paz, Santa Rossalia y Ensenada, puertos
del Pacifico, y en Coatzacoalcos por el lado del Golfo.

Se tienen, ademds, instaladas estufas de desinfeccién en la {rontera del norte, en las
ciudades de Laredo, Porfirio Diaz, Judrez y en la villa de Nogales.
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Casos y defunciones ocasionados por la fiebre amarille en la Reptblica durante el afio de

1905.

t Veracruz. Yucatén. ‘ Oaxaca.

'} Vera- | Jalti- Coatza- Texis- !Acayu- Mérida. Progre- Tehuan—‘ Salina Total.

| eruz pan. lcoalros tepec. | can. tepec. \ Craz.
[ R R I

! |
CAS08. o eeeeenl 76 l 99! 253 6 a9 34 72 49 635
Defunciones ) 13 2 25 77 5 25 i 15 30 i 5 197
i

asos y defunciones ocasionados por la fiebre amarilla en lo Repiblica, de enero d agosto de

1905
1 Veracruz. | Yucatén. Oaxaca.
| . N Total.
N . ]Veracruz ggﬁzﬁ. ‘ B"[;srl;cl:‘g {Progreso.i Mérida. Tteggﬁn Juchitdn.
I T '7‘ : - D

| 18 15 51 27 .| 1 5! 3 0
| 4 ‘ 18 1 ‘ 2 1 i 3 33
| | I

INFORME DEL DR. J. L. MEDINA, DELEGADO DE NICARAGUA.

z3%0RES DELEGADOS DE LA CoxrereExcia Sawrtaria: Considero como un alto honor
el poder hacer uso de la palabra en esta ocasién.
+ Da acuerdo con los requisitos del programa cientifico, tengo el gusto de hacer las siguientes
breves declaraciones:

1L.A PESTE BUBONICA.

Con satisfaccién digo que con toda sezuridad no hemos tenido en Nicaragua un sélo
caso de peste bubduica.

Dasde que aparecié este mal en Panamd v en otros puntos del continente americano
80 to gmron medidas radicales en Nicaragua para protergenos contra esta enfermedad tan
temida.-

LA FIEBRE AMARILLA.

Durante el afio pasado ocurrieron en Manazua dos casos de fiebre amarilla. Uno de
ellos fué un pasajero que vino en bu-ue procedente de Panam4, desarrollandose la enfer-
medad después de su arribo 4 Nicaragua. El segundo caso fué expuesto 4 la infeccidn.
Ambos fueron asistidos con los dltimos métodos, el aislamiento del paciente y su proteccién
con tela metélica, impidiendo de este modo la propagacién del mal.

En la costa del Atlantico, 4 pesar del hecho de que nuestros puertos se hallan tan préximos
4 Nueva Orleans, en donde ha prevalecido la fiebre amarilla por espacio de algunos meses,
no se ha registrado ningincaso de la fiebre, y esperamos continuar libres de toda infeceién.

LA FIEBRE PALUDICA.

Como en ecasi todas las regiones tropicales, en Nicaragua son comunes los casos de infeccién
palddica, bajo distintas formas. Casi siempre tiene éxito el tratamiento con las medicinas
ordinarias, pero es mucho mejor el cambio de clima.

Nuestro clima es extremadamente favorable para la salud general de los indigenas y
los extranjeros. Durante todo el afio gozamos de una temperatura casi uniforme, que
varia de 70° 4 80° Fahrenheit. :

Nicaragua tiene hospitales bastantes buenos en todas las principales ciudades, dotados
de pabellones separados para el aislamiento de los casos de enfermedades contagiosas, y estén
equipados con todos los adelantos modernos en manos de personas competentes.

Los municipios, bajo la inspeccidn de los gobernadores de los Estados respectivos, tienen
4 su cargo la creacién de las juntas locales de sanidad, desempefiando sus deberes del mejor
modo que pueden, v con facultades para dictar y establecer las leyes necesarias para la
eficacia de sus medidas en interés de la higiene de sus localidades.

La importancia de la junta maritima de sanidad, bajo leyes y reglamentos uniformes,
es mayor ahora que antes en la América Central, debido & la construccién del Canal de
Panam4d. Las obras que se estén flevando 4 cabo en el Istmo son actualmente, y lo serdn
por espacio de algunos afios venideros, una amenaza constante 4 la salud pubhca de todos
los paises vecinos.
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Siendo este un Congreso Sanitario Internacional, v puramente americano, cstoy segure
que cada una de las naciones representadas en ¢} harin todo lo posible para el éxito de la
Couferencia, llevando 4 cabo fielmente y de una manera prictica todas sus indicaciones.

Estando Ia Repiblica de Nicaragua perfcctamente al tanto del progreso del mundo en
I, ciencia midica y de saneamiento, deseamos hacer todo lo que estd 4 nuestro alcance
para dar al piblico y 4 nuestros vecinos la confianza que solamente un bien organizade
cuerpo maritimo sanitario puede proporcionar 4 un pafs civilizado.

Esta Conferencia tiene actualmente en estudio la adopcién de tratados que obliguen 4
los Gobiernos aqui representados 4 la observancia de las reglas prescritas relativas al servicio
de cuarentenas, asegurando de este modo la salud del pueblo de estos paises, y evitande
al mismo tiempo la obstruccién del comercio.

Para llevar 4 cabo los acuerdos de esta Conferencia, creo yo que nuestras Republicas
centroamericanas deben hacer lo que ya Cuba y Méjico han hecho con los resultados més
admirables y el aplauso del universo entero. El primer paso que debfa dar en Centro
América para llevar 4 cabo este proyecto es la reorganizacién de las respectivas juntas de
sanidad para el servicio de cuarentena, bajo leyes y reglamentos uniformes v de bases
puramente cientificas, y si esta Conferencia nos ayudara con este objeto, mereceria nuestra
gratitud eterna.

INFORME DEL DELEGADO DEL PERY, DR. DANIEL EDUARDC
LAVORERIA.

La Reptiblica del Pert, en cuyo nombre tengo el honor de hablar, por causas que en mi
pais se lamentan, no tuvo representacién oficial en la Primera Convencién Sanitaria Inter-
nacional que se reunié en esta ciudad en los dias 2, 3 y 4 de diciembre de 1902, en la que
tan interesantes asuntos se discuticron y en la que tan importantes conclusiones se adop-
taron. En esta ocasién el Gobierno del Perd no ha querido que suceda lo mismo y al
recibir la invitacién de la Oficina de las Repiiblicas Americanas para la reunién de la segunds,
Convencion, me ha confiado el alto honor de representarlo ¢n esta ilustrada asamblea.

Mi pafs ha entrado hace poco tiempo en una nueva era de vida. Después de las desgra-
cias que expe:imenté en la guerra del 1879 al 1881 y de las convuls'ones intestinas
que le sucedieron, que tanto dafio causaron & su progreso ¥ 4 la marcha normal de sus
instituciones, ha entrado por una senda de concordia y de trabajo cuvos henéficos resultados
se aprecian y4, no obstante el corto nimero de afios que han transcurrido en esa via. Los
distintos ramos de la administracién piblica se encarrilan v perfeccionan, tomando para
hacerlo como ejemplo, lo que se hace en pafses més avanzados que el Pert en civilizacién
y en cultura; y entre los que no se quedan rezagados en el movimiento general de avance
se encuentra el de la higiene pablica.

En conformidad con las recomendaciones de la Conferencia Internacional de Méjico,
“todas las medidas sobre asuntos relacionados con la policia sanitaria internacional, las
que tienen por objeto evitar la invasién de las enfermedades contagiosas v el establecimiento
y vigilancia de las detenciones maritimas y terrestres internacionales. 6 sea, las estaciones
de salubridad, est4n por completo bajo la dependencia del Gobierno Nacional,” corriendo
§ cargo de una institucién téenica especial, que forma parte del ministerio de fomento,
la direccién de salubridad ptblica, 4 la que tengo el honor de pertenecer. Esta oficina,
creada por ley de noviembre de 1803, pero que sélo comenzdé 4 funcionar en febrero de
1901, se esfuerza hoy por colocar al pais, desde el punto de vista sanitario, en la situacién
més avanzada posible dentro de Jos recursos con que para ello cuenta, y, merced 4 su
establecimiento, me es posible consignar los datos que contiene este informe, en el que
procuro cefiirme al programa publicado por la Oficina de lasRepdblicas Amer 1::.

| g

(A) DATOS SOBRE LA PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES CONTAGIOSAS, ESPECIALMENTE
LA PLAGA, LA FIEBRE AMARILLA Y LA MALARIA.

Las enfermedades infecciosis que existen en el Perd son, con muy poca diferencia, las
que se eicueniran en los demis paises americanos. Sélo una, la verruga peruana 6
enfermedad de Carrié, es peculiar al pais, y adn en él, s6lo se encuentra en unas pocas
quebrad:s de 1a sierra, como so1 algunas de la Provincia de Huarochiri, en el Departa-
me1to de Limi, otras de 1x Provincia de Canta del mismo Departamento, y algunas del
Callejéa de Huailas, en el Departamento de Ancachs. Su distribucién geogrifica limitada
hoy, parece que no lo fué tanto en épocas remotas, pues, al decir de los historiadores de
los tiempos de la conquista del pais por los espafioles, la hubo también en otros lugares
del Perd, del Ecuador y aun de Colombia. De todos modos hoy se encuentra sélo en los
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valles 6 quebradas de las Provincias citadas, sea por que las circunstancias del medio
hayan cambiado, sea por otras causas desconocidas.

Ksta curiosa enfermedad, que es inoculable, que ataca al hombre v 4 algunas especies
animales, no es contagiosa de persona 4 persona y no desarrolla el carfcter epidémico;
para adquirirla hay que ir & las zonas en que se produce, zonas que, como queda dicho,
son pequefios valles de la regién montanosa del pais. Se caracteriza clinicamente por
fiebre de tipo muy variable, por anemia ¢ disminucién cosiderable de los glébulos rojos
de la sangré, cuyo ndmero llega 4 veces 4 descender 4 1,000,000 6 atin menos por mil.metro
clibico, por dolores dseos y articulares y por una erupeién que se verifica en la piel y adn
en las mucosas, especialmente en las partes descubiertas, constituida por botones de
apariencia carnosa, de volumen variable eatre el de un grano de mijo y el de una naranja,
que sangran facilmente, se desecan tomando una aparie :cia cornea y caen sin dejar huellas
¥ que estén constituidos por tejido conjuntivo y vascular, que semeja por su disposicién
una produccidn sarcomatosa. Msta eniermedad, como se ha dicho, no es contagiosa; en
los haspitales de Lima se vé constantemente casos de ve.ruga sin que nunca se haya
comprebado su transmisién 4 las personas que rodean 6 asisten 4 los enlermos.

La malaria es endémica en el FPerii en muchos lugares de la costa 6 regién cisandina de
pafs. Los valles, es decir, las zonas de terreno irrigadas por los rios que vienen de la
cordillera de los Andes 4 desaguar en el Pacifico, zonas que en su mayor parte se apro-
vechan para el sembrio de azdcar, algoddn, arroz y algunos otros vegetales, son les lugares
en que el paludismo reina de preferencia. Aun cuando ha dismiruido algo en los dltimos
afios, muy especialmente en Lima, es todavia la enfermedad que mayor cilra de mo:bilidad
causa en el Pertd v aunque por lo general las formas mds comurmente observadas son las
intermitentes del tipo terciana ¢ cuartana, que se curan con facilidad por el rigimen qui-
nico cuando son atendidas 4 tiempo, se vé todas las otras {ormas hasta boy descritas, no
siendo raro, sin ser frecuente, ercontrar las perniciosas y las crdnicas con caquexia y
denutricién extremas. Esta tltima forma no se observa siro cuando el enfermo descuida
el someterse oportunamente al tratamiento apropiado. La direccién de salubridad se
ocupa actualmente de estudiar los procedimientos més adecuados para destruir Jos Anopheles
4 fin de extirpar 6 reducir 4 su mizimum posible el paludismo.

La malaria se presenta también pero en reducido nimero de localidades en la sierra,
regién andina 6 montafiosa del pais, en algunas quebradas 6 valles que por su clima cdlido,
no obstante su altura, permiten el desarrollo del Anopheles y que por sus cordiciones
topogréficas especiales, presentan lagunas pequefias 6 charcos donde estos se reproducen;
pero, por regla general, puede decirse que la sierra del Perti no es una comarca palddica.

En la montafia, es decir, en la regién trarsandina, donde el clima es célido y himedo
¥ la vegetacién exuberante y lujuriosa, en la regién de las selvas y del caucho, existe
tambiéa el paludismo en algunas localidades, pero hay otras libres por completo de malaria.

Si la morbilidad del paludismo es relativamente grande en el Perd, la mortalidad en
cambio es pequefia. Salvo en los caserios 6 poblaciores muy atrasadas, cuyos habitantes
ignoran 6 rechazan el tratamiento quinico, las defunciones por paludismo, atn en las
formas perniciosas, son relativamente raras.

La fiebre amarilla no existe en ninguna zona del territorio peruano. Después de las
epidemias que tuvieron lugar en la costa del Pert en los afios de 1854, 1868 y 1881, no
han vuelto 4 presentarse casos de esta enfermedad. En raras ocasiones, escapando 4 las
restricciones sanitarias, han llegado 4 nuestros puertos, procedentes de Guayaquil 6
Panams4, pasajeros § tripulantes atacados de esta dolercia, pero aislados inmediatamente
en los lazaretos y protejidos contra las picaduras de los Stegomyia, no han formado focos.

El peligro para el Pert de ser infectado por la fiebre amarilla proviene de su proximidad

al Ecuador y 4 Panam4, paises en donde esta enfermedad es endémica, proximidad que
hace que sea corta la duracién de la travesia por mar de Panam4 6 Guayaquil 4 Paita
G otros puertos peruanos del norte, 4 los que, por corsiguiente, pueden llegar personas
sanas en apariencia pero ya infectadas y en el perfodo de ircubacién de la fiebre. Por
otra parte, el Stegomyia existe en algunos de nuestros puertos, y picando 4 un pasajero
que llegara enfermo & nuestra costa, podria en cualquier momento generar una epidemia
mis$ 6 menos seria. Para evitarlo, el Gobierno del Perti encamina sus esfuerzos en el
sentido, primero, de evitar la importacién de enfermos 6 de zancudos irfectados, y, segundo,
de destruir los zancudos susceptibles de infectarse. Con tal fin, al llegar los buques al
Fuerto de Paita, que es el primer puerto de arribo de los buques que hacen el trifico de
a costa peruana, son sometidos & una desinfeccién hecha con anhidrido sulfuroso, que
tiene por objeto destruir los zancudos que pudieran verir 4 bordo del buque y, 4 partir
de esta desinfeccién, es decir, 4 partir del momento en que las personas que vienen 4 bordo
no pueden infectarse, se permite al buque cargar 6 descargar libremente y admitir nuevos
pasajeros, pero se somete 4 los que traia 4 una observaci6n de siete dias; v, por otra parte,
ha expedido la resolucién suprema de 11 de agosto del afio en curso, que comisiona al
Dr. A. Barton para que estudie y Heve 4 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 Panams en la costa
peruana, un peligro de importacién de mosquitos que pudieran estar infectados, se ha
expedido la resolucién suprema de 1° de setiembre del afio en eurso, que prescribe que esas
frutas deben llevarse, en los huques, en compartimentos que permitan la destruecién de
los zancudos, que, como es sabido, en los climas tropicales se esconden eatre la {ruta y
aun se alimentan con ella, principalmente con los plitanos ¢ bananas (Banena edulis).

En cuanto 4 la peste bubénica, fué desconocida en el Pertl hasta el mes de abril de 1903,
Las incursiones que, en ese afio y los anteriores, habia hecho en la parte occidental de
América I1 funesta plaga del Ganges, no habian aleanzado 4 la costa peruana. San Fran-
cisco de California y Mazatlin habian sido atacados antes que nosotros, pero es dificil
decir con sezuridad si fué de una de esas localidades 6 si fué de los puertos de Australia
6 de la India, de donde se import6 la epidemia al Perd, por que el comercio de productos
susceptibles de vehicular al germen de Yersin 6 4 roedores con él infectados, se hacia en
esa época tanto con uos como con otros de lns puertos citados. Es, sin embargo, muy
posible que la peste viniera al Perti con un cargamento de arroz y de trigo que un vapor
alem4 1 dej6 en varios puertos peruanos y chilenos

La primera aparicién de la enfermedad en el hombre, tuvo lugar el 28 de abril de 1903
en el puerto de Pisco; casi simultdneamente, el 29 de abril, enfermaba un operario del
molino de Santa Rosa en el Callao.

En Pisco, que cuenta una poblacién de 3,000 habitantes, mds 6 menos, no hubo
epidemia; fueron atacadas sélo cuatro personas que habian estado en contacto con ratas
enfermas 6 muertas. De estas cuatro personas, tres fallecieron y una salvé. El dltimo
caso fallecié el 3 de mayo de 1903. Desde entonces, es decir, hace veintinueve meses, no
ha habido peste ni en el hombre ni en los animales; ese puerto esta pues indemne.

En el Callao, cuya poblacién es de 33,000 habitantes, hubo entre el 29 de abril y el 1° de
junio de 1903, diez enfermos: después de esa época no ha sido necesario abrir el lazareto
del puerto por que los pocos casos que en el curso de los veintiochoemeses transcurridos
desde entonces se han presentado, han sido trasladados para su asistencia 4 Lima, que
dista sélo veinte minutos por ferrocarril. No obstante la ruda compafia emprendida contra
ella, la enfermedad no ha desaparecido del Callao, pues de tarde en tarde, 4 veces con
intervalos de tres meses, se presentan casos de peste en cl hombre 6 roedores muertos de
esa enfermedad.

El ntimero total de casos ocurridos en ¢l Callao desde el 29 de abril de 1803 hasta el 30
de junio de 1£05 ha sido de 65, con 37 defunciones, lo que d4 una mortalidad bruta de
56.92 por ciento para la peste bubdnica en el Callao; pero debe tenerse en cuenta, al anotar
esta mortalidad, que muchas defunciones ocurridas por peste, principalmente en los primeros
dias de la aparicién de esta enferimedad en el Callao, tuvieron lugar por que los enfermos
no se sometieron al tratamiento especifico, por ignorancia unas veces, por temor al aisla~
miento otras, lo que se confirma considerando que los cuatro (inicos casos ocurridos en el
Callao en el primer semestre de 1605, que fueron atendidos en el lazareto de Lima, no han
dado sino una defuncion, lo que corresponderia & una mortalidad de 25 por ciento.

En Mollendo, puerto principal del sur de la costa peruana, con algo mas de 4,000
habitantes, la peste se presents también en o} afio de 1903. El 26 de julio ocurri6 el primer
caso en el hombre v la epidemia duré hasta cl 8 de octubre, produciendose durante ella 51
casos y 20 defunciones, 6 sea una mortalidad absoluta de 39.60 por ciento. Después de
diez y siete meses de indemnidad, en marzo de 1605, hubo una nueva epidemia que durd
hasta el 14 de junio dltimo; 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 Paris, en diversos periodos de su enfermedad y dieron
40 defunciones, 6 sea una mortalidad de 31.78 por ciento, y no tuvieron este tratamiento 10,
que dieron 9 defunciones, 6 sea una mortalidad de 90 por ciento. Sumadas estas cifras
con las de la epidemia anterior dan para Mollendo 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, ¢ sea 71.42 por ciento de mortalidad.

Después de Mollendo la enfermidad invadié la Provincia de Pacasmayo, comenzando
en ella por el puerto del mismo nombre v propagindose después 4 San Pedro, capital de
Ia Provincia, 4 los caserios de los alrededores de ésta y 4 los distritos de Jequetepeque,
Guadalupe y Chepén. En esta Provincia la enfermedad adquirié mé4s que en ninguna
otra caracteres de endemicidad, pues desde el mes de agosto de 1903 hasta el 5 de abril
del afio en curso, hubo siempre, salvo pequeiios intervalos de tiempo, casos de peste en
aleunas de las poblaciones que la componen. Desde el 5 de abril esta Provincia estd
indemne. EI nimero total de casos ocurridos en esos veinte meses fué de 366, que dieron
211 defunciones, lo que representa una mortalidad abseluta 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 especifico y produjeron 94
defunciones, lo que dé una mortalidad de 71.21 por ciento.
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_Estas cifras referides § las distintas localidades de la Provincia se descomponen como
sigue:

Pacasmayo.—De agosto de 1903 & octubre de 1804 (con cortos intervalos de indemnidad):
Casos 65, defunciones 35, mortalidad absoluta 53.84 por ciento; tratados 44, defunciones
20, mortalidad 45.45 por ciento; no tratados 21, defunciones 15, mortalidad 71.33 por
ciento. En enero de 1905: Casos 3, defunciones 3, mortalidad absoluta 100 por ciento;
tratado 1, defuncién 1, mortalidad 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 4 1° de febrero de 1805: Casos 135, defun-
clones 92, mortalidad absoluta 68.14 por ciento; tratados 61, defunciones 45, mortalidad
73.77 por ciento; no tratados 74, defunciones 47, mortalidad 63 51 por ciento.

Jequelepeque.—De 1° de setiembre & 8° de noviembre de 1904: Casos 48, defunciones 28,
mortalidad absoluta 58.50 por ciento; tratados 24, defunciones 7, mortalidad 29.16 por
ciento: no tratados 24, defunciones 21, mortalidad 86.66 por ciento.

Guadalupe.—De 13 de noviembre de 1504 4 12 de marzo de 1905: Casos 105, defunciones
45, mortalidad absoluta 42.85 por ciento; tratados 97, defunciones 39, mortalidad 40.20
por ciento; no tratados 8, defunciones 6, mortalidad 75 por ciento.

Chepén.—De 23 de enero de 1905 4 5 de abril de 1905: Casos 10, defunciones 8, mortalidad
absoluta 80 por ciento; tratados 7, defunciones 5, mortalidad 71.42 por ciento.

En Lima ocurrié el primer caso de peste el 6 de octubre de 1903, en las inmediaciones
del depdsito de carga de uno de los ferrocarriles que unen Lima con el Callao, y, en los dias
sucesivos, ocurrieron nuevos casos en el mismo barrio, lo que hace suponer que la enferme-
dad se importé del Callao 4 Lima con ratas infectadas que vinieron entre las mercaderias
que se traian del Callao, ratas que 4 su vez infectaron 4 las dem4s de la poblacién, princi-

iando, como era natural, por las del barrio en que estd situado el depdsito de la carga del
&rrocarril que es también uno de los barrios menos higiénicos de Lima y en el que se encon-
traron por primera vez ratas muertas. Desde entonces no han dejado de presentarse
casos de peste, aunque en algunas ocasiones con intervalos de diez, quince, veinte y hasta
veinticinco dias entre uno y otro; los meses més castigados en el afio 1904, fueron los de
marzo y abril, meses que corresponden al principio del otofio.

El ntmero total de casos en la provineia de Lima, es decir, en la ciudad y sus alrededores,
4 la que se puede calcular 200,000 habitantes ¢ ha sido hasta el 30 de junio de 1905, 6 sea
en veintiun meses de 463, de los que 222 fueron fatales, lo que corresponde 4 una mortalidad
absoluta de 47.94 por ciento. De los 463 casos, 415 fueron tratados por suero y 48 no
tuvieron este tratamiento, dando los primeros 174 defunciones, equivalentes 4 un 41.93
por ciento de mortalidad y los otros 48 defunciones, 6 sea 100 por ciento de mortalidad.

En Paita, puerto situado al norte de la costa peruana, que cuenta una publacion de 3,500
habitantes, ha habido dos epidemias de peste. La primera se inici6 en el mes de abril de
1904 y duré hasta el 9 de settembre del mismo afio, en euyo tiempo dié lugar 4 174 casos, con
73 defunciones, lo que hace una mortalidad absoluta de 41.95 por ciento. Hstos casos s
descomponen asi: Tratados por el suero, 132, con 40 defunciones; no tratados por el suero,
42, con 33 defunciones: lo que d4 una mortalidad de 30.30 por cicnto para los primeros y
de 78.57 por ciento para los segundos. De septiembre de 1904 4 mayo de 1905, es decir
durante ocho meses, la peste desaparecié de Paita, pues no hizo vietimas ni en el hombre
ni en los roedores; en mayo del afio en curso se presenté de nuevo y hasta el 30 de junio
habia 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 ciento para los segundos. Elntamero total de
casos, sumando los de las dos epidemias, alcanzaba cl 30 de junio 4 184 con 79 defunciones,
equivalentes 4 44.02 de mortalidad bruta; de ellos 140 tratados por suero con 44 defun-
ciones y 44 no tratados con 85 defuncioncs, 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
}llabia desaparecido la epidemia, al pasar por ese puerto habia algunos enfermos en el

azareto.

El puerto de Salaverry, que cuenta una poblacion de 1,000 habitantes aproximadamente,
fué invadido después que el de Paita, presenténdose el primer caso en el hombre el 27 de
junio de 1904; el dltimo ocurri6 el 4 de setiembre del mismo afio y en los sesentaiocho dias
comprendidos entre estas dos fechas, se produjeron 36 casos de peste 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 estd indemne.

o El censo de 1903 d4 para la ciudad sola 130,289 habitantes.
11122—06—26
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La pequefia caleta de Huanchaco, inmediata & Salaverry, que constituye un caserio de
unos 400 habitantes, estuvo indemne durante la epidemia de Salaverry; pero, aunque ésta
habfa terminado 4 principios dc st tiembre de 1904, como qucda dicho, en el mes de enero de
1€05, cs decir, cnatro meses después, se presentd en Huanchaco, dando 31 casos con 13
defurcioncs, hasta el 2 de febrero del mismo afio en que ocurrié el Gltimo; la mortalidad
absoluta {ué, purs, de 41.93 por ciento.  Lios 31 casos {ueron tratados por sucro, de modoque
la mortalidad con relacién al tratamiento ¢specificado fué la misma sefialada como absoluta.

En ¢l Departamento de Lambayeque hizo la peste su aparicién cl 14 de setiombre de 1904
en la villa de Eten, que cucnta de 3,000 & 4,000 habitantes; el 26 de setiembre invadi6 la
ciudad de Lambaycque y el 2 de febrero de 1805 1a de Chiclayo, que es la capital del depart-
amento. La epidemia terminé en Etcn y en Lambayeque en el mes de abril y en Chiclayo
el 28 de mayo d-! afio en curso, fecha desde la cual parmanece indemne el Departamento.

Los casos ocurridos fucron: En Eten, 103 con 67 defuncionrs, lo que hace 65.04 por
ciento de mortalidad absoluta. Tratados con sucro 63 con 29 defuncioncs; sin tratamiento
40, con 38 defuncioncs; mortalidad cntre los primeros 46.31 por cicnto, entre los scgundos
95 por cicnto.  En Lambayeque, 61 con 28 defuncioncs; mortalidad absoluta 45.90 por
ciento. Tratados 53 con 20 defunciones, mortalidad 37.73 por ciento: no tratados 8, con 8
defunciones, mortalidad 100 por cicnto. En Chiclayo, 167 con 122 defunciones, 6 sea
73.05 por cicnto de mortalidad absoluta. Tratados 82 con 46 defuncioncs, mortalidad
56.09 por ciento; no tratados 85 con 76 defuncioncs, mortalidad 89.41 por ciento.

Por altimo ¢l pequeiio cascrio de Yaminchad, de] distrito de San Pablo en la Provincia de
Cajamarca, fué invadido por la peste, procedente indudablemente de la provincia de
Pacasmayo con la que cstd limitrofe, en 2 de marzo de 1505; la epidemia se extingui6 el 31
del mismo mes, dcspués de haber ocasionado cntre sus 500 habitantes 14 casos con 14
defuncionrs, de los que 7 fueron tratados por el suero y 7 no, sucumbiendo todos y
desapareciendo la epidemia.

Si hacemos un resumen de los datos consignados anteriormente sobre la peste buténica,
tenemos:

| Poblacion

Localidad. Epoca de la epidemia. Duracién. " aproxi- ng‘:ésde
. mada. N
PIBCO . e et cie et \ 28 deaabril 4 3de mayode | 6dias............. 5,000 ‘ 4
1903. |
Callao. ... ‘ 20 de abnl de 1903 4 30 de | 2afios 2meses. .... 33,000 ' 65
1 jumio de 1905. ‘
MoHendo. .coueeiiaonii. 26 de julio de 1003 4 8 de | 178 dias........... 4,000 ' 176
I octubre de 1903, y 1o de
. mayo de 19054 14 de junio
de 1905, , ‘
Pacasmayo (Provincia de)... ’ A%ost% éie 19034 5 de abril | 20 meses.......... 50,000 366
e 1905.
Lima (Provincia de).......... " 6 de octubre de 19034 30 de | 1 afio 9 meses..... ! 200, 000 463
Junmo de 1905. |
PaHAn e el I Abril de 19044 9 de setiem- | 7 meses........... 3,500 | 184
| bre de 1¢04, mayo de 1905 '
| 430 de junio de1905. |
Salaverry y Huanchaco....... 27 de jurtio de 1904 4 4 de | 87 dlas............ 1,400 ' 67
setiembre de 1904, 15 de
enero de 12054 2 de febrero
. de 1905. !
Lambayeque (Departamento 14 de setiembre de 18044 28 ' 74 meses.......... 50, 000 331
. 1 de mayo de 1905. i )
Yaminchad. .. ................ | 24 31 detuarzo de 1905.. .. - 29 dias.. oLl ' 500 | 14
' ]
Totales...........o...... e l .................... | 347,400 1 1,670
Moroil- | | b B
Localidad. ‘ 1’0;30 ‘1?3%1—; Curaron. 3 Murieron. ! luf‘?egor pul;;aziggs. %Curaron.
tuntes ; , Pestosos.
e - | - - — —_
|
| ! | Por ciento.
PISCO. caemeireeeeaeeaennn, | 0.80 | 1 31" 7500 1 0
Callao............ N 1.87° 28 37 56.92 (a) (%)
Mollendo...._........ - 44.00 . 107 69 i 39.20 148 | 299
Pacasmayo (Provineia de) . 7.32 “ 155 211 57.65 234 1 117
Lima (Provincia de)... . 2.31 241 222 47.94 415 | 24
Pataoooooe oot - 52.57 ' 105 79 44,02 140 | 96
Salaverry ¥y Huanchaco........ \ 47.85 ¢ 34 333 49.25 58 § 34
Lambayeque (Departamento i i
1S JS O R U ! 6.62 114 | 217 ° 65.55 198 | 103
Yaminchad 1111 | 2800 0 14| 100.00 7| 0
Totales..cocveneernananen . 4.80 785 885 i 52.99 | 1,201 i 690

@ Taltan las cifras correspondientesd los tratados y no tratados por suero en el Callao, por que muchos
de ellos fueron anterioreséd la ereacién de la Direcci6n de Salubridad.
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\ Mortali- | \ ‘ Mortali-
Localidad. ! Murieron. gé"g %319;_ ' S1n suero. 3 Curaron. ‘Murieron. E‘lziiednpnoor
E tados. | i tratados.
|
‘ Por ciento I Por ciento.
1 100. 00 3| 1 2 66. 66
(a) (@) O] | (@) P @ (@)
.. 49 33.10 28 | 8 ; 20 ¢ 71,42
¥ R 117 50. 00\’ 132 1 38, 94 71.21
Lima, (Provincia de)...... 174 41.93 48 | 0 48 100. 00
PaTtA. . ereeeoeaniiaaeanaas 44 31.42 | 44 9 35 79.54
Salaverry y Huanchaco........ 24 41.387 | 9 0 9 100. 00
Lambayeque (Departamento | -4
LTS SN 9% 48,02 \ 133 ’ 11 122 91.72
Yamindhad. . 1122110 ! 71 100,00 7 0| 7 100.00
e 1 SR ‘ 511 42,54 404 67 ’ 337 83.41
| i

@ Faltan las cifras correspondientesd los tratados v no tratados por suero en el Callag, por que muchos
de ellos fueron antenores4 la ereactén de la Direccién de Salubridad.

Debe advertirse que en la cifra de 1,201, que es la de los tratados por suero, y en la de
42.54 por ciento, que cs la de la mortalidad entre ellos, estdn comprendidos todos los que
recibieron inoculaciones de este especifico en cualquier periodo de su enfermedad, algunos
de ellos pocas horas antes de su muerte; la cifra de mortalidad seria muy inferior, podria
reducirse 4 25 6 30 por ciento si s6lo se tomaran en consideracidn aquellos que recibieron lag
inoculaciones en las 24 6 48 primeras horas de su enfermedad. En buena ldgica no puede
considerarse como tratados por suero 4 los que sélo lo han sido en sus dGltimos momentos,
cuando el organismo habia sido ya vencido en sus resistcncias contra la infeceién y contra
la intoxicacién por los productos pestigenos.

De las otras enfermedades infecciosas hay poco que decir refiriéndose en particular al
Pert.

La fiebre tifoidea existe en muchas localidades de la Repitblica, pero el promedio de su
mortalidad general es poco elevado; lo es més en los centros muy poblados de la costa, como
Lima, la capital; es menos corriente en las poblacioncs de la sierra.  En el afio do 1903 Ia
cifra de defuncion~s por dotinenteria se elevé en Lima 4 142, que referida 4 130,289 habi-
tantes, que es la cifra dada por el censo de ese afio, representa una mortalidad de 1.08 por
1,000 habitantcs; en 1804 esta cifra ha bajado 4 0.88 por 1,000, pucs, sobre 131,499 habi-
tantes que pueden aceptarse hoy como cifra de poblacién de Lima, el ndmero de defunciones
fué de 117 en el afio. Para el resto de la Reptblica no es posible todavia dar cifras precisas.

Conocido como es el origen hidrico de esta funesta enfermedad, una de las més ficiles de
evitar, las municipalidades y el Gobicrno se ocupan de llevar 4 cabo la instalacién 6 la
reforma de las obras de agua potable de muchas de las poblaciones del pafs, particularmente
de aquellas en que esta enfermedad es més frecuente. Lima cuenta con una instalacién de
agua potable de muy buena calidad, pero que, en ciertas épocas del afio, necesita utilizar
agua de rio, decantada, para aumentar la dotacién de la ciudad y en la actualidad el muniei-
pio de la capital trata empefiosamente de encontrar los medios de corregir este defecto. En
el Callao el servicio de agua potable 4 domicilio estd establecido hace algunos afios; en las
principales poblaciones de la costa y de la sierra sucede lo mismo y actualmente se llevan 4
cabo las obras de instalacién de este servicio en el Cuzeo, en Puno y otras y se realizan los
estudios para establecoerlas en Moquegua é Iquitos.

El tifus exantemético no existe en la costa, pero se le ve con frecuencia en las poblaciones
de la sierra, donde lo conocen con el nombre de fabardidllo; no es posible todavia dar cifras
respecto 4 su moibilidad y mortalidad, pues, hasta la creacién de la Direccién de Salu-
bridad, no habia una oficina central encargada de reunir los datos respectivos, los que sélo
hace poco tiempo se principia 4 recibir de las Provincias. Se presenta en algunas pobla~
cioncs de la sierra de cuando en cusndo, en forma de pequefias epidemias, pero que
ocasionan una mortalidad elevada. ¥l saneamiento general de las poblaciones del Perti
emprendido con motivo de la peste bubdnica, que mejorard las condiciones sanitarias del
pais, hard disminuir, si no desaparecer, esta enfermedad.

La, viruela, no obstante el gran nimero de vacunaciones realizadas en los dltimos afios,
no ha llegado todavia 4 desaparecer del pais. De cuando en cuando, en distintas localidades,
se presentan pequefias epidemias que se limitan por si mismas por falta de sujetos suscep-
tibles. La vacunacién es obligatoria por ley de 3 de enero de 1886, en los seis primeros
meses 4 partir del nacimiento y 4 los 11 y 21 afios, y la revacunacién cada vez que las autori-
dades sanitarias lo juzguen necesario. En el mes de marzo del afio en curso, en vista de la
epidemia de viruela existente en la costa de Chile, se expidi6é una resolucién suprema orde-
nando la revacunacién general en la Repiiblica y creando con este fin un cuerpo de vacu-
nadores oficiales para-que unidos 4 los médicos encargados normalmente de esta operacidn,
Hevaran & cabo el servicio extraordinario que sigue realizdndose todavia.
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El sarampién determina también periédicamente, en Lima y otras ciudades de la Rept-
blica, pequetias epidemias. No reviste—salvo rarisimas excepciones—formas graves. Ataca
casi exclusivamente 4 los nifios.

La escarlatina y la difteria son cnfermedades rarisimas en el Perd. La primera, en Lima,
produjo cn el afio de 1903 sélo tres defunciones y cinco en el de 1904, habiendo afios, como
el de 1902, 1900, ete., en que no se ha registrado una sola defuncién por esta enfermedad.
La difteria di6 12 defunciones en 1903 y 8 en 1904.

La grippe fué desconocida en el pais hasta 1890. A partir de ese afio no ha dejado de
presentarse, determinando en 1892 una cpidemia notabls que dié en Lima solamente 354
defunciones; en 1900 hubo otra que produjo 195, y en 1904, la dltima, que ocasiond 103.

La, tuberculosis pulmonar es la enfermedad qu~ m4s estragos causa en la costa del Pert.
En Lima puede calcularse en un 25 por ciernto la cifra de mortalidad por tuberculosis referida
§ la mortalidad general. Tas cifras de letalidad por tuberculosis pulmonar en Lima, en los
afios de 1903 y 1904, han sido 288 y 228 respectivamente. Es de esperar que mediante las
obras de sancamiento realizadas y4 6 en actual ejecucién, esta cifra bajé considerablemente,
como se nota y4 comparando las de los dos dltimos afios. En la sierra, la tuberculosis

ulmonar es ura enfermedad rarfsima, lo que se explica por la altura 4 que estén situadas
})as poblaciones y, sobre todo, por el régimen de vida al aire libre y la escasez de la poblacién.

La uta es una enfermedad peculiar & ciertas regiones cdlidas de la sierra del Perid; ha sido
confundida por muchos observadores con ¢l lupus 6 tuberculosis de la piel, pero existen
entre una y otra ciertas pequefias diferencias que quizds serfan razén suficiente para sepa-
rarlas. Su forma es la de ulceraciones con tendencia al fagedenismo, que llegan, cuando no
ge la trata & ticmpo, 4 mutilar los érganos atacados, produciendo lesiones irreparables y
deformaciones de aspecto repulsivo, pues se presenta de preferencia en la cara 6 en las partes
descubicrtas. Las investigaciones llevadas & cabo por los observadores del pais no han
dicho la tltima palabra al respecto, pero la mayoria considera, como queda dicho, 4 la uia
como una tuberculosis cutanea, como un lupus.

El ¢6lera no ha invadido nunca el territorio nacional no obstante haber existido en Chile
y otros pafses de Sud-América. .

El beri-beri no existe en el Perd, por lo menos, en la costa y en la sierra. En la montafia
(regién de las selvas) es probable que exista, pues lo hay en las provincias limitrofes de la
Repiiblica del Brasil. Con la inmigracion japonesa que en pequeiia escala se ha hecho en
los dltimos tiempos en el Perd, s~ ha podido conocer précticamente en nuestros hospitales de
Lima esta enfermedad, que s6lo de nombre se conocia antes, y, los casos observados en inmi-
grantes japoneses, han hecho ver que la enfermedad 6 no es contagiosa 6 no encuentra en la
costa del Pert un medio propicio 4 su propagacién, pues, 4 pesar de no haberse adoptado

recauciones de ningun género, no se ha podido nunca ver su contagio 4 los enfermeros 6 4
os otros enfermos.

La lepra es también entidad completamente desconocida en mi pais, no obstante su
abundancia en Colombia y el Ecuador. En el departamento de Piura que limita con el
Ecuador y en el de Loreto limitrofe con el Brasil, se vé, en algunas ocasiones, leprosos
ecuatorianos 6 brasileros que vienen 4 buscar un clima favorable 4 su mal. En Lima sc ha
visto también algunos chinos leprosos. No existiendo la enfermedad entre los peruanos y
siendo fécil que se desarrolle por inmigracion de leprosos extranjeros, dado el carfcter con-
tagioso reconocido 4 la lepra por la mayor parte de los tratadistas, el Gobierno de la Repti-
blica ha expedido recientemente una resolucién que prohibe el ingreso al territorio nacional
4 los leprosos y ordena el aislamiento de los que existen en el departamento de Loreto, que,
como queda dicho, son casos importados, en una leproseria que se ha mandado establecer.

En afios ya remotos ha habido en diversas regiones del Perd epidemias de disenteria. Hoy
esta enfermedad no existe como endemia ni como epidemia en ninguna seccién del territorio
peruano. En algunas ocasiones sc observa en nuestros hospitales casos de disenteria espo-
réadica, poro, la mayor parte de las veces, las llamadas disenterias no son sino colitis ulcerosas
6 ulcero-membranosas que ceden fAcilmente al régimen alimenticio y medicamentoso
adecuado, sin manifestar nunca cardcter contagioso.

El anquilostoma duodenalis existe en el Perd en la zona conocida con ¢l nombre de la
montafia (regién trasandina 6 de las selvas) y se adquiere casi siempre bebiendo agua de
mala calidad sin filtrarla 6 tomando crudas legumbres que regadas con dicha agua pueden
como ella ser el vehiculo de introduccién en el tubo digestivo de los huevecillos de este
parfisito. Su persistencia y reproduccién en el intestino humano determinan fenémenos pa-
tolGgicos conocidos entre nosotros con el nombre de anemia de la montasia y con el de angui-
lostomiasis 6 anquilosiomacia en otros paises. Consisten esencialmente en anemia profunda
con soplo adrtico, edemas, fatiga, palpitaciones, derrames en las serosas, diarrea y fenémenos
consumptivos que conducen & una terminacién fatal, cuando no se emprende 4 tiempo un
tratamiento racional. En nuestros hospitales produce muy buenos resultados el timol
como parasiticida en el caso especial del anquilostoma. Su profilaxia estriba esencialmente
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en beber sélo agua filtrada (filiros Pasteur-Chamberland) 6 cocida y comer las legumbres
cocidas, en las localidades en donde existe ol parésito frecuentemente.

No existe en el Pert la rabia. El carbén humano, relativamente frecuente en otra
época, ha disminuido considerablemente. El tétanos existe, pero es raro.§

iI.

(b) SUMARIO DE LAS LEYES SANITARIAS Y DE CUARENTENA QUE SE IIAYAN DICTADO DESPUES
DE LA PRIMERA CONVENCION.

{¢) TODD TRABAJO SANITARIO ESPECIAL QUE SE ESTE EJECUTAXDO 6 QUE SE TRATE DE
LLEVAR A CABO.

Adn cuando el programa, cientifico publicado por la Oficina Sanitaria Internacional para
los informes de los delegados en esta segunda conferencia prescribe que se indiquen sélo
las leyes y resoluciones sanitarias y de cuarentena dictadas después de la primera, que
tuvo lugar en diciembre de 1902, no habiendo tenido cn ella el Pert un representante y
queriendo dar una idea tan completa como sea posible de la organizacién sanitaria de mi
pais, algunas de cuyas instituciones v leves son antetiores 4 esa fecha, me apartaré algo
en este punto del programa referido, pidiendo por ello excusas 4 la conferencia, asi como
las pido también por tratar en el informe juntos los temas (8) v (¢) 4 lo que me obliga el
estar en el Perd en ejecucidn actual los trabsajos sanitarios, tanto los que se refieren 4 legis-
lacién como los referentes 4 obras de saneamiento, lo que hace dificil de separar las leyes,
reglamentos 6 resoluciones de sanidad de los trabajos ¢ instalaciones del mismo ramo, que
las complementan.

1. Organizacién sanitaria.—Los servicios de sanidad pueden considerarse separados en
dos clases: generales y locales.

Los primeros, que comprenden la dacién de una reglamentacién sanitaria maritima y
terrestre, la vigilancia de su cumplimiento y el de las leyes existentes, el estudio v ejecu-
cién de las reformas y obras necesarias para mejorar las condiciones sanitarias del pais, la
profilaxia de las enfermedades exéticas y la lucha contra las endemias y epidemias que
existen en el pais, la organizacién de la estadistica demografica médica y la clasificacién
de las enfermedades para los efectos del registro de la morbosidad en el territorio nacional,
etc., corren 4 cargo de la Direccién de Salubridad, que es una de las tres ramas que forman
el Ministerio de Fomento.

Los segundos, es decir, los locales, corren 4 cargo de las municipalidades.

La Direccién de Salubridad, creada por ley de 6 de noviembre de 103, pero que comenzd
4 funcionar solamente en febrero de 1904, se compone de dos secciones: La de Higiene y
la de Demografia. Al frente de la Direccidn se encuentra el Doctor Julidn Arce, bien cono-
cido en el pais por sus publicaciones en materia sanitaria. El Director de Salubridad
depende directamente del Ministro de Fomento, y, por su intermedio, del Presidente de la
Repiiblica.

La Seceién de Higiene y la de Demografia cuentan cada una con un jefe técnico y con
los empleados necesarios para su servicio: jefe de la Seccién de Higiene es el suscrito;
jefe de la Seccién de Demografia el Doctor Rémulo Eizaguirre. Estd ademds en forma-
ci6n especial para la direccién y ejecucién de todos los trabajos de agua polable en el pafs,
y se ocupa de este ramo el Dr. Abel S. Olaechea, médico adscrito 4 la Direccién de
Salubridad. )

Como cuerpo consultivo de la Direccidn, funciona la Junta Suprema de Sanitad, presi-
dida por el Ministro de Fomento y compuesta por profesores de la Facultad de Medicina,
miembros de la Academia Nacional de Medicina, el Director de”la Sociedad de Benefi-
cencia Piblica, el Director de la Marina, el jefe de la Seccién Consular, un ingenicro de
Estado, el Presidente de la Camara de Comercio y el alealde de Lima.

Como se vé, la Direccién de Salubridad, asesorada cuando es necesario por la Junta
Suprema de Sanidad, forma la oficina central de la que dependen todos los servicios gene-
rales de higiene y de demografia priblicas en el pais. Su creacién reciente y las circun-
stancias especiales originadas en el pais por la existencia de la peste bubénica, no le han
permitido atdn desarrollar su actividad en toda la esfera de accidn que la ley le asigna,
})ero existen en el Gobierno de la Repiiblica y en el personal que compone la Direccién,
os propésitos de ensanchar el radio de sus atribuciones, creando secciones especiales para
los distintos ramos que de ella dependen, 4 fin de especializar su personal en cada uno de
ellos y conseguir asi el mayor aciarto en sus determinaciones. EI primer paso en ese sen-
tido se ha dado y4 con !a creacién del cargo de médico adscrito 4 la Seccién de Higiene,
encargado del estudio de las cuestiones de agua potable exclusivamente. Con el mismo
fin, la Direccién de Salubridad, en virtud de ley v reglamento especiales, envia anualmente



406 SEGUNDA CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL.

6 Furopa 6 & los Estados Unidos, 4 voluntad de los interesados, & dos jévenes médicos, y
los sostiene por dos arios estudiando una especialidad, y mantiene en Europa un agente
sanitario que le informe sobre los asuntos que pueden interesarle. Con el mismo criterio,
ha solicitado ¥ obtenido de la benevolencia del Gobierno Americano el envio 4 Panam4,
formando parte de la Comisién Sanitaria del Canal, de un médico y un ingeniero peruanos,
que aprendan de sus colegas americanos los métodos y procedimientos que se pongan en
practica en la obra de civilizacién y de humanidad que el Gobierno de este gran pais va 4
llevar & cabo en el istmo.

La Direccién de Salubridad tiene 4 su cargo, y le d4 preferente atencidn, el estudio de
todas las cuestiones referentes 4 las obras de agua potable y desagiie de las poblaciones del
Perd. Este ramo de la higiene ptblica, uno de ?os més importantes, exije un personal
especialmente preparado, con el que atin no cuenta, pero que tiene el propésito de adquirir
en breve plazo, contratando en Europa 6 en los Estados Unidos ingenieros sanitarios que
presten sus servicios mientras se forman los nacionales. No obstante esta carencia de
personal, se llevan & cabo actualmente estudios y obras de este género valiéndose de
ingenieros extranjeros y aun de algunos poeccs nacionales que han estudiado este ramo en
otros paises. Asi se lleva actualmente & cabo los estudios de dotacién de agua potable,
desagiie v desecacién y la implentacién de estos servicios en Iquites, Moguegua, Cuzco,
Puno, ete.

La Seccién de Iligiene se ocupa tanto del servicio de sanidad maritima como del sanidad
terrestre. Para el primero cuenta con:

(a) Las estaciones sanitarias del Callao, Paita é Io.

(b) Los servicios sanitarios de los otros puertos.

(¢) Lios médicos sanitarios v titulares,

(d) La policia de salubridad.

Para el servicio de sanidad terrestre cuenta con:

(a) Las juntas de sanidad departamentales y provinciales.

(8) Los médicos titulares y sanitarios.

(¢) Los lazaietos.

(d) El servicio de vacunacién y seroterapia.

(e) La policia de salubridad. .

Préximamente contard también, como queda dicho, con personal de ingenieros sanitarios.

SERVICIO MARITIMO.

(a) Las estaciones sanitarias de Paita, Callao e Do, es decir, de uno de los puertos més
septentrionales de la costa peruana, de uno de los m4s mertdionales y del prerto principal
y central, fueron creadas por ley de 20 de noviembre de 1603, pero sélo comenzaron 4
instalarse una vez establecida la Direccién de Salubridad, cuando se consignaron en el
presupuesto de la Repiblica los fondos necesarios para comenzar su ejecucién. Estas
estaciones, destinadas 4 servir de filtro contra la importacién al pais de enfermedades pes-
tilenciales exdticas por via maritima, no estdn todavia completamente instaladas, en el
sentido de que no comprenden aiin todos los servicios 6 secciones de que deben componerse.

(a) La estaciin sanitaria del Callao.—Comprende:

1. Servicio de visita sanitaria de buques « su llegada.—Antes de ser recibidos 4 libra
Flética, los buques que llegan al Callao, como 4 cualquier puerto de la costa peruans, sufren

2 visita sanitaria, que, en el Callao, es practicada por el médico titular de esa provincia.
Este, después de examinar las patentes y documentos de sanidad y de observar & los
pasajeros y tripulantes comprobando el estado de su salud, visita los distintos comparti-
mentos de la nave para darse clienta de su estado de higiene y para determinar los casos en
que hay necesidad de adoptar alguna medida precaucional y la naturaleza de ésta.

Si el buque viene de un puerto indemne y no conduce enfermos ni carga sospechosa, la
Gnica medida que se adopta cs la de vacunar 4 los pasajeros 6 tripulantes que no lo hayan
sido recientemente. Cuando se trata de naves que conducen inmigrantes, se examina
ademas 4 estos desde el punto de vista de la lepra, por cuanto se ha prohibide, por resolucién
suprema de 17 de marzo del afio en curso, el ingreso de leprosos al territorio de la Repiblica.

2. Servicio de desinfeceion delos bugues y su carga.— Siel buque viene de un puerto infectado
6 sospechoso de fiebre amarilla, peste bubonica, célera 6 viruela, 6 conduce enfermos 6
sospechosos de una de estas enfermedades, 6 carga procedente de una localidad en la que
exista una de ellas en forma epidémica, lo que se comprueba por la visita sanitaria y el
examen de los documentos del buque, se somete 4 este 4 medidas precaucionales que varfan
segln los casos, pero que consisten por lo que se refiere al buque mismo y su carga en una
desinfeccion de los compartimentos del buque que inspiren desconfianza.

Para esta operacién la estacién sanitaria del Callao cuenta con dos aparatos “Clayton”
del tipo B, que producen 23 metros cibicos de gas por minuto cada uno, montados en
embarcaciones especiales, una de ellas 4 vapor, y manejados por el personal técnico nece-
sario. Con ellos se hace la desinfeccién de las bodegas del buque y de las mercaderias que
encierra, asi como la de los pafioles que contienen artfculos del buque, cuando se trata de
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destruir las ratas de la nave, los departamentos de los marineros, y en general todos log
compartimentos del buque que puedan cerrarse para evitar la salida del gas.

La desinfeccién por el gas “Clayton’ (mezcla de aire, anhidrido sulfuroso y pequefias
cantidades de anhidrido sulfdrico) se ejecuta llenando de gas los departamentos que se
quiere desinfectar, al mismo tiempo que se extrae aire de ellos, y cerrdndolos luego para que
las mercaderias permanezean cinco 4 seis horas en contacto del gas. La duracién total de
esta operacién varia naturalmente con la capacidad del buque, pero, para los mayores de
los que legan al Callap, no pasa de ocho 4 nueve horas, reduciéndose 4 seis 6 siete para los de
tonelaje corriente. Esta desinfeccidn se realiza al mismo tiempo que las demés operaciones
sanitarias del buque, de modo que la duracién sefialada para ella es el méximum de la
demora que las medidas de sanidad hacen sufrir 4 una nave en el Callao, antes de per-
mitirle la descarga.

Para la desinfeccién de los otros departamentos del buque, camarotes, salones, cémaras,
etc., se hace uso, cuando es necesario, de aparatos formoladores 4 presién; la estacién
sanitaria del Callao cuenta con cuatro de estos aparatos del tipo més grande que fabrica la
Eny Scheerer' Co. de New-York. La desinfeccion de los equipajes, ropa de la tripulacidn,
ete., se hace en la estufa & vapor del buque, 6 en la de tierra si los equipajes sospechos son
desembarcados, empledndose el formol 6 el anhidrido sulfuroso para los objetos que no
podrian resistir la desinfeccién por la estufa de vapor de agua 4 presidn.

En los casos en que se trata de buques manifiestamente infectados, se Javan también los
pisos, paredes, techos, muebles, ctc., con soluciones desinfectantes (cloruro de cal, bicloruro
de mercurio, lysol, creolina, dcido fénico, etc.) manejadas por medio de bombas 4 presidn.

Todas estas operaciones son dirigidas por un médico sanitario y ejecutadas por los
empleados téenicos que el servicio exige. Ll personal que estaba encargado de este servicio
4 mi salida del Callao, era el siguiente:

Jefe médico Dr. Fabio M. Reynoso.

Un ayudante del mismo.

Un mecanico para el manejo de la lancha & vapor y uno de los aparatos “Clayton®
montado en ésta.

Un ayudante del mismo.

Un patrén de la embarcacién (timonel).

Un fogonero.

Un guardian.

Dos marineros.

Dos peones.

Un mecdnico para el manejo del otro aparato.

Un ayudante.

Un guardién.

El precio de las desinfecciones se cobra 4 las compafiias 4 que pertenecen las naves, pero
este precio es poco elevado, por cuanto no se cobra sino el valor de los materiales usados.
La’ desinfeccién de los grandes vapores de pasajeros y carga que hacen ordinariamente el
trafico del litoral peruano—*“Pacific Steam Navigation Compeny,” “Compafiia Sud-
Americana de Vapores,” “Compaiiia Kosmos,” “Lamport & Holt,” “Merchant Line,”
ete.—ocasiona 4 estas un gasto de 35 4 100 soles de plata, 6 sea de $17 4 $50 cada una, por
término medio. A las embarcaciones de pequefio tonelaje se las hace el servicio gratuito.

L desinfeccidn de las naves y la de su carga se realiza segtn los casos 4 la llegada de ellas,
para prevenir la importacién de enfermedades exéticas, 6 4 la salida, cuando se trata de un
puerto peruano infectado, para evitar que los demds puertos peruanos ¢ extranjeros 4 los
que el buque se dirija puedan nfectarse & su vez. .\ misalida del Callao, se desinfectaba
al salir 4 los buques en este puerto, inmediato & Lima, donde habia casos de peste y en el de
Paita, donde los habia también, siempre que hubieran recibido en ellos carga peligrosa.

3. Servicio de desinfeccidn de equipajes.—Este servicio se hace, en Ia estacién sanitaria del
Callao, en tierra, en una instalacién provisional que cuenta con una estufa 4 vapor de agua
4 presién de fabrica alemana y aparatos generadores de formaldehida gaseosa. Junto con
el material del edificio de la estacién sanitaria del Callzo, se ha pedido & Europa seis estufas
mis, de gran tamafio, dos de las cuales se destinardn 4 este puerto, para hacer més rdpido el
servicio que hoy se hace con una sola estufa.

Los equipajes se desinfectan 4 la estufa 6 al formol, segiin 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 evitar que con ellos pudieran ir gérmenes
pestigenos 4 otras localidades del pais 6 del extranjero.

El (li)ersona] que se ocupa de este servicio en la estacién sanitaria del Callao se com-

one de:
P Un médico jefe, Dr. Justo L. Castro Gutiérrez.

Un ayudante, estudiante de medicina.

Un mecénico para la estufa.

Un empleado para los formoladores.

Un guardian, dos peones.
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Este personal se aumentars cuando lleguen y queden instaladas las nuevas estufas. Tl
gervicio es gratuito. Su eficacia, tanto para la estufs como para la desinfeccién al formol
se ha comprobado experimentalmente en diversas ocasiones.

4. Servicio de asistencia de contagiosos.—Entre los edificios pedidos & Inglaterra 4 la casa
Humphreys, de Londres, para la estacién sanitaria del Callao, se comprende dos pabellones
de 12 camas cada una para el tratamiento de 2 enfermedades distintas simultanedmente y 1
pabollén de dos camas para enformos en observacién. Estos edificios de hierro y madera
vendran listos para ser armados § instalados inmediatamente. Deben llegar al Callao en el
mes de diciembre 6 en el de enero préximo, y la instalacién tendrd todos los anexos indis-
pensables § este servicio.

Por ahora se lleva 4 cabo, provisionalmente, en un lazareto flotante; es decir, en nn buque
nacional que se ha destinado 4 este objeto, dotdndolo de los elementos més indispensables

ara el caso. En €] se ha estado asistiendo 4 Jos enfermos de viruela llegados 2l Callao en
os buques procedentes de la costa chilena, durante la Gltima epidemia que ha habido en ese

afs. Hay también en tierra, en la zona que ocupard la irstalacisn de los pabellones de
2 estacid sanitaria, barracas de madera que se construyeron el afio de 1903, cuando se pre-
sentd en el Callao la peste bubénica, las que se encuentran cerradas pero listas para abrirse
nuevamente i llegaran al Callao buques portadores de enfermos de esa naturaleza.

El lazareto flotante cuenta, ademds del personal de marina necesario para la conservacién
y cuidado del buque, con un médico, un enfermero farmacéutico y un asistente. Las barra-
cas 6 lazareto de tierra, clausuradas como estén, no tienen actualmente personal de asisten-
cia, pero en el caso de que llegaran 4 abrirse, estarfan bajo la direccién téenica del médico
titular del Callao, segtin lo dispone el reglamento de sanidad. El servicio de asistencia de
contagiosos es gratuito.

5. Servicio de aislamiento y vigilancia de los contactos.—La estacién sanitaria del Callao
comprender entre sus edificios un pabellén de cuarentena para pasajeros sanos, compuesto
de 40 habitaciores separadas, para una 6 dos personas (pasajeros de primera clase), un
comedor, una sala de reunidn, cocina, habitaciones pa:a sirvientes, water-closets, bafios, ete.,
independientes de todos los otros servicios de la estacién sanitaria y con irstalacién seme-
cién semejante, pero meros cémoda, para los pasajeros de tercera. Actualmente nohay una
instalacién en que hacer este servicio y el Gobierno procurs adquirir con ese objeto un
pontén, que, una vez instalado el servicio en su edificio propio, servird para la observacién
sanitaria de los inmigrantes.

Careciéndose por el momento de local de observacién de pasajeros en el Collao, se recurre
segn los casos, bien sea 4 la observacién 4 bordo del mismo buque que los corduce, hasta
completar e] perfodo peligrose (esto se hace en la actualidad con los pasajeros de Panams y
Guayaquil que Hegan al Callao después de cinco 6 seis dias de su salida de esos puertos, 4 log
que se prohibe desembarcar por uno 6 dos dias, 4 fin de que completen los siete, que se toman
como término medio del perfodo de incubacién de la fiebre amarilla), bien sea al pasaporte
sanitario, que permite 4 los pasajeros bajar & tierra, con sélo la obligacién de dar su direccién
para se visitados por los médicos sanitarios diariamente hasta completar su perfodo peligroso
(esto se hace actualmente con los pasajeros que vienen de puertos sospechosos de peste
bubdnica).

Tl servicio de vigilareia médica de los pasajeros, cuando éstos hacen su cuarentena 4
bordo, est4 4 cargo del médico titular de Callao; en tierra, el servicio corre & cargo de los
médicos sanitarios de las ciudades.

6. Sernicio de inspeccitn de pasajeros & la salida.—Aun cuando el Callao no puede consi-
derarse como un puerto infectado de peste bubdnica, puesto que no hay en él epidemia, sino
que de tarde en tarde se presentan casos, no bien filiados, muchos de los cuales han tomado
origen probablemente en Lima, esta circurstancia y la de su pequefia distancia 4 la capital
(14 kilémetros) con la que mantiene trafico constante y en la que, aunque pocos, no han
faltado casos desde 1903, hace que se considere como sospechoso y que se oblizue 4 los pasa-
jeros que en él se embracan 4 ser inspeccionados al salir, como medio de evitar que algunos
de ello= puedan llevar consigo 4 los demas puertos peruanos 6 extranjeros los gérmenes de
ese enfermedad. No se premite seguir viaje 4 los febriscitantes ni 4 aquellos que presentan
sintomas sospechosos desde el punto de visita de la peste G otra de las enfermedades epidémi-
eas graves, asi como 4 los que no estén vacunados 6 revacunados recientemente. Esta pre-
caucién unida 4 la inspeccidn y desinfeccisn de los equipajes que salen del Callao, hecha tan
rigurosamente como es posible, constityue una garantia contra la infeccién de Ia nave y se
adopta, no solo en el Callao, sino en todos los puertos que por cualquier motivo se hacen
sospechosos.

El servicio corre 4 cargo de un médico sanitario que entrega al buque 4 su aslida del Callao
une lista 6 rol de pasajeros y tripulantes examinados por €] y cuyos equipajes ha desinfec-
tado, para que el médico del puerto al que el buque se dirije sepa cuales son los pasajeros 4
los que puede permitir el desembarque libremente y cuales aquellos 4 quienes debe vigilar
antes de hacerlo.
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7. Otros servicios de la estacién sanitaria.—En la actualidad los servicios anexos 4 los ya
indicados, como son laboratorio, ambulancia, moroturio, lavanderia, administracién, ete., se
hacen, provisionalmente, en locales prestados. La estacién sanitaria pedida 4 Europa
comprenderd un pabellén para habitacién del personal médico y ayudantes, oficina, botica,
lavanaderia, desinfeceién, ambulancia, laboratorio y mortuorio.

8. La policta de salubridad.—Es un cuerpo organizado en la forma de la policia de las
ciudades. En la estacién 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 estacién se destacan regularmente 12 inspectores al mando de un oficial
¥ bajo la dependencia de los médicos del servicio.

(b) Estacitbn sanitarie de Paita.—Con las diferencias originadas por el menor tréfico de
este puerto, la estacién sanitaria estd organizada & semejanza de la del Callao y comprende
casi los mismos servicios que esta. En la de Paita funcionan actualmente los servicios
siguientes:

El de visita sanitaria de buques y pasajeros, vacunacidn, ete.

El de desinfeccién de buques y carga por medio de un aparato “Clayton” tipo B, igual &
los del Callao, montado en una embarcacién especial.

E1 desinfeccién de equipajes por el gas “Clayton” y por el formol, en cfmaras especiales y
por medio de aparatos 4 presién de la Kny Scheerer é)o. ’

El de asistencia de contagiosos, en un lazareto construido tiltimamente en tierra y que, &
mi paso por ese puerto, se utilizaba en la asistencia de los pestosos de Paita.

El de la inspeccién de Jos pasajeros 4 1a salide, por haber peste bub6nica en esa poblacidn; y

Bl de policia de salubridad.

Proximamente funcionaran también: El de aislamiento cuarentanario de passajeros cuyo
local debia principaar 4 construirse en los dias en que sali de Lima, segn 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 desinfeceién por estufas de vapor de agua. A Paita estd destinada una de las seis
grandes estufas pedidas & Europa y préximas 4 llegar.

El personal que corre 4 cargo de la estacién sanitaria de Paita se compone de un médico
sanitario, jefe de la estacién, del médico titular, encargado de la asistencia de los enfermos
en el lazarcto, de un meefinico, un fogonero y un guardién para cl servicio del aparto “Clay-
ton,” de un empleado 4 cargo de los formoladorcs, de los enfermeros y asistentes del lazareto,
cuyo niimero varia con cl de enfermos, de los peonrs para las operaciones de desinfeecién y de
cuarto inspectores de la policia de salubridad.

Las medidas adoptadas con los buqucs que llegan 4 Paita proeedentes del Norte, ticnen
por objcto, principalmente, evitar la importacién de la ficbra amarilla de Panams 6 Guaya-
quil, por ser Paita el puerto mayor situado més al norte de la costa peruana, y se encamman
sobretodo 4 1a destruccién de los zancudos.  Las que se adoptan 4 la salida de Paita ticnen
por objcto principal evitar la propagacidn 4 otros puertos de la peste bubdnica que existe
actualmente alli, y se orientan sobretodo en «1 séntido de destruir los roedores.

Lioos precios cobrados por las desinfeceiones de las naves grandes son los mismos que en el
Callao, cs decir, se cobra sélo ] valor de los gastos que producen. Las primeras desinfec-
ciones de buques cn Paita las verific cl suserito personalmente, en el mes de junio de 1904,

(¢) La esteerin sanitaria de Ilo—Que (s uno de los puertos mds meridionalcs de la costa
peruana, estd destinada, sobretodo, & impedir la importacién al Perd de las enfermedades
epidémicas que pucdan existir (n los pafscs situados al Sud. Debe comprender los mismos
servicios que comprenden las de Paita y el Callao, pero en proporeiones menores que las de
este dltimo, por cuanto su trafico comercial cs menor.  En la actualidad, y con un personal
compuesto de un médico sanitario, jefe de la estacién, un ayudante, encargado principal-
mente de la vacunacién, un mceénico, un fogonero, un guardiin y los neeesarios, funcionan
los siguientes servicios:

El de visita médica de los buques, vacunacién, ete.

El de desinfcecién de buques y su carga, por medio de un aparato “Clayton,” tipo B.

El de desinfeccién de equipajes por el gas “Clayton” 6 el formol ({formoladores Kny
Scheerer).

Préximamente se agregarén:

La desinfeccién por una de las estufas de vapor de agua 4 presién.

El servicio de asistencia de enfermos en un lazareto.

Bl de aislamiento cuarentenario de pasajcros sanos pero sospechosos.  El local para este
servicio debe estar actualmente en construceidn.

Siendo el puerto de Ilo de escaso tréfico comercial, la mayor parte de las embareaciones que
& é] arriban, lo hacen sélo para ser desinfectadas; para evitar 4 éstas toda demora innece-
saria y estando el puerto de Mollendo—que es ¢l que sigue 4 Ilo yendo al Norte—4 cuatro 6
cinco horas de este ultimo, se permite 4 las naves que, una vez llenas de gas sus bodegas,
sigan su viaje al Norte sin esperar las cinco horas neccsarias de contacto del gas con las mer-
caderias, pero llevando sus bodegas cerradas y selladas para scr abiertas en Mollendo en
presencia del médico sanitario de ese puerto.
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El precio de las desinfecciones es el mismo que en el Callac v Paita.

B. Sermcios sanitarios de los otros puertos—Ademés de las cstaciones sanitarias de Paita,
Callao é Ilo, existen scrvicios sanitarios maritimos en otros pucrtos del literal peruana.
Yendo de Norte 4 Sud tenemos:

Eten—Eay un médico sanitario encargado del servicio maritimo del puerto y se hace la
desinfeccién de la carga y equipajes de los buques en eémaras especiales construidas en tierra,
¥ por medio de un aparato “Clayton,” tipo H, y de formoladores Kny Scheerer.

A pocos kilém: tros de distancia del puerto, y unida & él por ferrocarril, se encurntra la villa
del mismo nombre, en la que hay un lazarcto construido Gltimamente que pucde utilizarse,
en caso de necesidad, para el tratamicnto de los contagiosos que sc presentaran & bordo de
un buque surto en el puerto.

Pacasmayo.—~Hay un médico sanitario para el servicio maritimo, un lazareto para conta-
giosos 4 cargo del médico titular y servicio do desinfeccién de equipajes al formol.

Salaverry.—Hay un médico sanitario para cl scrvicio marftimo, un lazarcto para asistencia
de contagiosos, servicio de desinfeccién de carga por medio deun aparato “ Clayton,” tipo H,
y de equipajes por médio del formol y cimaras especiales para este objeto.

Huacho.—Hay un médico sanitario encargado del servicio maritimo y una cimara y for-
molador para la desinfeccién de equipajcs.

Mollendo.—Hay un médico sanitario para ¢l puerto y funciona un lazareto para contagiosos
y un servicio de desinfeceién al formol para los equipajes. Se construye actualmente un
local de observacién para pasajcros en cuarcntensa y se instalara una cstufa 4 vapor de las
pedidas 4 Europa.

Iquitos.—Aun cuando no cs un puerto maritimo, debe indicarse aqui que este puerto fluvial,
situado en el Amazonas peruano, cuenta también con un servicio sanitario dotado de un
aparato “Clayton,” tipo B, para la desinfcccion de las naves que & él Tlegan y de su cargay
equipajes.

C. Los médicos sanitarios vy titulares.—Ademés de los mencionados ya, hay médicos sani-
tarios 6 titulares en los pucrtos siguicntrs: Casma, Anedn, Cerro Azul, Fambo de Mora y
Pisco, todos bajo la de pendencia de la Dirceeidn de Salubridad.  En cstos pu-rtes, en los
que todavia no hay medios de desinfeecidn, se haee sélo lo visita sanitaria de los buques.

D. La policia de salubridad—En virtud d= la resolucién suprema de 10 de junio del afio
en curso, se ha organizado un cuerpo de policia de salubridad, como dependencia do la diree-
cién del mismo nombre, que preste sus s~rvicios tanto en la sanidad maritima como en la
terrestre. s una fuerza armada cuyo objeto es asegurar ol cumplimicnto de las medidas
sanitarias que se dicten.

Elservicio de sanidad terrestre, s mucho mas dificil de organizar y mucho més dispendioso
que el maritimo. Es relativamente fdcil evitar que la s»milla Hegu- al terreno, ¢ 'rtando las
puertas de entrada 6 colocando en ellas filtros més 6 menos estrechos, pero cs muy difieil
1mmpedir que esa sereilla, una vez sambrada, gormine, 6 hacerlo tan hostil 4 ella que, aun
cuando se siembre, no vegete.

Ademds, como s~ ha dicho ya, la creacién de la Direceidn de Salubridad en el Perd es de
fecha tan reciente, que no le ha permitido emprender obras de gran aliento en cste sentido,
como son las que exije el sancamiento de las poblaciones de un pafs tan dilatado, tan escaso
en elementos aprovechables para ello ¥ en el que, antes de ella, no se habia heeho nada 6 casi
nada por la higirne.  Sin embargo, sc ha entrado ya en csa vin y en ol curso del afio 1801 y
meses vencidos de 1805, se ha realizado una labor profilictica que ha dado resultados
mayores que los que hubicra podido esporars> del perfodo de organizacidn que atraviesa la
sanidad en ] Perti, merced 4 lo cual se ha logrado contener dentro dz iimites restringidos la
funesta epidemia de prste bubdnieca, que la Dirreeidn de Sanidad encoutré difundida en todo
el pais, haciéndola desaparecer de unas localidades ¥ reduciéndola en otras 4 proporciones
insignificantes.

Para el servicio de sanidad terrestre la Direccién de Salubridad cuenta con:

A. Las juntas de sanidad departamentales 1 provinciales, que el anticuado reglamento
de sanidad, vigente on parte, sefiala, que se conservardn p-obablemente en la legislacién
sanitaria moderna que se dé al pais, sea con el misimo nombre, sea con nombre diferente,
porque la prictica ha hecho ver que, bien utilizadas. puedexn prestar importantes servicios.

Las juntas de sanidad departamentales, en los departamento= y las provinciales, en las
provincias, tienen las mismas atribuciones: velar por la salubridad de las secciones terri-
toriales de su jurisdiccion, dependiendo las primeras de la Direccién de Salubridad directa~
mente, v las segundas de las departamentales. Tistdn constiluidas por las autoridades
politicas ¥ municipales de las respectivas localidades, los directores de las sociedades de
beneficiencia, los médicos titulares y dos 6 més personas notables del departemento 6 de la
provincia, v 4 ellas corresponde hacer cumplir las disposiciones sanitarias dictadas para
toda la Reptblica, dictar las de cardcter local, proponer las reformas 6 mejoras en los ser-
vicios sanitarios, etc. Durante la campafia emprendida contra la peste bubénica las juntas
de sanidad locales han desempefiado un papel importante, asumiendo la direccién de las
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medidas profildcticas en cada seccién territorial v la administracién delos recursos votados
para ese objeto v, con raras excepciones, han correspondido & los fines de su institucién.

B. Los médicos titulares y sanitarios.—llay un médico titular en cada provincia, que
tiene 4 su cargo la asistencia gratuita 4 la clase menestercsa enlos hospitales locales, la vacu-
nacién antivaridlica,la profilaxia de las enfermedades infceciosas, la inspeceién sanitaria de los
ferrocarriles y la direccién téenica de todas las medidas sanitarias locales que se adoptan
en épocas normales. Cuando se presentan epidemias, se envia 4 las provincias en que esto
sucede médicos sanitarios encargados de combatirlas, de acuerdo con las juntas de sanidad
y conforme 4 las instrucciones que les imparte la Direccién de Salubridad.

C. Loslazaretos—En el curso de los afios 1804 y 1903 se han construido algunos, dotén-
dolos de todos los elementos indispensables 4 su fin, que han permitido los recursos del
pafs; entie otros, el de Lima, dedicado por ahora 4 la asistencia de pestosos, cuenta con
pabellén de administracién, otro de cocina, otro de lavanderia, otro de disinfeccién, otro
de autopsias y laboratorio, otro de asistentes, otro de trasporte de enfermos y caballeriza,
otro de botica, uno con habitaciones separadas para enfermos de paga (12 camas) y ocho
para enfermos gratuitos, cuya capacidad varia entre 16 v 24 camas cada uno, con servicios
anexos de baitos, W. C., etc., el de Trujillo, no terminado adn (faltan ¢l pabellén de admi-
nistracién, el de disinfeccién, el mortuorio y una parte de los servicios de paga); el de
Mollendo, que existia en parte desde 1503: el de Paita, el de Salaverry, el de Eten, el de
Arequipa (comenzado solamente) v algunos otros més de menor importancia.

D. El servieto de vacunacion antivaridlica y de sersterapia—Est4 establecido hace algu-
nos afios, valiendoss sélo de vacuna animal preparada en el pais, que d4 muy buenos resul-
tados. El Instituto de Vacuna y Seroterapia se halla instalado en un local propio, recien-~
temente construido y comprende establos para animales vacunados, para animales en
observacién y para animales de experiencia, sala de vacunacién de terneras, sala de reco-
leccién de la linfa, sala de preparacién de la emulsién glicérica, laboratorio bacterioldgico,
oficinas y salas para vacunacién al ptblico. FEl instituto estd dirigido por un personal téc-
nico competente y uno de sus jefes, el Dr. Ramndn Ribeiro, se encuentra actualmente en
Europa, enviado por el Gobierno 4 estudiar los mejoies institutos vaccinales de ese conti-
nente y las reformas que deben introducirse en el de Lima.

Para la prictica de la vacunacién, que es obligatoria en el Pert po ley de 3 de enero de
1896, el Instituto de Vacuna remite y peridicamente 4 todas las provincias, las cantidades
de emulsién de vacuna animal fresca que son necesarias, y ésta es inoculada por los médicos
titulares ¢ sanitarios, por médicos vacunadores que sostienen algunas muricipalidades y
por un cuerpo de cuarenta vacunadores, preparados en el instituto, de creacién reciente,
¥ que, hasta mi salida del pais, recorrian los departamentos del sur, los m4s amenazados
entonces por la viruela, 4 causa de la existencia de una epidemia de esa enfermedad en
Chile.

Aun cuando por su creacién el Irstituto Nacional de Vacuna lo es también de seroterapia,
no se fabrican todavia sueros en el Perd. Al represo de Europa del jefe del laboiatorio
de dicho instituto, que, como se ha dicho fué mandado 4 estudiar la fabricacién de vacunas
y sueros, regreso que debe realizarse en encero del afio préximo, se instalarén probablemente
los laboratorios para fabricacién de sueros especificos. Mientras tanto, el instituto, por
contrato celebrado con instituciones andlogas en Europa, estd siempre provisto de los sueros
que no puede fabricar, para atender 4 las necesidades de la Reptblica. Dichos sucros, en
conformidad con la resolucién suprema de 20 de enero de 1203, son suministrados por el
instituto gratuitamente 4 los menesterosos que lo solicitan con preseripeién facultativa.

E. La policia de Salubridad —Como ya se ha dicho, estd encargada de garantizar cum-
plimiento de las medidas de sanidad, tanto en el servicio terrestre como en el maritimo.

La seccidén de demografia estd encargada, por la ley que cred la Direccién de Salubridad
de formar especialmente la demografia sanitaria del pais, pero se ha ocupado también de la
demogralia general, valiéndose para ello de los datos que pueden suministratle las cien
municipalidades de las provincias de la Repiblica, las que, por ley de 1873, estdn encargadas
de Hevar los registros de estado civil y la estadistica de sus respectivas jurisdicciones.

Apesar de esta ley de 1873, sol6 una parte de las provincias de la Repiblica tiene iniciados
trabajos de estad{stica y en la mayor parte de las provineias las oficinas de registro de estado
civil han adolecido de serios defectos en la formacién de ésto, especialmente en lo que se
refiere 4 nacimientos y defunciones, defectos que, merced 4 los formularios suministrados
por la seccién de demografia, vienen corregiéndose, al mismo tiempo que se unifican y
centralizan los datos recogidos.

Iniciadas las labores de la Seccién de Demografia sélo en los primeros meses del afio
Easado y trascurrido casi todo el afio en labor preparatoria ¢ de organizacién, sélo en 1805

an principiado & obtenerse los datos pedidos 4 las municipalidades de las provincias, de
modo que al fin de este afio, se podrd tener conocimiento del movimiento demogréfico de
las provincias del Perd, auncgue probablemente no serdn todavia datos completos.

En la actualidad la seccién de demografia, ademés de las operaciones sobre nacimien~
tos, matrimonios y defunciones, con sus derivados, de la estadistica de las enfermedades
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infecciosas, de la de las vacunaciones practicadas, etc., lleva 4 cabo la demografia de Lima
desde 1884 hasta la fecha, la que pondrd en claro muchos puntos demogréificos, sani-
tarios vsociales hasta hoy discutidos, que han girado alrededor de cifrasno comprobadas
cientificamente.

En junio del afio en curso, la Direccién de Salubridad levants el censo de la poblacién del
Callao cuyo trabajo no est4 terminado adn, pero que arrojé 34,436 habitantes; con los
documentos de este censo y con los del que llevé 4 cabo en Lima la municipalidad en 1903, 1a
seccién de demografia podrs formar el legajo sanitario de los habitantes de Lima y el
Callao.

Los servicios locales de sanidad en el Perti, como y4 se ha dicho, corren 4 cargo de las
municipalidades de provincia y de las de distrito. Son ellas las que dirigen y llevan 4 cabo
los servicios de agua potable, desagiies, canalizacién, pavimentacién, baja policia, construc-
cién de casas de habitacién, mercados, establecimientos piblicos, escuelas, ete., ain cuando
todos ellos son vigilados v aprobados por el Gobierno, y desde el punto de vista sanitario por
la, Direccién de Salubridad.

Entre ellas, como es natural, es la municipalidad de Lima la que mé4s ha hecho hasta ahora
gor mejorar las condiciones sanitarias de su jurisdiecién y en el curso de los afios 1904 y 1905

a llevado 4 cabo la instalacién de un Instituto Municipal de Higiene, compuesto de una
seccién de quimica, una seccién de bacteriologia, de una biblioteca y de un pequefio museo
de higiene, en el que se realizan importantes trabajos de quimica y bacteriologia referentes &
los servicios locales. Este Instituto, aunque modesto en sus proporciones, estd montado con
todos los elementos modernos y en €l se realizan, gratuitamente para los menesterosos y
con una mdédica remuneracién para los pudientes, exdmenes de esputos, de productos de
secrecién 6 de exerecién fisioldgicos 6 patolégicos, de piezas anatémicas, de muestras de
aguas, bebidas alimentos, medicamentos, etc., ademés de los trabajos que para los servicios
de sanidad local y atn para los de otras localidades practica el Instituto, por su propia
cuenta 6 por encargo de la municipalidad de Lima 6 de la Direccién de Salubridad.

La municipalidad de Lima ha instalado también en el afio en curso un desinfectorio piiblico
dotado de los principales elementos que exige un establecimiento de esa indole y que satisface
las necesidades de la poblacién de Lima: ha llevado 4 cabo también la construccién de un
mercado central, cuva planta baja se ha inaugurado ya ¥ que, desde el punto de vista de la
higiene, no deja nada que desear.

Mediante éstas y otras obras de importancia, como la prolongacién del alcantarillado 4 las
calles que no lo tenian, la pavimentacién de la ciudad con asfalto comprimido y adoquines
de piedra, ete., las condiciones sanitarias de Lima han mejorado notablemente.

Obras semejantes llevan 4 cabo las municipalidades de las demés provineias de la Reptblica
dentro de los limites que les permiten sus recursos y los que con tal fin vota el Gobierno
Nacional; la del Callao, realiza en la actualidad las obras de canalizacién para desagiies y
desecacién de que carecia y termina su instalacién de agua potable.

2. Legislacion sanitaria.—No se ha dado todavia en el Pertd una ley sanitaria fundamental.
Su formacién est4 actualmente encomendada 4 una comisién nombrada con tal objeto y el
provecto, cuyas bases ha formulado la Direccién de Salubridad, se presentars probable-
mente para su aprobacién al Congreso Nacional en la préxima legislatura. La tnica ley
sanitaria que existe en la Repdblica hasta ahora, es la de 3 de enero de 1896 que hace
obligatoria la vacuna.

El reglamento de sanidad expedido en 1887, que fué el primer ensayo hecho en el pais en
materia de legislacién sanitaria, ha estado en vigencia hasta la creacién de la Direccién de
Salubridad, y atn cuando no ha sido derogado expresamente por resolucién alguna, ha
dejado de tenerse como norma por lo menos parcialmente, desde que esta institucién
comenzé & funcionar, porque los principios de higiene pidblica que lo inspiraron estén en
armonia con las ideas que dominaban en la época en que se expidi6, pero son en el dia inad-
misibles en gran parte. Este reglamento sefiala, entre otras cosas, las cuarentenas 4 los
buques infectados 6 sospechosos, cuarentenas que la Direccién de Salubridad ha suprimido
desde que cuenta con los medios de desinfectar el buque y su carga tan pronto como llegue
4 la costa peruana.

Esta falta de legislacién y reglamentacién sanitaria se suple por el momento, mientras se
expidan las leyes y reglamentos que estdn en estudio con resoluciones generales expedidas
por el Gobierno nacional, § con disposiciones transitorias dictadas para los casos particulares
por la Direcei6én de Salubridad, dentro de la esfera que la ley de su creacidn le sefiala. Entre
las resoluciones dictadas en los dltimos afios que se refieren 4 asuntos sanitarios, pueden
mencionarse las siguientes:

La resolucién suprema de 2 de octubre de 1903, que vota fondos para los estudios de la
seroterapia y la vacuna antiverrucosa (verruga peruana).

La lev de 6 de noviembre de 1903, que crea la Direccién de Salubridad piblica y sefiala sus
atribuciones.

La resolucién suprema de 20 de noviembre de 1903, que ordena el envio 4 Europa, por
cuenta del Estado, del jefe del laboratorio del Instituto de Vacuna y Seroterapia Dr. Ramén
E. Ribeiro para que estudie alld la fabricacién de sueros y vacunas.
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La ley de 20 de noviembre de 1903 que cres las tres estaciones sanitarias de Paita, Callao, 6

La resolucién suprema de 8 de marzo de 1904, que impone 4 las compafiias de vapores
que hacen el trafico de los puertos peruanos, la obligacién de tener 4 bordo aparatos de
desinfeccién. :

La resolucién suprema de 4 de abril de 1904, que impone 4 los pasajeros que se embar-
quen en el Callao, la desinfeccién de sus equipajes ¥y la inspeccién médica, 4 fin de evitar
que de ese puerto de Lima pueda llevarse 4 otros de la Repiblica 6 del extranjero los
gérmenes de la peste bubénica. (Adn cuando esta resolucién se dicté en una épocs en
que la existencia constante de la peste en el Callao la hacia indispensable y las condi-
ciones sanitarias de ese puerto han cambiado después, continda en vigencia.)

La resolucién 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 pafs por ferrocarril, también
como medio de evitar la difusién de la peste. (Continta en vigencia.)

La resolucién suprema de 15 de abril de 1904, nombrando una junta directiva de la cam-
pafia contra la peste bubdnica de la provincia de Lima. Junta presidida por el Director de
Salubridad, que es la que ha dirijido la labor de saneamiento hecha en Lima en los tltimos
tiempos.

Lé) resolucién supreme de 27 de mavo de 1904, que ordena la formacién del censo
general de la Republica y prescribe que la Direccién de Salubridad formule el proyecto y
presupuesto de la obra.

La resolucién suprema de 1° de julio de 1904, que ordens que el Ministerio de Relaciones
Exteriores solicite del Gobierno de los Estados Unidos la incorporacién de un médico
peruano en el cuerpo de sanidad que se envie 4 Panami pars el saneamiento del Istmo,
ampliada por la del 8 del mismo mes y afio en el sentido de que 1a solicitud sea para la incor-
poracidn de un médico y un ingeniero.

La resolucién suprema de 2 de julio de 1904, que dispone que los concejos municipales
remitan peri¢dicamente 4 la Direccién de Salubridad los datos demdgraficos.

La resolucién suprema de 2 de julio de 1904, comisionando al jefe de la seccién de higiene
zi)r. D. E. Lavoreria para que estudie el informe sobre la instalacién de la estacién sanitaria

e Paita.

La resolucién suprema de la misma fecha, que crea un agente sanitario del Perd en Europa,
encargado de remitir las informaciones y adquirir los elementos que sean necesarios 4 la
Direccién de Salubridad. .

La resolucién suprema de la misma fecha, que crea una comisién encargada de estudiar
¥ proponer un plan para la construccién de casas de inquilinato.

Fl decreto supremo de 16 de setiembre de 1904, expidiendo el reglamento sanitario de
ferrocarriles.

La resolucién suprema de 9 de diciembre de 1904, ordenando la desinfeccién de los buques
procedentes del sur en la estacién sanitaria de Ilo.

La resolucién suprema de 22 de diciembre de 1904, que dispone que el Perd esté repre-
sentado oficialmente en el Congreso Médico Panamericano de Panamé y nombrando como
delegado del Pert al Dr. Ugo Biffi.

La resolucién suprema de 23 de diciembre de 1904, que reglamenta el envio 4 Europa
anualmente de los médicos j6venes que mas se hayan distinguido en su carrera escolar para
perfeccionar sus conocimientos.

La resolucién suprema de 30 de diciembre de 1804, que dispone que el Pert tome parte en
la constitucidn de la Oficina Sanitaria Internacional de Wéshinglon y contribuya 4 su
sostenimiento con la suma que le corresponda.

La resolucién suprema de 20 de enero de 1905, que ordena que el Instituto de Vacunan y
Seroterapia suministre gratuitamente & los pobres que lo soliciten por preseripcién médica,
los sueros especificos (antidiftérico, antitetdnico, antiestreptocéeico, ete.).

La de la misma fecha, que dispone la instalacién de un servicio de desinfeccidn de las
naves en el puerto de Iquitos.

La de 10 de marzo de 1905, que crea un médico adscrito 4 la Direccién de Salubridad,
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
provincias y distritos de la Reptiblica, ayudando & los médicos titulares y sanitarios y 4 los
vacunadores municipales en la labor de la vacunacidn.

La de la misma fecha, que prohibe el ingreso de leprosos al territorio nacional y ordena
la creacién de una leproseria en el departamento de Loreto para el aislamiento de los
leprosos que existe en ese departamento limitrofe con otros paises en que hay lepra.

a de 24 de marzo de 1905, que aprueba los planos de las obras de desagte del Callao y
ordena el estudio de las de desecacién del subsuelo de ese puerto.

La de 31 de marzo de 1905, que nombra una comisién encargada de estudiar el proyecto
de ley sanitaria que debe someterse 4 la aprobacién del Congreso Nacional.
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La de 7 de abril de 1905, que ordena que los cénsules de la Repdablica en el extranjero
comuniquen 4 la Direceién de Salubridad, por cable é por correo, segtin los casos la apari-
cién en su jurisdiccién consular de las enfermedades contagiosas graves, trasmisibles por el
trafico comercial.

La de 19 de mayo de 1905, que manda ejecutar las obras de dotacién de agua potable
del Cuzco.

La de la misma fecha, que aprueba el proyecto de la casa Humphreys de Londres, para
los edificios de la estacién sanitaria del Callao y manda adquirirlos.

La de 10 de junio de 1905, que organiza la policia de salubridad.

La de 21 de julio de 1905, que manda ejecutar los estudios de dotacién de agua, desagiies
v desecacién del puerto de Iquitos.

La de 7 de agosto de 1905, que establece las precauciones & que debe someterse 4 los
pasajeros procedentes de Panams y Guayaquil, mientras exista en esos puertos la fiebre
amarilla como epidemia.

La de 11 de agosto de 1905, que dispone que se estudie y lleve 4 cabo en la costa del Perd
icj_s trabajos necesarios para destruir los zancudos stegomia, comenzando por el Callao y

ima.

La de 1° de septiembre de 1905, que sefiala las condiciones en que debe Hevarse al Pert
la fruta de Guavaquil 6 Panama, susceptible de vehicular zancudos, mientras duren las
condiciones sanitarias de esos puertos: y muchas otras que seria largo enumerar.

Terminado el informe que me correspondia presentar 4 la Conferencia, en conformidad
con el programa de la Oficina Sanitaria de las Reptblicas Americanas, y en nombre de mi
pafs, s6lo me resta deciros que el Peru, haciendo por su parte todos los esfuerzos posibles
para mejorar las condiciones higiénicas de sus puertos, habiendo establecido sus estaciones
y servicios sanitarios 4 lo largo de su extenso litoral y adoptado en ellas medidas que
garantizan, hasta donde es posible harcerlo, no s6lo sus propios puertos, sino los de los
Ppaises vecinos, y publicando sisteméticamente la aparicién de casos de enfermedades conta-
giosas para que estos adopten las medidas de defenss que crean convenientes, sigue en
materia de higiene internacional una politica de franqueza y de buena {é y que, teniendo en
cuenta las trabas y los perjuicios que 4 su propio comercio y al de los paises vecinos ocasionan
las medidas de sanidad vigentes hoy en Panamé, el Ecuador, el Perd y Chile, desearia que
esta Conferencia diera, enire oiros resultados benéficos, el de la formacién de un convenio
internacional entre los paises que con el Perd tienen trifico frecuente, 4 fin de que los
procedimientos sanitarios seguidos en’ cada uno de ellos fueran uniformes y tuvieran valor
en lcs demds y para que la accién comin de todos lograra lo que la labor aislada de cada
uno de ellos hace dificil de realizar, esto es, extirpar de la costa occidental de Sud-América
las enfermedades trasmisibles por via maritima.

INFORME DEL LICENCIADO DON EMILIO C. JOUBERT, DELEGADO
DE LA REPUBLICA DOMINICANA.

La Republica Dominicana no aporta 4 este Convencidn més contingente que sus buenas
disposiciones en favor de la causa de la salud pablica, que es causa noble y simpética y digna
de ocupar la atencién de Gobiernos ¢ individuos de altas miras. No aporta ni descubri-
mientos cientificos, n1 experiencias, ni datos que contribuyan al adelanto de la ciencia
sanitaria 6 de su aplicacién 4 las necesidades de los pueblos; ¥ no es que alli no se dé impor-
tancia 4 esas materias, que son por su naturalesa trascendentales como que atafien 4 la
salud publica, no sélo de una regién sino de la humanidad entera, sino que dotado el pafs
de condiciones naturales excepcionalmente favorables para la conservacién de un estado
sanitario satisfactorio, no ha sentido la necesidad urgente de dedicarse al estudio especial
de esas materias.

Mirade la cuestién sanitaria de la Repiiblica Dominicaua desde el punto de vista de su
legislacidn, se observa que sélo existen en el pais ordenanzas municipales, leyes de cardcter
puramente local, que tienden & proteger la salud piblica con restricciones y penas el alcance
de la jurisdiccién de las autoridades judiciales. La no existencia de otras leyes. de cardcter
més amplio y de mayor importancia, dice, que en el pais no se ha experimentado la necesidad
de una proteccién mayor que la que aquélles ofrecen. En efecto, existiendo en épocas
pasadas, no muv lejanas, cerca de sus costas, focos en que se produecia y de donde se extendia
la fiebre amarilla Santo Domingo se mantuvo siempre libre de esa epidemia. Uno que
otro caso se presentaba con intervalo de diez ¢ doce afios, pero nunca de tal modo que se
pudiera considerar esa enfermedad m4s temible que otras no epidémicas. No me refiero
4 la época en que el ejéreito espafiol importaba la fiebre y la propagaba entre sus individuos
por falta de precauciones sanitarias.
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Hemos tenido también la viruela en estado endémico cerca de nuestras costas, y han
bastado nuestras leyes de policia v las medidas tomadas por las juntas de sanidad de la
Republica para mantener las poblaciones libres de estragos. El servicio profilictico de la
vacunacién, organizado de tiempo en tiempo, ha contribuido poderosamente, no habiendo
encontrado nunca resistencia en el pueblo, 4 impedir la invasién y propagacién de esa
enfermedad. Hace cerca-de un cuarto de siglo que no se presenta un caso de viruela en
el pafs.

I?Ian transcurrido cuarenta afios desde la dltima invasidn del cdlera, enfermedad que si
se propag6 y causé gran dafo fué debido también 4 las causas que hacian frecuentas en la
misma, época los casos de fiebre amarilla.

Como se v§, ¢l estado sanitario del pais no ha requerido més de lo que se ha hecho para
mantener la poblacién libre de la accién desoladora de las epidemias. ILas medidas tran-
sitorias de cuarentenas han contribuido también eficazmente al resultado que me complazco
en sefialar, pero por muy satisfactorio que sea referirse al pasado, es necesario tender la
vista hacia adelante con frecuencia, no sea que las miradas retrospectivas nos predispongan
4 una indolencia eriminal.

Una vez terminado el Canal de Panamé, estard Santo Domingo en el camino de las naves
de todas las naciones procedentes de todos los puertos del mundo ¢ con destino 4 ellos. En
esa situacidn, 4 sus costas han de arribar muchas naves; el trafico comercial aumentarg,
y con él el peligro del contagio y la difusién de todas las enfermedades infecciosas. La
previsién aconseja prepararse para satisfacer las exigencias que esa nueva condicién traets
consigo.

Una medida c6moda se tenfa § la mano para evitar la irrupeién de las epidemias, que era
1a de cerrar los puertos 4 los buques procedentes de lugares infectados; pero un pafs colocado
en medio de una corriente comercial activa y poderosa, no puede recurrir 4 esas medidas
primitivas y hasta cierto punto nugatoriss y por tanto injustificables, sin provocar el enojo
de les naciones. Desde el Congreso de Viena hasta esta Convencién de Wéshington que
trabajats sobre la misma base, todas las conferencias sanitarias han adoptado en principio
las ideas que prevalecian en Inglaterra con anterioridad 4 aquel Congreso, porque esas
ideas, convenientemente aplicadas, ponen 4 salvo los intereses del comercio universal 4 la
vez que protejen las vidas y los intereses nacionales.

Nuestro Gobierno estd penetrado de la conveniencia de prepararse con leyes y medidas
sanitarias adecuadas para satisfacer las necesidades que el nuevo orden de cosas crears en la
vida de relacién de la Reptblica, y ha nombrado ya una comisién de expertos para estudiar
las leyes sanitarias de otros paises més adelantados en esa materia y preparar un cuerpo
de leyes, asi como proyectos para la organizacién del servicio de inspeccién y cuarentenas.

Los trabajos de este cuerpo simplificarin grandemente la tarea de esa comisidn, porque
agqui se han de dilucidar luminosamente las cuestiones de la ciencia sanitaria que conciernen
4 las medidas preventivas que, con cardcter i ternacional, conviene adoptar para impedir
la importacién y propagacién de las enfermedades contagiosas.

DISCURSO ERONUNCIADO AL FINAL DE LA CONVENCION POR EL

SR. EMILIO C. JOUEERT, DELEGADO DE LA REPUBLICA DOMINI-

CANA. HN
F SelorEs: Muy poco tengo que decir en esta hora en que cierra sue sesiones esta Conven-
¢i6n, no habiendo tenido mucho que hacer durante sus importantisimos trabajos, al ser
estos, por su naturaleza, muy distintos de los que podrian estar 4 mi alcance por la linea
de estudios que he seguido y por mis ocupaciones habituales.

S, puedo expresar, como lo hago con gusto, la gran satisfaccién que he experimentado
al estar en contacto con personas eminentes y notables por sus vastos conocimientos,
personas que han puesto su talento y su corazén el servicio de su pais y de la humanidad.

También puedo expresar aqui que espero tener otra satisfaccién igualmente intensa,
y es la de ser acojidos los trabajos de esta Convencién en la Republica Dominicana con el
favor que ellos merecen y puestas en préictica las disposiciones sanitarias que el convenio
que hemos formado contiene.

Santo Domingo, cuando esté abierto el Canal de Panamj, que se abrird, estard en el
camino de todas las naciones; esas naves tocardn en sus puertos, vV es necesario que estos
puertos estén preparados para recibirlas y no cerrados por motivos de mal entendidas
precauciones sanitarias.

Con esos sentimisntos y esta esperanza, ms siento satisfecho de haber tenido el honor de

asistir 4 esta Convencién en representacién de la Repiblica Dominicana.
He dicho.
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1

INFORME DEL DR. H. D. GEDDINGS, CIRUJANO GENERAL AUXI-
LIAR, SERVICIO DE CUARENTENA Y HOSPITALES MARITIMOS
DE LOS ESTADOS UNIDOS, DELEGADO DE L.OS ESTADOS UDIDOS.

Sefor PrEsIDENTE, SESORES: El programa cientifico provisional incluye los informes
sobre la peste biibonica, la ficbre amarilla y la palidica. Con satisfaceién podemos decir
que el Gltimo caso de peste bubdnica ocurridoe en los Estados Unidos tuvo lugar en San
Francisco hace dieciocho meses. El ndmero de casos ha sido publicado, de tiempo en
tiempo, en los informes de sanidad ptblica por el Servicio de Sanidad Publica y Hospitales
Maritimos, asi como las medidas que se tomaron para la supresién de la enfermedad, la
inspeccidén cuidadosa que se cjercid en aquella parte de la ciudad de San Francisco que fué
atacada por la peste, y una relacidn de las obsorvaciones de los fallecidos, la inspeccidn de
los caddveres en los distintos establecimientos funerarios de la ciudad, y, como medida
sanitaria especial, la destruccidn de ratas y ratones y el examen cuidadoso de los cogidos en
ratoncras 6 hallados muertos en varias partes de la poblacién. Podemos felicitarnos por
el hecho de que la peste, no s6lo quedé limitada & una parte de la ciudad, sino que también
se impidié su propagacién 4 otras secciones de la misma y absolutamente 4 ninguna otra
parte fuera de los limites de California, lo cual demuestra la eficacia de las medidas tomadas,
v la posibilidad de poderse atacar sin micdo una enfermedad de cste género, v sin serios
detrimentos 4 los intercses comerciales de la ciudad en que prevalece; y sobre todo la prucba
del triunfo de la ciencia higiénica moderna en su lucha contra una de las enfermedades
més temidas que conocemos.

Con respecto 4 la ficbre amarilla, no es necesario decirles, scfiores, que esta enfermedad
revalece en la actualidad en la ciudad de Nueva Orleans, en otros puntos del Estado de
uisiana 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 defunciones, En los varios partidos
del Estado de Luisiana, fucra del de Nueva Orleans, se han registrado 2,778 casos, con 232
defunciones, y en Mississippi, segin los partes recibidos hasta el 27 de septiembre, se han
registrado 332 casos y 13 defunciones. C6mo se importo csta enfermedad en Nueva Orleans,
que asf s, es una cuestidn que adn se estd investigando, y el método de su introduecién y la
época de su primera aparicién estén atin por saberse, y ¢l que yo exprese una opinién positiva
en la presente ocasién serfa inmodesto ¢ impropio; pero debe entenderse claramente que en
todos los demés puntos de los Estados Unidos en donde prevalece Ia fiebre amarilla, se cree
que fué introducida por ciertas excursiones ferroviarias que conducian gente de varios
Estados adyacentes—Mississippi, Alabama y Florida—é& Nueva Orleans, después que la
enfermedad prevalecié alli, pero antes de que fuera reconocida 6 anunciada. Las medidas
adoptadas en Nueva Orleans para la supresién de la enfermedad son las mismas que la
Comisién Americana puso tan notablemente en prictica en la ciudad de la Habana, Cuba,
cuyo benéfico trabajo ha sido continuado por algunos de los caballcros presentes en esta
Convencién. Las medidas tomadas para atacar la enfermedad han sido dirigidas tnica y
simplemente contra el mosquito Stegomyia fasciata como el Gnico medio de trasmisién de la
fiebre. Se ha iniciado una campafia contra este mosquito. Las medidas adoptadas han
sido la fumigacién, con azufre U otras sustancias, y el aislamiento de las personas tanto
afectadas como sospechosas en hospitales perfectamente resguardados ¢ habitaciones com-
pletamente resguardadas en las casas en donde sc las ha hallado enfermas. También se han
tomado precauciones contra las cisternas y aguas estancadas, y los sitios en que no se podfa
dar salida al agua han sido rellenados; se ha tomado la precaucién de echar sal en las
alcantarillas de Nuova Orleans, basindose esta medida en el hecho de que el évulo del
mosquito Stegomyia no se incubs en el agua cuya sexta parte sea salada.

Decir que los experimentos han sido coronados con el éxito serfa anticipar los resultados
que creemos tendréin efecto dentro de las dos préximas semanas.  Eso si, han sido coronados
con éxito en cierto modo, lo cual es grato por la originalidad de los métodos. Liacnfermedad
no se ha propagado con la rapidez y en la extensién que se han observado en epidemias
anteriores, y se cree que ello cs debido al jefe del servicio que tengo el honor de representar
aqui y 4 los funcionarios & quienes se ha encomendado la misién de levar 4 cabo las medidas
antiepidémicas en Nueva Orleans, asi como también 4 cllos se deberd el que los resultados
que se obtengan dentro de un perfodo de tiempo relativamente corto sean una evidente
prueba de la exactitud de la doctrina que sustenta que el mosquito es el tnico agente
trasmisor de la fiebre amarilla,

Abora me ocuparé de la firbre paltidica. Como Vds. saben, este es un pais de mucha
extensién. La palddica es algo que estd perennemente entre nosotros y que se manifiesta
bajo distintas formas. Es imposible decir qué medidas han sido tomadas para combatir la
fiebre palddica, pero sf se puede decir que es una cuestién que ha ocupado la atencién de las
juntas de sanidad de varios Estados de la Unidn, y la exactitud de la doctrina de que el
mosquito es el trasmisor de la fiebre ha quedado grabada y se ha justificado en las mentes de
las autoridades de sanidad de los Estados. Este asunto ha excitado el més vivo interés en
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casi todos los Estados de la Unién. Actualn nt» s3 ha iniciado una campafia contra el
mosquito anopheles como el Gnico trasmisor d> la palddica, y grandes organizaciones de
varios Estados, y en una ocasién una asociacién nacional, s2 han ocupado en trabajar por la
total supresién de todos los mosquitos, en lo posible. Esa asociacién, la Sociedad Ameri-
cang para el Kxterminio del Mosquito, celebrs en Nueva Orleans, hace cosa de un afio, su
segunda reunién, recibiendose buenas noticias de varias comunidades y estados interesados,
demostrando el espiritu de emulacién que existia entre varias comunidades en los mismos
Estados, y entre las mismas ciudades, para la supresién del mal que nos ocupa y la elimina-
cién de esa fecunda fuente de la propagacién de una enfermedad que, cuando se dice todo,
roduce mas insalubridad, si no mortandad, que la fiebre amarilla, que nosotros, como
Eigienistas, tememos tanto.
Siento, Sefior Presidente, no haber podido, por ahora, poner mis observaciones en forma
escrita, pero con su permiso el informe completo serd sometido, 6 bicn antes de la clausura
de la Convencidn, 6 bien 4 tiempo para poderse publicar con los trabajos.

INFORIME DEL DR. J. T. FULTON, DELEGADO DE LOS ESTADOS
UNIDGS.

Sefior PrESIDENTE, SERORES: Obedeciendo 4 la indicacién que se me hizo hace unos
dias, comparezco ante esta Convencién para hacerles, tan breve y claramente como pueda,
una relacién de los métodosde organizacidn que se observan en los Estados de la Unién
pare los fines de gobierno sanitario. Hay unos seis sistemas distintos en nuestra nacién,
de los cuales no todos son buenos y ninguno del todo malo. Para empezar con la forma
mfs primitive, citarimos primero el estado de la parte sur més extrema de la Unién. All
el gobierno sanitario se halla investido en un sélo individuo. El Estado de Tejas no tiene
junta de sanidad; no tiene otra base de organizacién sanitaria que la cuarentena. Por
esta razén el gobierno sanitario del Estado de Tejas es 4 mi juicio el de la forma més primitiva
que puede hallarse en nuestro pafs. El funcionario de cuarentena de Tejas reune en sf
todas las facultades sanitarias del Estado, y hasta el presente esta autoridad se ha ejercido
contra una enfermedad solamente, enfermedad que no siempre prevalece en Tejas. El
funcionario de cuarentena de Tejas tiene la misién de evitar la introduccién de la fiebre
amarilla. Con respecto 4 la peste bubdnica tiene poderes semejantes; pero no tiene
facultades en cuanto al régimen interior, 6 por lo menos no las ejerce relativo 4 las enfer-
medades que pudieran prevalecer en las localidades. Bajo este punto de vista la organiza-
¢i6n sanitaria de Texas pertenece estrictamente 4 la clase de agencias de necesidad, y no
tiene practicamente deberes rutinarios aparte de los de cuarentena maritima, 6 de los
de un caso de urgencia. Esta es la forma més primitiva de organizacién sanitaria.

Después viene probablemente la forma de gobierno que se limita 4 evitar la introdueccién
de enfermedades exdticas, pero sin que el gobierno esté investido en un hombre sélo. 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 4 enfermedades que no son propias
del pais. No tiene deberes con respecto 4 las enfermedades que prevalecen siempre entre
los habitantes del Estado Iis estrictamente una junta de cuarentena que sostiene un
extenso y costoso equipo, no para adquirir pericia en algfn trabajo higiénico rutinario,
sino simplemente para impedir la introduccién de enfermedades que no prevalecen nor-
malmente en la poblacién. Varios de los Estados de la costa del Golfo pertenecen § esta
clase. Anteriormente Georgia, Misisipi y Alabama tenfan sus juntas de sanidad organiza-
das bajo un plan por el estilo. Felizmente, el Estado de Florida se ha apartado de esta
condicién, y deshaciendose finalmente de su sistema de cuarentena ha llegado 4 constituir
una verdadera junta de sanided, es decir, una junta con ideas modernas que mira por las
necosidades del pueblo en las circunstancias ordinarias y en todas las épocas. Georgia
también tiene una junta de sanidad basada en principios modernos, y, en verdad, pronto
llegars 4 ser un factor importante en el progreso de la higiene en los Estados Unidos. Estos
dos ejemplos demuestran las dos formas més sencillas de organizacién sanitaria en este pais.

Sobre éstas estd la forma de una junta de sanidad que es, en realidad, representante del
pueblo del Estado ¥ que siempre estd ocupada en la solucién de los problemas que éste la
presenta. Como ejemplo de esta clase de junta de sanidad, citaré las de los Estados de
Massachusetts, Michigan y Towa. FEstas 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 médicos, pero no todos. Estas juntas no desempefian 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 género queda colocado en el rango de jornalero més bien que en el de
funcionarios asalariados, lo cusl es una ventaja. La junta no estd obligada 4 nombrar
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4 un ciudadano del Estado, pasando por alto las miras politicas, y no estd restringida por
limitaciones constiticionales con respecto al sueldo. El funcionario ejecutive de una junte
de esta clase puede ser un perito higienista. Tiene buenas oportunidades para trabajar
eficazmente en materia de saneamiento, y algunos de los mejores resultados conseguidos
en este pafs lo han sido por medios de juntas de esta forma, 4 pesar de que son pocas.

Despusés tenemos la clase de juntas de sanidad 4 la cual pertenece la gran mayorfa de las
juntas de esta nacién. Estas son las juntas cuya mayoria de individuos est4 compuesta
de médicos, y que son nombrados por los gobernadores de los Estados por un espacio de
tiempo determinado, y las cuales elijen un secretario 6 funcionario ejecutivo que es al
propio tiempo miembro de la junta. En otras palabras, en una junta de esta forma, el
secretario no es un empleado de ella, sino uno de sus individuos. Generalmente sus fun-
ciones estin prescritas por la ley. Como esta es numéricamente la clase mas grande de
juntas de sanidad, nos ha dado muchas buenas muesiras de sus trabajos, y quizés, por era
misma razén, pot ser la clase mds numerosa, también nos ha demostrado los abusos de
que es susceptible este sistema. En esta clase de juntas no es posible salirse de los partidos
politicos para poder en contrar un perito higienista. Fl funcionario ejecutivo queda hecho
miembro de la junta y debe ser elegido de entre los ciudadanos del Estado. Mencionaré
uno de los abusos factibles bajo este sistema. El peor es que los miembros de la junta,
desde la fecha de sus nombramientos, pueden convenir en dividir las utilidades, durante
el desempefio de sus cargos, de tal manera que todos reciban partes iguales. En este pafs
ninguna de las juntas de sanidad percibe remuneracién, ni tampoco los funcionarios ejecu-
tivos, segdin tengo entendido, en estas dos clases. De modo que sucede, ecomo en una
junta de sanidad que sé, que sus miembros se dividen las utilidades de sus cargos por el
periodo de seis afios, conviniendo en que cada uno desempefiara las funciones del ejecutivo
durante un afio, 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 afios. Esia es la fase peor que
puede tomar este sistema nuestro, que comprende el mayor ntimero de las juntas de sanidad.

Después de éste, lo cual es muy extraio, volvemos al primer sistema de todos, el cual
tiene la mejor razén 4 su favor, el sistema de gobierno sanitario investido en un sélo individuo.
Desde que Tejas empez6 este sistema, en donde empieza 4 caer en desuso, dos Estados de
nuestra Uni¢n han vuelio 4 dar vida 4 la idea, Nueva York y Pennsylvania. No existe
junta de sanidad en Nueva York, pero si una extensa y fuerte organizacién sanitaria, cuyo
jefe es un comiisionado de sanidad, nombrado por el gobernador del Estado, que desempefia
el cargo por un espacio de tiempo igual al de la duracién del cargo de dicho gobernador.
Esto ha hecho que el puesto ejecutivo de la organizacién sanitaria de Nueva York sea
muy solicitado; es una golosing politica; v la cxperiencia nos demuestra que los jefes de
las juntas de sanidad cambiardn en Nueva York tan rdpidamante como el jefe ejecutivo.
La junta de este Estado se compone de un sélo individuo, y todas las responsabilidades
del gobierno sanitario del Estado se hallan concentradas cn 61, con la faculiad de destituir
4 casi todos sus subordinados. Hace un afio que el Estado de Pennsylvania ha adoptado
el mismo plan, después de haber tenido por espacio de veinte y cinco & treinta afios una junta
de sanidad nombrada, con facultad para elegir 4 su propio sccretario. Tal vez no es atin
tiempo para decir que este ditimo sistema es malo. Es concebible que un individuo,
como Gnico Arbitro sanitario de los destinos del Estado, sea bastante poderoso para colocarlo
4 una altura considerable: pero ello no est4 muy de acuerdo con nuestras ideas republicanas,
¥ yo, personalmente, me inclino 4 dudar que haya sido un paso bien dado. Creo que esuns
circunstancia muy curiosa la que estos dos ultimos Estados cambiaran sus leyes para
volver al sistema de gobierno sanitario investido en un sélo individuo que entonces tnica~
mente en Tejas se hallaba en préctica, y estoy bastante seguro de que Tejas estd para
abandonar ese sistema.

He hecho esta breve descripcién de los métodos de organizacién en los Fstados Unidos
para vuestra informacién simplemente  Considero impropio por mi parte el que yo expre-
sare mis opiniones personales sobre las probabilidades de establecer definitivamente en
este pals una organizacién higiénica de primera clase bajo uno de los sistemas expuestos,
por més que tengo esas opiniones, que por el presente me reservo.

EXTRACTO DEL INFORME PRESENTADO POR EL SENOR P. REQUE-
NA BERMUDEZ, ENCARGADO DE NEGOCIOS DEL URUGUAY EN
WASHINGTON.

(Si bien la Repriblica Oriental del Uruguay no firmé el convenio adoptado por la Confe-
rencia, estuvo representada en sus sesiones por el Sefior P. Requena Bermiidez, Primer Sec-
retario y Encargado de Negocios de dicha Reptblica en Washington, quien, en nombre de
su Gobierno, presenté ante la Conferencia una extensa memoria, cuyo extracto es el siguiente.)
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Las medidas sanitarias adoptadas han venido 4 modificar leyes relacionadas con la sani-
dad maritima v terrestve, siendo algunas de ellas de tal importancia que no dudamos
presentardn 4 nuestro pais como inspirado en las més avanzadas ideas sobre el modo como
debe establecerse la profilaxia de las enfermedades exéticas é infecto-contagiosas.

La defensa contra la importa~ién & nuestro pais de enfermedades contagiosas é infecto-
contagiosas; lo pertinente 4 los articulos 33 v 50 del Rezlamento de Sanidad Maritima;
la lucha contra la tuberculosis, y la inspeccidn sanitaria de la prostitucién han originado
nuevas leyes v ordenanzas que determinan medidas profilicticas més en armonia con el
criterio moderno sobre el modo de propagacién y los medios para combatir las enferme-
dades infecto-contagiosas.

Todas las medidas nuevas adoptadas por el Consejo Nacional de Higiene son de suma
importancia, pero la que estd destinada 4 revolucionar totalmente lo existente, la que
mayores beneficios reporta~a al piblico, al comercio v 4 nuestras relaciones internacionales,
es la referente al modo de practicar la profilaxia de la penetracién por mar de enfermedades
exdticas de naturaleza contagiosa, como son la peste de Oriente, la fiebre amarilla y el
célera asibtico.

Las bases de esta profilaxia han sido adoptadas por la Convencién Sanitaria Internacional
celebrada en Rio Janeiro el 5 de junio de 1901 en la que tomaron parte los delegados de las
Republicas del Urugeay, Argentima, Brasil y Paraguay, bases que fueron ratificadas por
los Gobiernos respectivos, los cuales han dictado decretos pertinentes al cumplimiento de
lo establecido en este convenio.

En materia profilaxia internacional nada existe més liberal que lo resuelto por dicho
tratado sanitamo. Po- él se suprimen las la~gas cuaventenas, el rechazo de navios infec-
tados y todas las medidas afejas que entorpecian el comercio, dificultaban las relaciones
con el extranjero y fastidiaban el viajante; beneficios todos que han sido obtenidos con
disposiciones que no pueden disminuir en nada la eficacia de los medios profildcticos necesa-~
rios para mantener al pais libre de enfermedades exéticas contagiosas. Nuestro pais puede
enorgullecerse de haber tomado la iniciativa de la mencionada convencién.

Para la ejecucién de lo acordado en la convenciin de Rio Janeiro, el Consejo Nacional
de Higiene har4 construir un desinfectorio en uno de los muclles de desembarco de pasa-
jeros. En ese local que estard provisto de estufas v otros medios de desinfeccidn, se desin-
fectardn las ropas v equipajes de los pasaje-os. En tanto que no se haya realizado esta
instalacién se continuardn utihzando los locales y estufas de desinfeccién de la Isla de
Flores para el tratamiento de ropas y equipajes. ‘

Los pasajeros irdn en libertad 4 sus domicilios, donde seran vigilados por los médicos
inspectores de sanidad terrestre durante un tiempo igual al perfodo de incubacién de la
enfermedad que se sospecha.

Los buques v las mercaderias serdn desinfectadas por el aparato Clayton, después de
cuysa rapida operacidn se encontrardn completamente libres para el comercio.

Los pasajeros atacados de una enfermedad exdtica, v los pasajeros de tercera clase irdn
para su asistencia ¢ vigilancia 4 la Isla de Flores que es la tnica cstacién sanitaria que
poseemos.

El Consejo Nacional de Higiene estudia el modo de trasformar la actual casa de aisla-
miento en estacidn sanitaria terrestre con el {in de poder asistir alli al pasajero que al legar
4 nuestro puerto se encuentra atacado de una enfermedad infecto-contagiosa.

En el Reglamento de Sanidad Maritima se han introducido algunas modificaciones 4 los
articulos 33 y 50. Los articulos sustitutivos tienen en cuenta el tratamiento correspon-
diente 4 los buques infectados por una de las enfermedades exdéticas contagiosas; en ellos
se especifica con m4s preeisisn la clasificacién de buques infectados y de buques sospechosos,
y se determina el tratamiento sanitario de los buques infectados por viruela, tifus exante-
mético, sarampion y difteria.

En lo relativo 4 Ia sanidad terrestre el consejo ha tomado nuevas medidas con el fin de
establecer un tratamiento profilictico més eficaz en los domicilios de los tuberculosos
menesterosos. También ha estudiado la reglamentacién de la inspeccién sanitaria de la
prostitucidn.

Las personas menesterosas atacadas de tuberculosis, enfermedad que por su frecuencia,
extensién y graves consecuencias ha llegado 4 ser un temible mal universal, han tomado
en Montevideo un rumbo que facilitars el llegar més fécilmente al fin anhelado por las
autoridades sanitarias, cual es la represién 6 disininucién de la diseminacidn de la tube:-
culosis entre sus habitantes.

Gracias & los humanitarios servicios prestados por la Liga contra la Tuberculosis, el tisico
menesteroso retine pars su asistencia 4 los dispensarios de esta institucién y los médicos
que los dirigen se apresuran 4 denunciarlos. Todos los casos de tuberculosis que comien-~
zan 6 son antiguos, que se asisten en los dispensarios son denunciados. También lo son
muchos otros asistidos en sus domicilios, gracias 4 que en general los médicos se han lanzado
en éa, sana corriente de denunciar los tuberculosos menestorosos 4 quienes prodigan sus
cuidados.



420 SEGUNDA CONFERENCIA SANTTARIA INTERNACIONAL.

De ahf que las estadisticas recientes, sobretodo la de 1204, acusen un ntmero relativa-
mente crecido de denuncias por tuberculosis con relacién 4 los afios anteriores. En reali-
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 concurric 4 los dispensarios
“Maeiel”’ de la Liga, solicitando cuidados son declarados 4 las autoridades sanitarias.

El Consejo Nacional de Higiene, en diciembre de 1904, ha dictado varias medidas pro-
filicticas que fueron aprobadas por el Ministerio de Gobieno v que se practican en los
domicilios de los tuberculosos menesterosos de Montevideo.

Entre los asuntos sanitarios que actualmente ocupan la atencién del consejo figura la
reglamentacién de inspeccién sanitaria de la prostitucion.

Hasta el presente el servicio de sanidad de la prostitucisn dependia de la jefatura de
policia. En lo adelante serd una dependencia del Consejo Nacional de Iigiene, el que
dispondré de un cuerpo de médicos inspectores, oficinas de registro, locales para la inspec-
<ién sanitaria de las prostitutas, etc.

El estado sanitario de la Repiblica en el afio de 1901 v lo que corre del 1905 ha sido
satisfactorio. Se ha notado la existencia de débiles epidemias de viruela, facilmente sofo-
cadas por la vecunacién y otras medidas profilicticas comunes. También se han regis-
trado algunos casos de escarlatina, difteria v fiebre tifoidea.

En cuanto 4 la flebre amarilla, pestc bubdnica y célera asfatico son enflermedades
exdticas en nuestro pafs y por lo tanto desconocidas.

La fiebre palddica es una enfermedad que tampoco existe en nuestro suelo, 4 lo menos
en sus formas tipicas, no atreviendonos & afirmar que no existen casos larvados en algtin
punto de la campaiia.

INFORME DEL LELEGADO DE VENEZUELA, sENCR W. VELOZ-
GOITICOA,

Como delegado de los Estados Unidos de Venezuela 4 esta Convencién Internacional
tengo el honor de presentar el informe prescrito por el programa cientifico sobre las enfer-
medades que prevalecen en mi pais y las leyes de sanidad y cuarentena que estén vigentes
actualmente.

Cuanto al primer punto, refiérgme al anexo marcado con la letra A, que contiene un
memorial del director de la oficina de higiene y estadistica de la seccién occidental del
Distrito Federal, intitulado ‘“Informe sanitario demogrifico,” que comprende toda la
mencionada seccién del referido Distrito y es un importante estudio comparativo sobre la
mortalidad, natalidad, nupeialidad y las causas de mortalidad y sus comparaciones,
incluye los trabajos ejec'itados por las inspectorias de aseo urbano y obras piblicas munici-

ales.

P El anexo marcado con laletra B contiene los cuadros generales de la estadistica de mortali-
dad relativa al segundo semestre del afio de 1904 en los Estados de la Federacién Venezolana
y su Distrito Federal, clasificada aquella segtin el sistema de Bertillén por enfermedades y
causas de muerte dando al terminar una demostracién gréfica del por ciento de la totalidad
de las defunciones. Estos datos son tomados de los que publica la direccién general de
estadistica en la memoria del ministerio de fomento de 1805.

El sumario dc las leyes de sanidad y de cuarentena vigentes cn Venczuela es como sigue:

ENFERMEDADES QUE RECLAMAN CUARENTENA Y PRECAUCIONES SANITARIAS.

El cdlera asidtico, la fiebre amarilla, la peste bubdnica, la viruela y el tifus son las enfer-
medades que exigen la cuarentena y otras medidas especiales de salubridad.

Los buques que procedan 6 se sospeche que proceden de algtin puerto infectado de una de
aquellas enfermedades son sometidos 4 cuarentena de observacién de tres dias para las per-
sonas; pero si hay plena seguridad de que no ha habido ningin caso de enfermedad en la
travesia, podra reducirse la cuarentena de observacién 4 menor tiempo, después de un
reconocimiento escrupuloso.

La cuazertena de observacién se hace en lazaretos, y, 4 falta de estos, en pontones desti-
nados al efecto.

Todo buque que, durante la travesia, ha tenido 4 bordo casos de enfermedad de las men
cionadas se lc someterd 4 cuarentena de rigor. KEsta serd para el c6lera asidtico de una 4
dos semanas; para la fiebre amarilla de tres & seis dias, y para la peste bubdénica de doce.
Los enfermos serén recluidos en un lazareto, y las personas sanas que se hallen & bordo, junto
«con los equipajes, mercancifis y demés objetos, quedan en el mismo buque 6 se trasladan 4
otro lazareto hasta que transcurra el tiempo acordado para la cuarentena, procediéndose 4
1a desinfeccién del buque al practicarse el desembarque de los individuos. Las personas de
4 bordo quedardn sujetas 4 la cuarentena que disponga el respectivo médico de sanidad y
la junta en vista de las circunstancias del caso.
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RECONOCIMIENTO DE LOS BUQUES Y CUARENTENA.

Al llegar un buque sospechado 6 infectado 4 uno de los puertos de Venezuela, no se le
permite en ningdn caso la comunicacién con él y se impide el desembarque de las personas,
equipajes, mercaderias y demds objetos.

Los buques que vienen con patente limpia; pero que hubieren experimentado en la
travesia casos de cdlera asidtico, fiebre amarilla, peste bubénica, etc., serin sometidos 4
cuarentena de rigor, la cual duraré el tiempo que sea designado.

Si el buque ha tenido comunicacidn directa con puertos donde reina epidemia, 6 si viene
de algin puerto donde ha reinado recientemente, se someterd también & cuarentena de
observacién.

Todo buque sometido 4 cuarentena de observaci6n se hars anclar 4 sotavento, se vigilars
atentamente y serd asistido por un médico. Si durante la cuarentena de observacién se
presenta algtin caso de enfermedad infectiva, comenzars 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 policia tomarén todas las precauciones higiénicas
necesarias para impedir el desarrollo de principios deletéreos en la localidad, destruyendo
todo foco de infeccién, manteniendo el mayor aseo que sea posible y esterelizando tode
aquello que pueda alterar la atmésfera § viciarla de cualquiera manera.

DESINFECCION.

Esta se verifica delante del médico de sanidad y comprende la desinfeccidn de los
equipajes, mercancias y del buque mismo de una manera rigurosa y general.

Las substancias animales, como cueros, la lana, la crin y las substancias orgénicas, se
desinfectan mds cuidadosamente, y cuando esto no pueda hacerse se incineran.

La desinfeccién se hace siempre segiin la naturaleza del objeto, y es més estricta respecto
de aquellas substancias susceptibles de conservar el principio maléfico y menos rigurosa
cuanto 4 las que no son tan susceptibles de conservarlo.

La desinfeccidn se hace después de que el buque esté anclado y descargado, fumigéndolo
con cloro, azufre y chorres de vapor.

LAZARETOS.

Los lazaretos se escogerin en los lugares miés adecuados & sotavento del puerto,
eligiéndose con preferencia una isla desierta que tenga buena agua potable.

PATENTES DE SANIDAD.

A todo buque que llega § algidn puerto de Venezuela se le exige la patente de sanidad,
en la cual debe constar su punto de partida, los lugares 4 donde se dirige su verdadero
estado sanitario y las enfermedades que se hayan sufrido en él durante la travesia. Sitrae
patente sospechosa sera somelido 4 cuarentena de observacién y si la trae sucia 4 la de
rigor. :

ATTORIDADES DE SANIDAD.

En cada puerto hay juntas de sanidad que atienden y vigilan las necesidades locales
y toman las precauciones debidas para evitar la importacién de las enfermedades epidé-
micas, asi como también para hacer cumplir las disposiciones del reglamento de sanidad,
especialmente en lo concerniente 4 cuarentenas y medidas de salubridad.

Bl jefe de la salud es un médico nombrado al efecto quien tiene 4 sus Srdenes todos los
agentes destinados al servicio de sanidad.

Las juntas de sanidad se compondrin del médico nombrado al efecto de la primera
autoridad civil del lugar, del administrador de la aduana marftima, como representante
del fisco y en su cardcter de capitén del puerto, de dos comerciantes vecinos y de un
ingeniero. Esta junta estd presidida por el médico de sanidad, y también forman parte
de ella, con voz y voto consultivos, los cénsules extranjeros residentes en el puerto,
para garantia de los intereses que tienen que guardar.

Las juntas de sanidad se reunir cada vez que lo juzga conveniente el médico director
de la salud y se ocupan de todo aquello que se relaciona con el régimen de los lazaretos y
pontones establecidos 6 que se establezcan, de su escrupulosa vigilancia y de todo lo que
contribuya 4 salubridad de la localidad.

Las autoridades civiles y mililares y los empleados en el orden rentistico y politico estdn en
el deber de cooperar con las juntas de sanidad 4 este fin y de prestarles eficaz y oportuna
ayuda en sus decisiones.

Dejo, asf, cumplido el encargo de presentar 4 la Convencién informe como delegado
de mi péis sobre las enfermedades que prcvalecen en él y sobre sus leyes sanitarias y de
cuarentena.
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Axexo A.

Informe sanitario-demogrdfico de Caracas, El Valle, Antimano, La Vega, Macarao, El
Recreo, La Guaira, Maiquetia, Macuto, Caraballeda, N aiguatd Carayace, Caruao, Los T'eques,
Miquilén, Carrizal, San Pedro, San Antonio, San Diego, Tdcata, Paracotos, Petare,
Baruta, El Hatillo y Chacao en el afio de 1904.

INFORME PRESENTADO AL CIUDADANO GOBERNADOR POR EL DR. A. HERRERA VEGAS,
DIRECTOR DE LA OFICINA.

Ciudadano Gobernador de la Seccion Occidental del Distrito Federal, Caracas:

Cabeme hoy la muy legitima satisfaccién de poner en sus manos el informe sanitario y
demografico del vasto territorio de su jurisdiccién en o] afio de 1904. Eseste el cuarto que me
toca subscribir, pues aunque ia oficina de higiene y estadistica & mi cargo, sélo cuenta dos
afios de establecida, desde tiempo antes dediquéme 4 esta clase de estudios y solicitando
datos y materias, hube de conseguir formar el expediente sanitario de Caracas y sus
pueblos circunvecinos en los afios de 1901 y 1902.

En la actualidad, asistida la oficina de higiene y estadistica, por las sutoridades civiles
y administrativas, su labor ha sido, si no [4cil, al menos més hacedera, y puedo por tanto
presentar & Vd. un estudio particular y comparativo del movimiento de poblacién y de las
condiciones sanitarias de Caracas, El Valle, Antimano, La Vega, Macarao y El Recreo,
que forman el Departamento de Libertador; de T.a Guiara, Maiquetia, Macuto, Caraballeda,
Naiguaté, Caravaca y Caruao, parroquias del Departamento de Vargas: de Los Teques,
Miquilén, Carrizal, San Pedro, San Antonio, San Diego, T4cata y Paracotos, componentes
del Departamento de Guaicaipuro, y finalmente de Petare, Baruta, Hatillo y Chacad, partes
del Departamento de Sucre. En fotal veinte y cinco poblaciones con un nimero de
184,500 almas, repartidas asi: Caracas, 85,000 alroas; parroquias fordneas. 18,500; Departa-
mento de Vargas, 32.000; Departamenio de Guaicaipuro, 30,000, y Dcpartamento de
Sucre, 19,000.

La vastisima extension territorial, su numerosa poblacién y los multiples intereses
que se encierran en csfa seccién de Venezuela hace que haya deber de fijar seriamente la
atencién en todos los pormenores que se desprenden del estudio de este informe, que me
permito recoinendar muy encarscidamente 4 Vd.

SuMARIO.
LABOR DE LA OFICINA DE HIGIENE EN EL A%0 pE 1804.

Caracas— Estudio comparativo de su mortalidad, na'alidad, nupcialidad y movimiento
de poblacién en 1904. Causas de mortalidad, edad de los fallecidos, nacionalidad, enfer-
medades dominantes en el afo, fiebre tifoidea, tuberculosis, enfermedades del aparato
digestivo, clima de Caracas, paralelo entre los fallecimientos vy las estaciones del afio,
coeficiente de mortalidad, natalidad general v comparada, hijos legitimos é ilegitimos,
variaciones anuales de natalidad desde 1€00. Nupcialidad: Total de matrimonios, edad
de los contrayentes, matrimonios por mesy por parroquias. Nupcialidad comparada y
coeficiente de nupcialidad. Conclusiones. Departamento de Vargas, Departamento
de Guaicaipuro y Departamento de Sucre: Estudio de su poblacidn.

LABOR DE LA SECCION DE HIGIENE EN EL ARo DE 1904.

Antes de entrar en el estudio sanitario y demogrifico de la seccién, séame permitido
mosirar 4 Vd. el informe detallado del gran ntmero de trabajos ejecutados por la oficina
de higiene y por las inspeciorias de aseo urbano y obras ptblicas municipales, que si bien
estas dltimas no dependen de aquella, sus labores redundan direciamente en pro de la
salubridad general y es por ésto que las incluyo.

Nada se habfa hecho en Caracas semejante 4 lo que dejo espuesto en este informe;
algo se estd haciendo, pero mucho, muchisimo fal*a por hacerse, para que la higiene y la
salubridad por consecuencia, de nuestra capital, alcance el debido desarrollo.

Con sobra de bien fundadas esperanzas creo, y junto conmigo 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 Gobierno Nacional, presidido por un patriota tan ardiente como
el General Castro, tender4 mano providente 4 la y4 empezada obra de la higienizacién de
la Reptblica.

A Vd. como fiel intérprete de los elevados setimientos de aquél, corresponderé la gloriosa
tarea, secundado por sus subalternos, de arrancar 4 la muerte el crecido tributo que hoy
le pagamos, debido 4 lo insuficiente de nuestros medios de defensa contra ella.
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RELACION DE LOS TRABAJOS EJECUTADOS POR LA OFICINA DE HIGIENE EN EL oS0 DE 1904.
Seccién de aseo urbano.

Aseo diario del mercado, matadero, plazas, bulevares y gran nimero de calles. Repa-
racién constante de cloacas y pavimento de calles. (Inspectorias del ramo.)

Nimero.

Focos de infeceidn denuneiados. . . oo oLl 378
Inspecciones verificadas. - - . .o o i 412
Ordenes de A880- - . oo .o e e e e 215
Total de aSUnbOS. .- - o .ot it et e e e e 1,014

Seccidn de bromatologia.

Nimero

Denuncios de alimentos de mala calidad. ... ... ... . . . . . L . . .. ... 257
Muestras de alimentos recibidas. - ..o . .l iiceaas 137
Solicitud de andlisis. . . - . - L. 35
Inspececiones en mercado. ... .o oe i e ieaaaa 26
Inspececicnes en matadero. . . ..o e 18
Inspecciones en vaquerias ... ... .. iiiaiiianiiaaan. 89
Inspecciones en hortalizas . ... ... iieiiiiiiiao. 28
Inspecciones en pesas de CAINE - ..o oot i 56
Inspecciones en establecimientos de viveres. ... ... .. . . . ... .. ....... 178
Total de asuntos. ... .. ... e 824

Alimentos decomisados por la oficina de higiene y por la regiduria del mercado:

Libras. | Libras.

Peteado fresco. ... ... ... ._.... 4,967 | QUeSO. .. can i i 180
Pescado salado. ... ... ... 2,706 | Moreilla. . .._... ... ... . ..._.. 214
Carne fresca. ... .. .. ........... 443 | Mantequilla. ... ... . ... ... 139
Carnesalada_.._.___ ... ... _._.. 573 | Jamén. ... ... ...i.loLo.o. 173
Caraotas. ... ...oo i 4,701 | Pastas italianas. .. .. _............ 190

Garbanzos. ... ... 882 |
Papas. ...l 4,048 Total. .. ... . i.l. 19, 541
Otras verduras. .................. 325 | Conservas alimenticias. . ... potes. . 261
Seccién de profilaxia de enfermedades contagiosas.

Nimero.

Denuncios recibidos. . o o .o e 32
BT Tt oy T P 32
Solicitud de desinfecciones. - - . .- x oot e e eeeaaaan 26
Desinfecciones verificadas en 26 locales. . ... ... .. i 152
o7 PN 242

Seccidn de vacunacion.

B Niimero.

Inoculaciones de VaCUNA._ . . -« . ... oo e 212
Certificados expedidos. - - . oo ol e e e 37
3 I 249

Seccidn de estadistica demogrdfica.

Se expidieron datos pedidos por los DD. 1. Razetti y Ayala y Bachilleres Clemente,
Smith, De Armas, y Gonzélez Montano y por la oficina de higiene de Sio Paulo, Brasil.

Se publicé mensualmente el informe de la seccién occidental del Distrito Federal.

Corresponde por todos respectos el sitio de preferencia 4 Caracas y por tanto por ella
daré comienzo.

El afio de 1904 puede calificarse como el més favorable para nuestra capital, considerado
desde el punto de vista sanitario demografico, como se vé con perfecta claridad en el cuadro
marcado con el ndmero 1.



4924

SEGUNDA CONFERENCTA SANITARTA INTERNACIONAL.

Comparado con el correspondiente al de 1903, la mejora es resaltante y atenidos 4 las
cifras de los afios anteriores resulta atn més, como se demuestra aqui:

Mortalidad de Caracas.

- Numero de | Coeficiente
Afio. \ muertes anual.
L P 2,838 33.00
3,233 38.03
3,199 37.99
2,516 29. 08

ESTADISTICA DE MORTALIDAD.

Defunciones por causas, edades, sexos y nacionalidades ocurridas en Caracas durante el afio

de 1904

[Poblaci6én de Caracas, 85,000 habitantes.]

Enfermedades epidémicas:
Fiebre tifoidea.... ...........
Brisipela. .. ..o oalo.
Sarapidn._._ ... ...
Difteria. ... .. . .o.o...o.l.
Tos ferina
Gripe

Enfermedades generales:
Tuberculosis pulmonar...... ...
Tuberculosis meningea. ..... ...
Tuberculosis de otros érganos. . .
Tuberculosis generslizada
Escrofulismo._. ...
Mal de Pott
Sifilis

Céncer y otros tumores...._....
Septicemia. . ... ...
Anemia y clorosis. . ........_..
Fiebres palddicas..............
Reumaiismo.......
Intoxicaciones profeslonales. .

Total. ... .. eeo..

Enfermedades del sistema nervioso y de los

6rganos de los sentidos:
Encefalitis. _..._....._........
Meningitis simple..............
Ataxia locomotriz. ... ......_..
Reblandecimiento cerebral .. ...
Congestién cerebral .....__.__.
Hemorragia cerebral. .......___
Epilepsia_. ... ..............
Pardlsis general ... ... ___.__.
Eclampsia no puerperal. .. .....
Tétanos infantil. ... ... .___.
Otras enfermedades del cerebro. .
Otras enfermedades de 1a médula
Tétanos

Total.. ..ol

! Aparato eirculatorio:

86 | Endocarditis.................. 10
2 Pericarditis. ... . ... ... ... .. 2
1, Enfermedades orgénicas del co-

4 F:176) 1 Y 80

4 Angina de pecho. .. ........... 16

7 Afecciones valvulares... .. .._.. 84

5 | Afecciones arteriales. ... ...._.. 60

‘ Aneurismas. .. ...ooaocaaoa.. 67

109 Erobolias. .- o noeeomce e ans 2
QOtras enfermedades............ 14

as Total. ..o oeeeeeeeennnnn 335

80 | ==

13 | Aparato respiratorio:

! Enfermedades de la laringe... .. 2
2 Bronquitis aguda. .......... ... 25
8 Bronqums créniea. . ........... 3

21 Neumonia. . 59

56 Pleuresia. _....... ... ....... 18
1 Congestién pulmonar. ... ..._. 12

21 Hemorragia_ .. .. .. ... ... 11

31 Gangrens. ... eocaoeaoa... 1
1 Asma. .. 3
2 Bronconeumonia ... ... .. ..., 41

Otras enfermedades. ........... 22

675

Total ... ... .iill. 194
Aparato digestivo:

16 Faringe y exdfago. .. ... ... 2

44 Uleera del estémago.. .. .. ..... 9
3 Otras enfermedades del est6-

13 TAZO. .« o oo eeee et 34

12 Diarrea en menores de dos afios. 133

23 Enteritis. ... . ..o .oooooL... 159
2 Hernias y obstrucciones intesti-

11 nales..._..... e 11

26 Parsitos intestinales. .. ....... 17

46 Otras enfermedades del intestino 6

23 Disenteria......cooocooeoa... 181

10 CIrrosis. .o oo o veceee e ae e 23

17 Icteria grave ... . ... ...... 11

Abecesos hepéticos......... ... 40

246 Célculos hepéticos............. 6

Peritonitis simples............. 26
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Defunciones por causas, edades, sexos iy nacionalidades ocurridas en Caracas durante €l afio
de 190,—Continta.

Aparato digestivo—Continda.

Muertes violentas:

Apendieitis.... . ............. 7 Por armas de fuego........._.... 12
Otras enfermedades.........___ 13 Fracturas. .. ... ... 3
Célera infantil. .. ... .. ...._._. 16 Quemaduras. . ... ... ..., 7
! Suieidios. .- .o ioioo. 1
Total.......oueveoeoeaaos 694 | Envenenamiento. .. .. ......... 4
! Otras muertes violentas........ 8
Aparato génito-urinario: ‘ Muertes stbitas. .. ............ 2
Nefritisaguda. .. ... _.._.._._ 25 |
Mal de Bright. .- oo 19 | Total. e oo 37
Calculos vesicales. ..o ovoveennn. 1!
Enfermedades de la vejiga .. ... 6 ' Enfermedades mal definidas. - . . 4
Enfermedades de la préstata . . . 2
Hemorragia uterina. _.......__. 5
Hemorragia de los anexos. .. ... 5
Qistes y otros tumores del dtero RESUMEN GENERAL.
de los anexos.. ... ... 11 . .
Y Sistema pervioso. .. .. ... ....... 246
Total. - o oo oo 74 | Sistema cireulatorio....._._....___. 335
Sistema respiratorio. . ............. 197
Afecciones puerperales: Sistemna digestivo.................. 694
Eclans'xg))sial.x_) __________________ 1 | Sistema génito-urinario............. 74
Otros accidentes. . - -nonomno ... 1 | Enfermedades epidémicas. .. .. _._.. 109
Septicemia puerperal........... 18 | Enfermedades generales..._. ... ... 675
Afecciones puerperales.........._.. 20
Total. - oo e 20 | Debelidad congénita. ... .. ......._. 89
—— | Debelidad senil. .. .. .. ... .. ..... 27
Piel y tejido celular: Muertes violentas. _.......__...._.. 37
}gnd«ax_“____________________ g | Piel y tejido celular .. .. ... ... 9
Otras enfermedades. ... ... 1 | Enfermedades mal definidas. .. .. ... 4
Total. oo oo e 9 Total general. ... .. ... ... 2, 516
Edades extremas:
Debilidad congénita........... 89
Debilidad senil. .. ... ... ..... 27
Total .. oooieiiiiiiaa 116
Veamos ahora el cuadro comparativo de las causas de mortalidad en 1903 y 1904:
Diferen-
1903 | 1004 | Clafac
‘ 4 1904.
Sistema nervioso \ 233 246 37
Sistema circulatorio. ‘ 446 335 111
Sistema respiratorio 153 J3t 7
Sistema digestivo... 855 694 161
Sistema genito-urinario. 71 VC 3 P
Enfermedades eprdémicas.............. 172 109 63
Enfermedades generales.... ........... 869 675 194
Afecclones puerperales. ... 15 20 [oocoiioian
Debilidad congenita.. ... 52 89 fieciiion
Debilidad senil . ......._... 23 27 ool
Muertes violentas. 41 37 4
Piel tejido celular 14 9 5
Mal de Pott.. 63 4 684
Desconocidas. b2 20 10
0o 7 5 3,199 2,516 |..........

E1 cuadro (3) pone de manifiesto la marcha de la mortalidad en cada uno de los meses
del afio, siendo de notar el descenso de ella de enero & diciembre, conservando siempre el

tipo de baja, la que persiste en los meses corridos de este afio.

Siguese también en este

cuadro el movimiento de los fallecimientos en las ocho parroquias,notdndose que la més
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saludable es Santa Rosalia, ¥ la menocs San José. Aquella con una poblacién de 10,000
habitantes, y ésta 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 suficiente-
mente representada para sus poblaciones.

En el mismo cuadro se puede estudiar el movimiento de mortalidad comparativo con el
de 1903: . .

Mortalidad por meses en 1904.

] s [ [ B D I N R
. b4 ' =3 A B o
'S8 |8 =gl gl g ES|8iEslas
£ I‘% \ 5 E ‘ - _5 ;30 =5 *?, 5 2R Total.| 1903.
B R E | <A S8 < o S j= ‘o
B e e Il A Ll
Catedral._........ e sa! 29l 25| 30! 21| a1| 2 98 ‘o0l 23| 27| 23| 35| 3%
Altagracia. .. o.oooooo.. : 34 311 25| 20| 21| 32 23| 37| 34| 38| 30| 43
La Pastora. . 22| 21| 23| 19 24| 11| 23 17| 25| 16| 18| 241| 344
San Juan... 25| 28| 39| 27| 28| 31 19| 28| 25| 33| 334| 386
Candelaria. .. 23| 311 29| 34| 20| 18| 34| 15 23| 17| 307| 424
Santa Rosalia.. 191 114 18| 21| 14} 18 221 19| 13} 12 213 276
Santa Teresa. .. 20 15) 19| 25; 201 19| 14' 34| 11| 13| 224] 258
San JOSE. ... oo 56| 31! 26| 5| 13| 54| 3 30| 44 36| 2| 75
Total.oeenenen.. .. 293 | 200 ‘ 216 | 238 i 190 i 223 | 185 ‘\ 211 193 ‘ 190 | 2,516 | 3,101
|

Atn es susceptible el cuadro anterior de mayor anslisis y de més favorables deducciones
al comparar las cifras de las enfermedades que sicmpre han causado més hondos quebrantos
en la salubridad de nuestra capital. Comencemos por la tuberculosis.

TUBERCULOSIS.

En el ano de 1903 esta terrible plaga social produjo un total de 563 victimas escogidas
en todas las edades de la vida, muy en especial entre los 15 y 40 afios para ambos sexos.
En 1904 aquella cifra se redujo 8 521, ain altisima, cifra que clama muy alto nuestra decidia.
Cuantas veces he intentado hasta hoy la creacién de la Liga venezolana contra la tubercu-
losis, he fracasado lastimosamente, pero ain no estoy vencido, todavia me siento con
fuerzas para la lucha y con entusiasmo para el trabajo. Nunca serd tarde si conseguimos
el objeto que perseguimos.

Otro de los capitulos que merecen seria atencién es el de la fiebre tifoidea.

Mucho, muchisimo, pero no bastante hise hablado y escrito en estos primeros meses
de 1905 y en los dltimos de 1904 sobre esta enfermedad que nos invade cada dia mis y
que 1Os amenaza con sentar sus reales para siempre entre nosotros.

Como las causas productoras, conservadoras y repartidoras de la enfermedad atn sub-
sisten 4 saber: Cloacas deficientes por su primitiva construccién, las que afortunadamente
serdn 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 pagard el Sefior Felipe
Cavallini, para la instalacién de la nueva red que realizard una mejora sanitaria de primer
orden; ¥y entre tanto, las reparaciones de las existentes se verifican con una constancia
que es prenda segura del buen deseo de velar por la vida de los habitanies de Caracas;
servicio de aguas en las casas de habitacién defectuoso, descuido de las pricticas higiénicas
en lo referente 4 ella, es claro que ha continuado su nefasta obra, no llegando por fortuna
& tomar el cardcter de epidemia, pero si 4 producir un nimero de defunciones que nos
obliga 4 tomar contra ella todas las precauciones que la ciencia prescribe y que la experiencia
aconseja.

En 1903 la enfermedad produjo 88 defunciones y en este afio 86. .

APARATO DIGESTIVO.

Toca su turno 4 las desoladoras enfermedades del aparato digestivo, muy disminuidas
relativamente en este afio, pero siempre acusando un coeficiente tan alto, que las hace
justiciables.de un serio an4lisis.

En el afio que estudiamos aquella clase de enfermedades produjeron 694 defunciones,
gontra 855 en ¢l que nos sirve de comparacién, resultando un saldo favorable para 1904

e 161.

Ya lo he dicho més veces de las indispensables para ser bien entendido, pero una més
no huelza. El agua en primer término, no el agua de Macarao, sino el agua de Caracas,
productora de disenterfas, enteritis, vehiculo de pardsitos intestinales, es la causa més
inmediata como causa del gran nimero de las enfermedades aludidas. Opinién que
sogtendré en tanto no se me pruebe lo contrario.
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A pesar de los continuados y muy bien dirigidos esfuerzos del muy competente regidor
del mercado de esta ciudad, quien diariamente visita los diversos Departamentos del
edificio y decomisa 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 tal, que bastan para producir los malos efectos que diariamente
presenciamos.

A Vd., ciudadano gobernador, hago® presente la urgentisima necesidad de dotar la
oficina de higiene con los servicios de un laboratorio de quimica para verificar el anglisis
de todas aquellas substancias que 4 juicio del director de la oficina no lenen las condiciones
requeridas. Esto tiene una ventaja inmediata, cual es poder conocer el producto 4 ciencia
clerta y castigar al comerciante infiel que 4 trueque de unas cuantas monedas, no duds
en intoxicar toda una poblacidn, y otra ventaja remota; el escarmiento de los demds
industriales, quienes al ver inhabilitado un colega para el ejercicio de su industria, mucho
lo pensardn antes de dar al piblico un producto alterado ¢ adulterado.

Caracas agradecida batird 4 Vd. palmas.

Mucho podria extenderme sobre materia tan interesante y tan llena de ensefianzas, pero

or una parte lo ya dicho en afios anteriores en informes v en la prensa diaria, y por otra,
F grande extensién que neceaanamente debe alcanzar el presente trabajo, me impiden
seguir adelante.

El cuadro (4) nos pone de bulto un trascendental problema social, cual es la edad de los
fallecidos. De 0 4 10 afios murieron en Caracas 729 inviduos, 10'0 menos de la tercera
parte del total 2,516.

Muchos son los llamados 4 vivir ¥ pocos los escogidos para seguir viviendo. Hechos
de esta naturaleza desgraciadamente no son patrimonio nuestro exclusivo; otro tanto
acontece en toda Europa, en América, en fin en todo el mundo, pero en otras naciones
no se conforman con sefialar el mal, lo remedian, formando ligas protectoras de la infancia
sociedades de “Ta Gota de Leche,”” ligas contrs, el tétano infantil, ete.

Aqui la alimentacién defectuosa, cl {élano infantil y pocas veces las enfermedades
epidémicas diezman la poblacién tierna. Me permito indicar & Vd. el establecimiento
de los paquetes higiénicos contra el tétano infantil como una de las obras més fdciles de’
ejecutar, tanto por lo exiguo de su costo como por la manera de hacerlos llegar 4 su destino.
Sirvase dictar sus érdenes pues yo poseo todos los datos para llevar 4 buen término el
asunto.

De 20 4 50 afios, es decir, cn la edad del vigor sexual, en la época de la procreacién en
ambos sexos, desapaxocmron 1,259 personas, victirias en su mayor parte de la tubercu-
losis, pues bien sabido es que esta es la edad escogida por ella para sus mayores destrozos.
Véase por esta cuan importanie es establecer cuanto antes la lucha’ contra aquella
enfermedad.

Ds £0 4 100 afios muricron 528, cifra muy poco halagadora en cuanto 4 duracién de la
vida se refiere, entre nosotros.

Cuapo NiUmero 4.—Edades.

Odlafio .. . . .. .. ......... 413 1 51460 afios. ... oo 185
1410afios. oo i onniia 316 1 61470 afios. ... ... . .oii.i..... 169
11420afos. ... ... ... ... 241 1 71480 &R0S. -.ovoiin i e 102
21430 @08 ... ... 447 | 8l yméis afios. .. ool iaaaan 72
31440 ai0s ... ... ... 349
41450 aflos. .o oL 222 Total .. ... . . ... 2, 516

Respecto al estado civil ¥ 4 ]a nacionalidad, poco notables son las cantidades que acusa
la estadistica de 1904. Al efecto constltese el cuadro:

70 T3 T 1,940
CaSRA08. - - oot L e e e e 386
Viudos. ccooe e e e e 190

L 2,516

La nacionalidad s6lo nos hace presente el escaso ntéimero de extranjeros que nos
acompafian:

Venezolanos. .. .. ....ocooaiii ... 2,346 | Otrasnaciones. .. .. .. .. ....ouooo-. 20
Bspafioles. .. .. .. ..., 107 | Desconocidos. . ..o iciii i anaas 4
Ttalianos ... ... oLl 20

Franceses. -....oovoeenneaona - 10 Total... .ooveeee 2,516



428 SEGUNDA CONFERENCIA SANITARTIA INTERNACIONAL.

NATALIDAD.

Asunto de primera magnidad en los destinos de un pais! Grave problema para una
nacién, sébre todo para la que como Venezuela ha sufrido sangrias tan considerables
desde épocas remotas!

Cifras casi idénticas registranse en el capitulo de la natalidad de Caracas en los a os de
1903 v 1904, 2,382 y 2,387, cuyas cifras representan coeficientes de 28 muy halagadores

or cierto.

P Ahora bien, si nuestra mortalidad no fuera tan elevada, la poblacién aumentaria rapi-
damente, pero es lo contrario, de tal modo, que el déficit es casi de ley. En 1903 fué
de 817 y en 1904 también lo hubo pero mucho més bajo, apenas alcanzando 4 129.
Diferencia favorable 4 este afo 688.

Penoso en extremo seria repetir los argumentos que pueden considerarse como la expre-
sién de la verdad para explicar el déficit de poblacidn, no como yve queda dicho, por la
escaséz de nacimientos, sino por el exceso de muertes.

Siempre he atribuido al gran nimero de hijos ilegitimos el crecido coeficiente de mortalidad
infantil y con sobra de razén lo repito hoy.

Me permito hacer ver 4 usted, ciudadano Gobernador, el cuadro demostrativo de los
nacimientos en las ocho parroquias que componen fuestra capital ¥ finalmente el resumen
de legitimos § ilegitimos en los afios de 1903 y 1904.

El ntmero de varoncs y de hembras fué sensiblemente el mismo, 1,207 y 1,183, factor
éste de bastante importancia desde el punto de vista social, si reflexionamos que al fin del
afio mueren muchos més varones que hembras y que por tanto es preciso que nazean mas
de aquélios que de éstas para restablecer el equilibrio que influye de manera tan directa
en la constitucién de las fuerzas vivas de un pafs para su defensa y su vitalidad.

Cuapro NOMERO 5.—Natelidad de Caracas en 1904 por parroquics y por meses.

| v i
| ) | s | | glsi
3 . = Q = n
Urbanas. s B¢ l . S S 2 q | B g s | g
[ 1 | = . =] @ < =] = < a
4 g = =l B = = =) = 5 B 5 I 2
< R = = = 3 = 20 B 33 2 = o
A& B |< 2|55 |<|&|c|=a A=
T I T ¢ T
Catedral..._........ 29, 28 } 26 43 39 41 37 21 27 35 28 43 397
Altagracia.......... 2240 34\ 26| 0| 25) 23] 21| 4} 36| 0| 33 35
La Pastora......... 201 160 19) 30| 16| 20} 18| 22| 19| 20| 23| 35, 268
San Juan. ... Joztoatl o990 36| 231 39| sl 21 43 a4y 34, 368
Candelana. . 230 17 390 35! 32) 98| 11| 51 33| 10| 20 2 t 304
Santa Teresa 19 14} 13 24" 12| 23| 10| 30 13| 18] 165 2+ 219
Santa Rosali I 15 14, 17 1t 19l 20| 15| 14 23} 15, 28 | 208
SanJosé........... 15 11, 2tt 27 2| 2| 18| 28! 22| 20| 18] 3; 20
‘ ! i "
Totales....... 177 146 189 231 | 202 | 214 ‘! 179 | 206 190 ' 206 | 184 263 | 2,387
! b } B ! | l
Varones legitimos. . ... .. .. ..... 626 | Varones ilegitimos................. 581
Hembras legitimas. ...._........_.. 603 | Hembras ilegitimas.._._.._........ 577
Total... .. ... ... 1,229 |, Total... ...l 1,158
NUPCIALIDAD.

Efectudronse en la ciudad de Caracas, en el afio de 1904, 405 matrimonios. Calculando
esta cifra como exacta, puesto que emana del Registro Civil y atribuyendose 4 la capital una
poblacién de 85,000 habitantes, nos resultard un coeficiente de nupeialidad que alcanza 4
4.70 por mil habitantes, bastante lisongero en si y mucho méds comparativamente al de 1903,
que fué de 3.60. 0

Mejorada en algo la situacién financiera de nuestra patria en el afio que acaba de trans-
currir, gran niimero de individuos aptos para contraer el hasta ayer indisoluble lazo, ha
encontrado medios de satisfacer sus legitimos anhelos y de aqui que de un afo 4 otro el
niimero de matrimonios haya acrecido de 300 4 405. En el afo que corre es indudable que
veremos este nimero llegar hasta una cifra igual 4 las de los buenos tiempos de Caracas, &
la sombra de la paz alcanzada en los campos de batalla por la siempre victoriosa espada de
nuestro Primer Magistrado y consolidada por las pricticas que se vienen observando luego
en el campo sereno del trabajo.

Si el actual Soberano Congreso Nacional sedignara estudiar una ley que facilitara al més
humilde ciudadano contraer matrimonio sin la serie de trabas y requisitos que los aleja de la
saludable préctica y que los obliga hasta cierto punto 4 vivir al natural, harfa una de las
més provechosas obras que repercutiria en pocos afios sobre el aumento de la poblacién.
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El cuadro ntimero 6 nos indica el nimero de matrimonios por parroquias y por meses,
ocurridos en Caracas; ¥ el ndmero 7 el estado anterior de los contrayentes, su grado de
instruceidn y su nacionalidad.

De las parroquias que componen Caracas sobresale La Pastora por su elevado coeficiente
de nupcialidad, dada su poblacién mucho més pequefia que las otras, en que 82 matri-
monios se verificaron; viene luego Altagracia con 68 y en escala descendiente llegamos hasta
la, de San José en la que sélo hubo 28. :

Del estado anterior de los contrayentes deducimos que 382 solteros y 23 viudos contra-
jeron matrimonio con 390 solteras y 15 viudas con 20 hijos en su totalidad.

De la nacionalidad tenemos que los espafioles son los que més forman alianza con nuestras
mujeres, pues 44 contrajeron matrimonio, luego vienen los italianos, franceses, ingleses y
otras naciones.

Cuapro NUMERO 6.—Matrimonios verificados en Caracas en 1904.

£ L E g
S ; = & 2 2 3
Urbanas. s B S _ S 8 3 £ 2 5 B &
) = N = = < a =) = I~ =3 =3
gls|3|Ej2 18 5|55 |8 |5|81s
dlE = |< | 222 |<1& |3 |lz|A|r
I RS L=
Catedral.........._. 4 3 5 3 5 1 2 3 3 5 2 6 42
Altagracia 5 9 8 5 4 1 4 5 6 5 6 10 68
La Pastora. 3 3l...... 6 1 709 4 6 13 15 15 82
San Juan. 5 6 4 6 1 3 5 8 5 6 4 8 61
Candelama . 3| 4 1 31 9 4 1 7 4| 2 3| 1 52
Santa Rosali 5 1 6 4 5 3 3 1 1 3, 4 3 39
Santa Teresa 4 5 1 4 2 4 2 2 0.... 6 1 2 33
San José._ .. 5 1 3. 2 1 5 b2 P 4 5 28
Totales....... 34 32 28 31 29 24 ; 31 32 25 40 ! 39, 60 405
i ! i
Cuapro NUMERO 7.—Datos relativos d los conirayentes.
El contrayente: , La coptrayente:
Ntmero de matrimonios.......... 405 olteras. ... ... ............... 390
L= Viudas..........occeoeioao.. 15
Solteros. ... ... L. 382 Sabian leer y escribir. ... .. .. ... 377
Viudos. - . eooono- e 23 | Tenfan parcntesco............... 4
Sabian leer y cseribir. ... ... 382 ' Tenian hijos...._........... ... 90
Tenfan parentesco............... 4 ' Nacionalidad:
Tenian hijos..-................. 91 | Venezolanas. .. ............. .. 378
Nacionalidad: Espafolas.... ... ... ... 16
Venezolanos .. ...........o. ... 342 Ttaliapas.. .. ... ... ... ... 3
Espafioles... .. ... ... .. 44 Francesas. ... _........... ... 1
Ttalianos.. .. ..o oLoLlL 8 l Otras naciones_ .. .._............ 7
Ingleses.. ... ... 2
Franceses. .. ..... ... ... .. ... 2 |
Otros. - oo oo 7

NACIDOS MUERTOS.

Se designa con el nombre de morti-natalidad, la relacién existente entre el total de los
nacidos muertos y el de nacimientos y defunciones ocurridos en un plazo determinado.

En Caracas este ntmero fué de 109 en 1904 contra 142 en 1903, clasificados aquellos en
64 varones v 45 hembras, hecho casi constante en todo el mundo y que viene en esta ocasién
& corroborar lo dicho por Bertillon quien autoridad en la materia asegura que la morti-
natalidad masculina es siempre superior 4 la femenina.

Es este un asunto que merece mucha atencién 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 est4 muy en claro.

Me propongo, contando de antemano eon su reconoeida benevolencia, ocuparme de hacer
que estos datos lleguen 4 esta Oficina con més detalles v mds precisos.

Terminada esta larga resefia de Caracas, corresponde su turno 4 las parroquias foréneas,
algunas de ellas suburbios de la capital y lugares de recreo para sus moradores.
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Nada notable nos muestran sus cuadros parciales como no sea la manera saludable come
en ellas se vive y la casi ausencia de enfermedades contagiosas y epidémicas.
En todas aumenté su poblacién y se verificaron 75 matrimonios.
.

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 conveniente hacer un
estudio suficientemente detallado de todas sus poblaciones. Al efecto en seguida se vers
uns demonstracién del movimiento de poblacién y las causas de mortalidad de Lia Guaira,
Maiquetia, Macuto, Caraballeda, Naiguaté, Carayaca y Caruao.

Del estudio de estos cuadros deducimos que: en La Guaira predominaron en el afio de
1904 la tuberculosis 47 defunciones, el paludismo 16 y las afecciones del aparato gastro-
intestinal 45.

En Maiquet a la tuberculosis en mayor escala, 53 y las enfermedades del tubo digestivo
en proporcién aun mayor que en La Guaira, 62, para una mortalidad menor.

En Macuto, las enfermedades de los nifios, tétanos infantil, eclampsia, pardsitos intes-
tinales y uno que otro caso de fiebre paludosa y tifoidea indudablemente importada esta
dltima.

En Caraballeda la disenteria caus6 dafios. En 36 defunciones, 11 lo fueron por esta
causa; la tuberculosis y el paludismo junto con el tétanos produjeron el resto.

Naiguald nada notable nos acusa como no sea varios casos de muerte por envenena-
miento ofidiano.

Carayaca, poblacién de 5.000 habitantes, incorporado al Departamento Vargas 4 mediados
del afio, su estadistica es de sélo un semestre. Sus defunciones fueron 61. Por paludismo
11 y 9 por tétanos infantil.

Finalmente Carvan con 30 defunciones: 13 por tos ferina, cifra suficientemente alarmante
para pensar en un correctivo si se repitiere.

En resumen: el movimiento sanitario-demogréifico del Departamento Vargas en 1604 fué
el siguiente:

ESTADISTICA DE MORTALIDAD.

Defunciones por causas, edades, sexos y nacionalidades ocurridas en el Departamento Vargas
&Z afio de 1904.

[Poblacién del Departamento Vargas, 32,000.]
Enfermedades del sistema nervioso y

Enfermedades epidémicas: !
|~ delos érganos de los sentidos—Con.

Fiebre tifoidea... ... ... .. ... 13
Erisipela._ ... ... . ... 1 Eclampsia no puerperal. .. .. .. ._. 16
Difteria. ..o ... ... .. 1 Tétanos infantil ... ... ... _._.. 40
Tos ferina. .. ... ... ... .__.. 16 Otras enfermedades de la médula. 3
Grippe. ... ... 2! Tétanos. . ... .. ...
Escarlatina.. ... ..... ... . 1 1] —_—
Otras enfermedades epidémicas.. 2 Total... .. ....e.o.o_........ 102
Total... .. ... ... ... 36 | Aparato circulatorio:
= Enfermedades orgénicas del co-
Enfermedades generales: f5:¥70) + H 31
Tuberculosis pulmonar.._..._..._. 122 Afecciones valvulares.._ ... .. ... 20
MaldePott....._............... 3 Afecciones arteriales.... .. ... ... 2
Sffilis.......coooiiiiiii e, B Aneurismas..................... 18
Aleoholismo. .. .. ... ... 2
Céncer y otros tumores........... 10 Total... ... ... ... 71
Fiebres palidicas........._...._. 42, . .
Reumatismo. - . . . .. .. 1- parato respiratorio:
Intoxicaciones profesionales .- 2l Nowmomimoes I g
Pleuresia....................... 2
Total.......ooooooiiiannns 187 Hemorragia. ...o............... 2
Erhfer{nedades del slistema nervioso y ASIA o L
e los 6rganos de los sentidos: .
Meningitis simple. .........._.._. 13 Total /ool 43
Congestién corebral......._....._ 11 | Aparato digestivo:
Hoemorragia cerebral._........... 5 Enteritis ... ... ... ... 69
Bpilepsia. ... 1 Parésitos intestinales.. ......__.. 11
Pardlisisgeneral.......___....... 5 Disenterfa. ... ..o ... 60
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Defunciones por causas, edades, sexos y nacionalidades ocurridas en el Departamento Vargas
: el ofio de 190,—Continta.

Aparato digestivo—Continga. Edades extremas: .
Cirrosis. -vvvceceeacecanacaea. 8 Debilidad congénita............. 6
Toteria, Erave. .« coemoeecneaeanan. 1 Debilidad senil.................. 8
*‘Abcesos hepdticos. ... .. .....o... 4 —_
Peritonitis simple-............... 1 Total. .. .. ... 9
Apendicitis. ... ... ..ol 1 ES
Célerainfantil................... 2| Muertes violentas:
— Por armas de fuego.............. 1
Total - .o 157 Quemaduras....._.............. 2
= Suieidios. ..o ... ..o.o. 3
Aparato génito-urinario: Otras muertes violentas.......... 5
Nefritis aguda. ... ... 4 Muertes stbitas ... ... ...._.... 4
Mal de Brght................... 3 _—
Enfermedades de la vegiga...... 2 Total ... .....covvnveeeen. 15
Total .. oo 9 | Enfermedades mal definidas. ...._.... 50
== | Causas desconocidas.. . .._........... 2
Afecciones puerperales: —_—
Septicemia puerperal. ... ... .. 4 Total oo oo B2
Piel y tejido celular:
" Gangrena.............oooeeo.. B :
RESUMEN GENERAL.
Sistema Nervioso. .. .. ..o ooaaoo- 102 | " Edades.
Sisterma, circulatorio. ...............- 71 «
Sistema respiratorio................. 43! De 5419 afios...........coonnnnnnn 75
S X De20439% afios. oo 131
istema digestivo. ... ... ........... 187 p -
Sistema génito-urinario. .. ... ....... g‘; %8 2n52 (fg]lg;‘t'e """""""""" ﬁ?
Enfermedades epidémicas. .. .. ... __. 36 TeTrTToTooTmeeeee
Efnfer;nedades generales.............. 187 | Total. - oo 801
ecclon(eis puerperales. . .. ...._._.... g i
Debilidad congénita.. ... .. ........ i . .
Debilidad sepil...... .. .oovononnoeis 3| Nacionalided.
Muertes violentas ... ............... 15 \‘ Venezolonos. - - .o oo cmii i aa 622
Piel y tejido celular.. .. .._........_. 5 Espafoles... ... .. ... .. ... 52
Enfermedades mal definidas. .. ..._._. 50 Ttalianos.....o..coeoceiiaiiaoiao.. 3
Causas desconocidas. .. ...oc..o..... 2 | Franceses. .......coeoooiiiiooioan.. 3
—— | Alemanes. .. ... . ... ....o... 2
Total .. ... ooovueeeeoo..... 691 | Otrasnaciones..............c.c.-e.. 9
Edades. ‘ Total. .. ... o. 691
Deoddafo....................... 144 |
Delfd4afos. .....cccoeeeeeanon... 88|
Estado civil de los follecidos.
YL W 532
[T < T R PR VPR 99
VA0S, - - e e e e et om e e e e e e e n e e eeeeaeaaa o 60
Total. - e e e e e e eamameaenaceeemaaeana s 691
Nacimientos.
Varones legitimos._. .. _..... ... ...- 213 | Varones ilegitimos. ....... ... ...... 236
Hembras legitimas. .. ................ 210 | Hembras ilegitimas_ ......_.......... 190
BT U PR USRS 849
DefUnCIOnes. . - - .o o et e o e e e e 691
M IIOMI08. - - o e o e e e e e e e e e ke e e e e e s 81

El Departamento Guaicaipuro, compuesto de Los Teques, Miquilén, Carrizal, San Pedro,
San Antonio, San Diego, Thcata y Paracotos, constituyen lo que entre nosotros se llama
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‘1‘ Los Altos” y dotados de hermoso clima y ricas haciendas hacen una magnifica poreién de
2 patria.

Los Teques, amono sitio de recreo por su admirable topografia y saludable clima con ung
poblacién de 4,000 habitantes, acusé en el segundo semestre de 1904 (en mayo fué anexada al
Distrito Federal) una mortalidad de 63 le que multiplicada por 2 para tener la del afio nos
da un cocficient por mil de 15.74 igual ¢ mejor que el de muchas poblaciones europeas.

La disenterfa v la ancmia, enfermedades endémicas y muy mortiferas en aquella regién
de Venezucla, como se verd en el curso de este informe, produjeron el mayor nimero de
bajas, correspondiendo un sitio importante 4 las enfermedades del aparato respiratorio;
tuberculosis pulmonar, bronquitis, ete.

Miquilén, extenso barrio del pueblo de Los Teques, también con 4,000 habitantes—60
defunciones. 1Iubo 10 por tubereulosis; la sexta parte. Esto sc expliea por s 'r aquel pueblo
el escogido por los enfermos de esta clase de dolencias para restablecer su salud y alli mueren.
Se registra un gran ndmero de enfermedades mal definidas (hidropesia en su mayor parte)
y muchas por causas desconocidas. A unas y otras atribuyo como causa la anemia, que
como ya queds dicho es endémica alli. Ista suposicién estd lejos de ser caprichosa, estd
basada en un informe que posco firmado por mi estimable colega Dr. Perdomo Hurtado
quien ejerce con tino en aquella localidad su profesidn.

En Carrizal, San Pedro, San Antonio y San Diego, la tuberculosis y la anemia causaron
estragos y en Tacata y Paracotos la disenteria, el paludismo y la anemia por ankilostomasia.

ESTAD{STICA DE MORTALIDAD.

Defunciones por causas, edades, sexos, y nacionalidades ocurridas en el Departamento
Guaicaipuro en el segundo semesire de 1904.

Poblacién del Departamento Guaicaipuro, 8,000.]

Enfermedades epidémicas:., Aparato respiratorio—Continta.
Fiebre tifoidea. .. ... ... . ... 1 Pleuresia. ... o....ocoiioiiLo.. 2
Difteria. .. ..ol 1 Congestién pulmonar.._......_... 1
Tosferina...................... 3 Bronco pneumonifa .......oeu.... 5
Total. .. ... .l 5 Total... ... . .ol. 15
Enfermedades generales: ' Aparato digestivo:
Tuberculosis pulmonar........... 31 Enteritis. ... ... ... ... ao... 10
Sifilis... ... ..l 1 Hernias y obstrucciones intesti~
Céncer y otros tumores. ....... .. 5 nales ... ... . ..._.
Anemia y clorosis. ... ... 31 Parésitos intestinales. ............ 18
Fiebres paltdicas................ 19| Disenterfa. .. . ... ... 26
Reumatismo. . ... ... ........... 1 Cirrosis. .o oo ocoi i 6
_ Abcesos hepéticos.. ... ...o..... 2
Total .. ... .. 08 Peritonitis simple_........_..._.. 3
Enfermedades del sistema nervioso y de Total.. . ... .. ... 66
los 6rganos de los sentidos: —_
Congestion cerebral..__.......... 5| Aparto genito-urinario:
Hemorragia cerebral......_...... 1 Nefritis aguda. .. ... ... ... 2
Epilepsia__..._................. 1} Afecciones puerperales:
Parflisis general ................ 2 Otros aceidentes. ..o ...oo........ 1
Eclampsia no puerperal......_ ... 16 | Piel y tegido celular:
Tétanos infantil. ... ... ......... 18 Gangrena. ...c.ooovcvnnea.. 1
Tétanos. ... .. ... ... 3 =
—— | Edades extremas: ’
Total. .. ... o oiio. 46 Debilidad congénita. .. ...... ... 18
Aparato circulatorio: Debilidad genil............_....0 4
Pericarditis........._........... 3 _
Enfermadades orgédnicas del co- Total .. .o il 22
527151 1 3 e
Afecciones valvulares.._.....__.. 1 | Muertes violentas:
Afecciones arteriales..........._. 4 Por armas de fuego..._.......... 1
Aneurismas..........c..o.o..... 3 Quemaduras. ... ............... 2
—_— Suiecidios.. .. .. ooiiiiiiaiaa.os 1
Y 14 Envenenamientos. ... .. ......... 3
== Otras muertes violentas......._..
Aparato respiratorio: _—
Pneumonia. ... ... 7 Total. ..ol 10



SEGUNDA CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL. 433

Defunciones por causas, edades, sexos, y nacionalidades ocurridas en el Depariamento
Guaicatpuro en el sequndo semestre de 1904—Continda.

RESUMEN GENERAL.

Sistema Nervioso.. . .. ... ... 46 ' Debilidad congénita.. .. .._...__...... 18
Sistema circulatorio.................. 14 ' Debilidad senil. .. .. ___._._ .. ... 4
Sistema respiratorio. ... .. _....._..... 15 Muertes violentas......._.....__..... 10
Sistemna digestivo...._...._.......... 66 ' Pielytegidocelular.. .. .. ... _____.. 1
Sistema génito urinario............... 2 Enfermedades mal definidas..._._...__ 45
Enfermedades epidémicas_ ... ... ... 5 | Causas desconocidas.. .. ............. 16
Enfermedades generales........_..... 98 —_—
Afecciones puerperales...._...._._... 1 Total........ ... ...._.. 341
Estado civil.

B0 e 08« et i 283
Casados. - oo e 31
771575 T 27

Total. . e 341

Edades de los fallecidos.
PDeOdllmeses.c................... 65| Debld60afos._....._............. 27
Delsgl0afios .coveeeweenoeauanoo. 73| De6ld70afo0s. .o ... 15
Dellda20afios..................... 26| De71480afos............o........ 9
De2l4a30afios ... .. 47 | De8lymés....o................... B
De3l440afos ... weoee oo .. 34 —_—
Dedl 450afios........._......_.... 39! Total. ... .. . .. ... 341
Nacionalidad.

Venezolanos. .« oo ot e e e e 339
B Oles. - o L L o e e 2

00T 341

l Nacimienios.

Varones legitimos.. ... _....... . .... 105 | Hembras ilegitimas. ... ... ... ._.. 175
Hembras legitimas..._...__..._____.. 104 _
Varones ilegitimos__............_.... 196 - Total. . ...l ~... 580
MabrimoOmios. - - .« o oo o e e e e e 14

DEPARTAMENTO SUCRE.

Incorporade junto con Guaicaipuro en mayo del afio préximo pasado 4 la Seccién Ocei-
dental del Distrito Federal, el Departamento Sucre comenzé 4 figurar en la estadistica en
julio de ese afio.

Sus componentes: Petare, Baruta, Hatillo y Chacao, forman un total como de 20,000
almas, repartidas en inumerables aldeas y caserios.

Lia tuberculosis, la disenteria, tétanos infantil y el paludismo constituyen las notas salientes
de las causas de mortalidad de este Departamento.

La anemia lo mismo que en Guaicaipuro no es extrafia alli por lo que seia juicioso y alta-
mente benéfico, extender hasta alli la gira cientifica que suplico para aquel Departamento.

Adn 4 riesgo, Ciudadano Gobernador, de hacer este informe més extenso de lo permitido,
voy & tomarme la libertad de manifestar 4 usted el imperioso anhelo que siento en que usted
se apersone del importantisimo asunto de la anemia por ankilostomasia, terrible enfermedad
que ataca 4 la parte més til, més sana y més laboriosa de los pobladores de los terrenos
agricolas denominados “ Los Altos.” Creo que si su ilustrado gobierno nombra una comi-
sién compucsta del bachiller Rangel tan inteligente cuanto modesto, del Dr. Perdomo
Hurtado, médico en ejercicio en Los Teques y por tanto conoceder del pais y de la enferme-
dad, y del suscrito que no aportaria mas capital cientifico que su amor 4 la medicina y muy
especial 4 la higiene, comisién que estudiaria la enfermedad, sus causas y su mancra de
evitarla, jamés se habia invertido mejor el poco dinero que aquello costara, dado el nume-
roso beneficio que reportaria en no lejano porvenir. .

El cuadro (10) dar una idea més clara de cuanto dejo dicho y har4 comprender el movi-
miento de poblacién con todos sus detalles en el afio de 1904,

11124—06——28
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ESTADISTICA DE MORTALIDAD.

Defunciones por causas, edades, sexos y nacionalidades ocwrridas en el Departamento Sucre

durante el @

7o de 190}.

[Poblacion del Departimento Sucre, 20,000.]

Enfermedades opidémicas:

Aparato respiratorio:

Difteria. . . Bronquitis aguda................ 8
Tos ferina. . 6 Prneumonia. ... ..... . ..... ... 5
GIiPPe. - oo 1! N
Total oo 1 Total ... 10
Enfermedades generales: Apargto digestivo:
Tuberculosis pulmonar. .. .. ... 29 eteribis. . ... 22
Sifilis. .. 2 Disenterfa. ... ... ............ 19
Céncer y otros tumores........... 2| gll‘rOS\S - 6
Anemia y Clorasis_.. ... ... 15 . A;f;ﬁgﬁ:lmple --------------- :
Fiebres palddicas. -........ ... . 14 Célera infantil T 5
Total .. ... ................ 62 —
= Total ... . ... 53
Enfermedades del sistema nervioso y de =
los érganos de los sentidos: Aparato gemto—urmarlo
Meningitis simple__.._......... .. 7 Nefritis aguda. .. - 2
Hemorrama cerebral .o o Lo L. 3 Mal de Bright. . i 3
Parilisis "eneral _________________ 1 Enfermedades de la vegiga........ 1
Eclampsm no puerperal. . 14 _—
Tétahos infantil................. 20 Total ... ... ... ...... 6
Tétanos. ...« .o .o .... 1 =
—— | Afccciones puerperales:
Total ..o . ..l 46 Eeclampsia......_.. 4
= Otros accidentes................. 6
Aparato circulatorio: —
Endocarditis_ ... 5 Total ... ... ... P 10
Enfermedades orgémcas “del co- ==
TRZOTL. - oo o e 9 | Piel y tegido celular:
Afecciones arteriales. ... .. .__.... 3 Gangrena. ... .. ... 1
Aneurismas.. ... 5 | Kdades extremas:
Embolias........... 2 Debilidad congénita.. .. _....._ .. 6
—— | Muertes violentas:
Total._. .. .............. 24 Por armas de fuego._._....... ... 3
E> Enfermedades mal definidas... ... 18
RESUMEN GENERAL,
Sistemsa nervioso.. . _......_ ... ..... 46 | Afecciones puerperales.. _......_.. ... 11
Sistema circulatorio.......... ... ... 24 Debilidad congénita.. ... ... ... 6
Sistema respiratorio._....... 10 | Muertes violentas. . ......._........._. 3
Sistema digestivo..._..... .. 53 | Piel y tegido celular. ... ... ... _.. 1
Sistema gémto—urmarlo ............... 6 | Enfermedades mal definidas. ......... 17
Enfermedades epidémicas. .. __._.____. 11 —_—
Enfermedades generales.._......._._. 62 Total. .. ... .. . ... 250
Edades.
De 0411 meses........ 69 | De 51460 afios..ceeneeo oo 14
Del1810af0S oo omeeee e, 32 | De6la70afios.......ooooeenoo.. 13
Dell4d20afios. ... ... .. 30 | De71480afios....c.occovveeceeae. 2
De21 430 afi0s. ... onoii i 40 | De8lymés ... ... . oo --- 10
De3l 440 afios..._.... ... .. .. 27 —_—
Ded4l 8 50afos. ..o m v 13 Total. .. .o ..oe ol 250
Nacionalidad
VeReZOLAIION. « .« o e e e e e e et 246
T4 1T L N O R .. 4
7% R 250
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Estado civil de los fallecidos.

SO 0. - - - e 206
Casados. - - o .o il 28
Viudos. oo il 16

07 250
Matrimonios. - ... .. . el 50

Nacimaentos.

Varones legitimos.. .. ... _....__.._. 60 | Hembras ilegitimas......_.._........ 94
Hembras legitimas. ... ... .. ... 67 ! —_
Varones ilegitimos..... ... ... . ... 99 | Total ... ...~ . ... ....... 320

Ciudadano Gohernador: Por todo lo expuesto cn minucioso detalle, en lo que si algo falta
calpese, no mi negligeneia, sino 4 mi escaséz intelectual, se encuentra cuanto en materia
sanitaria v demogrifica ha ocurrido en el vasto territorio encomendado por el ciudadano
Prcsidente Provisional de la Repablica 4 su patriotismo y decisién partidaria. Las necesi-
dades son maltiples, las conosco, ¢l tiempo que el pais disfruta de paz cs corto, el buen deseo
de remedharlas basta para que se realicen. Coneédanos Dios tranquilidad, y el milagro de
ver primero 4 Caracas v Juego 4 las otras poblaciones gozando de inmejorables condiciones
de salubridad se har en breve plazo. .

Me consideraré feliz «i mereciere la aprobacién de usted para el presente informe.

A. HERRERA VEGAS,
Director de Higiene y Estadistica.

Anexo B.

MORBILIDAD NACIONAL.

ESTADISTICA DE ENFERMEDADES.
’

Van 4 continuacién Jos cuadros generales de la Estadistica de mortalidad ocurrida en el
29 semestre de 1904, en los Estados de la Repiblica y el Distrito Federal, clasificada por
enfermedades y causas de muerte.

Adoptada la clasificacién de M. Bertillén en la Oficina de Estadistica de Venezuela, estos
cuadros son el resumen del trabajo de clasificacién del semestre.

Sélo dos Estados no enviaron sus datos—Guérico y Téchira, pero seguramente, en el
nuevo afio contaremos con los datos de estas dos entidades; por la ausencia de dichos dos
Estados y por no aparecer clasificadas muchas enfermedades, no resulta el cémputo general
de mortalidad aqui igual 4 la mortalidad que arroja el estudio demogréfico.

El total de muertes clasificadas llega 4 23, 603, de las cuales las que més muertes causaron
fueron las cuatro siguientes, que dieron ellas solas 39 por ciento del total general:

Paludismo (todas sus manifestaciones) . ... .. .. ... .. .. 4,132
Tuberculosis - . . .. i 2,116
Disenteria . . ... e eeeiieaaaan 1, 630
7 1, 445

Luego siguen en orden de magnitud:

Convulsiones de los nifios (eclampsia etc.) 463., neumonia (416), enfermedades
orgénicas del corazén (432), anemia, clorosis (416), tos ferina (379), diarrea y enteritis en
nifios de 2 afos y mayores (338), eclampsia no puerperal (318), diarrea y enteritis en nifios
menores de 2 afios (299), pardsitos intestinales (293), ete.

Las cuatro enfermedades principales han producido, del total de defunciones, los por
cientos siguientes, en ntimeros redondos.

Por ciento.
18

Paludismo. . .. o . e e e
Tuberculosis . .. o e e e 8
Disenteria . .. .. e e el 6

B 7 o Vo T 6
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MORBILIDAD NACIONAL.
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES.

Cuadro general de las defunciones ocurridas en la Reptiblica durante ¢l segundo semestre
de 1904, clasificadas por enfermedades ¥ causas de mueite.

Nomenclatura de enfermedades 6 Total Nomenclatura de enfermedades 6 Total
causas de muerte. eneral. causas de muerte. ener:
d B 1 d g al.
1. Enfermedades gemerales. I1 Enfermedades del sistema nervioso
1. Ficbre tifordea. (Tifo abdominal) . 564 ¥ de los brganos de los sentides—Con.
Paludismo: ' 62. Ataxia locomotriz progresiva.. ... 6
2. Tifo exantemdtico........... N 79 63. Otras enfermedades de la médula
3. Fiebre recurrente. ........_. , 644 espinal........ ... .. .. ... ... 9
4. Fiebre mtermxtenteycaquema | 64. Congestién y hemorragias cere-
palustra...................... 2,762 Tales. . ... ..ol 259
4, (bis) Caquexia palustre 83 65. Reblandecimiento cerebral. 21
5. Viruela......_... 125 ! 66. Pardlisis sin causa indicada.. 72
6. Sarampibn. 73 " 67. Pardlisis general. . ........ _. 124
7. Escarlatina.. 20 ' 68. Otrasformas deenagenacién
8. Tos ferna ...... 379 tal. ... 11
9. Difteria y crap.. | 108 * 69. Epilepsia................... 66
. Diftena......... | 22 ' 70. Eclampsia (ne puerperal) 318
Gripa. . 77, 7L Convu) siones de los nifios (eclam-
NS i psia).. ... ool
13. Célera nostras. 14 *  72. Tétanos.
. Disenteria.... ............. 1,631 |, 73.
. {bts) Disenteria epidémica . 116 “ 74. Otras enfermedades del sistems
. Vermimosis_..... .......... 16 || NOTVIOSO. ... ooiviieis tiiiannns 68
. Fiebre amarilla. 48 ‘ 75. Enfermedades de los ojos y sus
Yepra......... 31" F:5 4153 o T S 33
. Erisipela. .. ...o............ 66 || 76. Enfermedades de los oidos. ....... 1
19. Otras afecciones epidémicas. . 30 it
20. Infeccién purualenta septicemia..... 8 II II1. Enfermedades del aparato circula-
21. Muermo y Farcin 6 Lamparon. 43 | torio.
22. Pustula maligna y carbon. : i‘ 7. Pericardifis oo 8
R etimentiensis tremimoets ota " | 78. Endocarditis aguda.......... ...
55% %g}:;rélr(;mlcosw,trequmosm, e C. | 7. En(fjermeda,des orgdnicas del cora- 42
26. Tubereolosis de la latinge. . i BOTL. oootmne e
27. Tubereulosis de los pul.nones : gfl) ﬁﬁg(}ggnde pgchol arter H 157
98. Tuberculosis de las meninges. . M roma, €S de las arterlas, ate- 52
%g‘ 1{1[;}1)&211‘: 11)1335 abdomnal. Sla.EAn;)eulrisma, etc._.. o4
- G ATt 1 82. Embolia y trombosis .._.... ._.._ 7
g; ‘%Efgg(;.efsrl&gn%gg cor_xgefsjc.u_i_n_. i 83. Afecciones de las venas (varices,
33. Tuberculosis de otros 61ganos | hemorroides, flebttis, etc) ... 7
34, Tuberculosis generalizada, 84. Afecciones del swistema linfatico
35. Esorafula generalizada. . ... . ; [mfangitis, ete) ..ol 17
36, STALS. ..o wemennnns | 8. Hﬂnorragias. S 18%
' Rlennrras in dol adulte i 85a. Afecciones valvulares
37. Blenorragia del adulto............. 6| : :
38. Afecciones gonoc6eicas del nifio. . . . 6 ‘{" 86 O‘g{égralf;zccmnes del aparato circu- 28
Cancer y otros tumores malignos. \ IV Enfermedades del aparat .
39. delacavidadbuecal. _.......... ... 11 \1 f piratorio. P s res
40. del est6mago, del higado. 72 |
41. del peritoneo, delos mtbstmosy del | 87. Enfermedades delasfosasnasales. 11
e SR 21 i 88. Afecciones de la lannge........... 22
42. delos 6rganos genitales dela mujer . 26~ 89. Afecciones del cuerpo tiroide. ..... 2
43. del seno 10 .| 90. Bronquitis aguda........... 219
44, delapiel . ... ... ooeeiieiii... : 7" 91. Bronquitis crénica. 97
45. de otros 6Tganos y de 61ganos no | + 92. Bronco-neumonia 71
especificados. ..o .. .o ......... 58 | 93. Neumonia........ 436
46. Otros tumores (exceptuando los 94. Pleuresia 185
tumores de log §rganos genitales 95. Congestién y apoplegia pulmonsr. 157
dela TUIeT) oo eanees 41, 96. Gangrena del pulmén....... ... 97
47. Reumatismo articular agudo . w02} 97 Asma.._ ... 66
48. ReumatiSmo°CromICO ¥ G008 e .nnnns vereeenannn ' 98. Enfisema pulmonar 81
49, FSCOTHULO - - o e oeeennanns 40| 99. Otras enfermedades del aparato
50. Didbetes......... 46 ‘ respiratorio (excepto la tisis) ... 49
51, Bécio exoftdlmico..............._.. 10| V. Enfermedades del aparato diges-
52. Enfermedad bronceada de Addison. 1 ‘i tiv0.
........ . 2 .
gi k%%?ggmclorosxs ' 100. Afecciones dela boea y sus anexos.. 8
55. Otras enfermedades generales. 101. Afecciones de la laringe 3
56. Alcoholismo agudo 6 ¢rénico. . 102. Afecciones del esdfago. .. 18
57, SATQITISIO .« o oo e ‘ 103. Ulcera del estémago..._........... 36
58. Otras intoxicaciones profesionales . 104. Otras afecciones del est6mago (ex-
CTOTHCRAS - - v me oo e v 24 _ceplocancer).................... 45
59, Otros envenenamientos crénicos ... 2 ; 105. D?;?g's Xﬁgg)tel‘ltls (en menores 200
I1. Enfermedades del sistema nervioso il 105 bis. Entertis erénica 200
y de los organos de los sentidos. i 106. Diarrea y enteritis (en nifios de 2
60. Enfeefalitis .. .. ...l 22 || 27108 ¥ INAYOTeS) . o cvavunennnnonn 338
61. Meningitis.. 148 i 107. Pardsitos intestinales..........._. 293
61. (bis) \Iemngltls cerebro-espinal epi- ‘1 108 Hernias, obstrucciones 1ntesti-
AEMUCA .« -+ eeeeeeeme e aaaaann 44 i I 40



SEGUNDA CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL. 487

Nomenclatura de enfermedades 6 Total ' Nomenclatura de enfermedades ] Total
causas de muerte. general. causas de muerte. general.

V. Ewnfermedades del aparato diges- hIx. Enfermedadcs de los 6rganos de la,
two—Continta | locomocion—Continta.

109. Otras afecciones del intestino 67 148, AmputaciOn.. ... ...l 4

110, Icteria grave.................. .- 24 149, Otrasenfermcdades de los6rganos |

111, Tumoresdhlldmxcgs del higado 32 de la locomoeCLén. .. .. -..ecniann.- 22

112. Cirrosis del higado...._._. 94 : . i

113, Caloulos biliates. ... 33 ! X. Vicios de conformacion.

113a. Abscesos hepdticos. ....... .. 89 " 150. Vicios deconformacion congénitos

114. Otras afecciones del higado. 114 (no comprender los nacidos |

115. Afecciones del Dazo...... ......... 36 TOTEOS) - - nveemeaeaeaaanann \ 2

me. Pesiionuls, smple {excaplo fu, L xL prmera infancia.

117. Otfras afecciones del aparato diges- ' 151. Debilidad congénita, ictericia y
tivo (excepto cdincer y tubercu- ’ @SCleTOIMNa - ot veaicivnnioyns 113
10818) oo cee e 39 | 152. Otras enfermedadesespecialesdla

118. Apendxcms y flegmén de la fosa ' primera infancia__........_.. . i 222
JI Y e 10 ¢ 153, Faltadecuidado.................. 63

118a. Colera. mfantil ..ol 37, XIL Vejez. :

V1. Enfermedades del aparaio genito-
UrNATIO Y SUS ANETOS.

119. Nefritis aguda.... . 7

154. Debilidad senil. . ... .. _.......... ! 101
XII1. Afecciones  producidas  por

i
120. Mal de Bright . 17 causas exteriores.
121, Otras enfermedades de los rifione! A. Suicidio. ’*
T SUS ANEXO0S. et ia i ceaans
%2%. %&lgulo dde lgs véasl urinanas. . Z%&é l % oy guwlglo por el geneno ............ \‘ %
23. Enfermedades dela vejga........ 5 weidio por asfixia. .. ........ .. |
124. Otrgs enfermedades de Ia uretra, 1 157. SHlCl]ddeOT suspension 6 extranp- ; 2
abSCesos UINnoS0S. o oniaaeann-- 34 galacion ...l eeaaillol !
125. Enfermedades de la prdstata... ... 27 | 158. Suwicidio por submersi6n.. .. ' 2
126. ngermedadestml) v%nel‘liizas %e los 6 [ %gg gulC]glO por armas derftuegto.. . lg
rganos genitales del hombre... . uictdio por armag cortantes......
127. Metritis. ... .. il 26 | 161. Sl;l[?ldlo or dprecxpltaown de un ' 3
. 1 ut it - | lugarelevado. ... .. _...........
128 H%renlgigg,jgfz?s. de u ero, PO puer .. 1| 162. Su}lcgl'rgiroep%‘;?mgehacamiento. [N
129. Tumores del utero, no cancerosos. . 11 | 163. Suicidio por otros medios._........ 5
130. Otrasenfermedades del utero...... 13 B. Homicidio
131. Quistes y otros tumores del ovano. 15 e '
132. Otras gnlferxéle(lmdes delosérganos 10 12‘%% %ommg{o por arma lt)lluélca, . :L;g
genttales de la mujer........ ... ) . Homucidio por arma desfuego. ...
133. Enfermgedades no puerperales del 163c IIomicidlo por fractura.......... | 4
seno 6 mama (excepto cdncer) ... 10 lltégtei gorrgllgll(cilllg 11))3;‘ enf\ire?enamlento. 1 i
' 3e. Ho asfixia............
VIL. Estado puerperal. 163f. Homuicidlo por submersion. ... ... | 2
134. Accidentes del embarazo....._.... .._....... 163g. Homicidio por precipitacién de |
%35. gemorragaa puer}d)elml . 51 un lugarelevado................ \‘ 1
6. Otros accidentes del parto 58
137. 8 gtlcemla puerperal.............. 24 C. Otras causas exteriores. |
138. umlnurla y eclampsia puer- igg {mcturas ......................... lie
eral. ..o il 25 . Lujaciones. .. ... .ol '
139. Phlegmasia alba dolens puerperal . 20 | 166. Otrostraumatismos accidentales. . 46
140. Otros accidentes puerperales.._... 35 167. Quemaduras por.el fuego.......... | 27
Muerte sibita. B osivae. o por sustancies oo | 1
141. Enfermedades puerperales del . Insolacién. 8
seno 6 gldndula marmaria........ ...o...... DY P 9
VIII. Enfermedades de la prel y del | 3759 Gobhmeradn aceldonfal .
. Submersi6n accldental .. 22
tegrdo celular. 173 Inamedn. .. oo ooveeaaann o 13
142. Gangrena . .. ..eeeuieaiiiaaaaan 49 | 174. Absorci6n de gases deletéreos.... .. 4
143. Antrax 6 divieso.......... . 1 !| 175. Otros envenenamientos agudos.. .| 27
144. Flegmdn, absceso caliente 1 | 176. Otras violencias exteriores......_. ! 32
145, Otras enfermedades de lg piel y 176a. Mordeduras de animales pon- |
SUS AT@XOS.. e omaernmennnaanen.s 16 | ZOROSOS - eveeeieeieeinnaaann 43
IX. Enfermedades de los 6rganos de la X1V. Enfermedades mal definidas.
locomoczon. | 177. Hidropesia..............c..oeee... I 1,285
146. Abscesos de los huesos (excepto | 178. Muerte stibita 6 repentina......... 131
tuberculosis) . .... ... .. ... ... 14 !| 179. Causas de muerte no especificadas '
147. Enfermedades de las articula- \ 6 mal definidas |
clones (excepto tuberculosis y ! :
reumatismo) 7

Total de las defunciones ocurridas en el segundo semestre de 1904, clasificadas por enfer-
medades ¥ causas de muerte:
Por ciento.

Tétan08 - -2 oo coee e 6
Disenteria 6
Tuberculosis en general . . . o .. iiaaiiaio.- 8
Paludismo (diversas manifestaciones). . ... .. ... ... .ol oLiioiiiiiiiio- 18

Varias enfermedades y causas de muerte. . _. ... ... 62
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OBSERVACICNES SOBRE LA DISTRIBUCION DEL MOSQUITO DE LA
FIEBRE AMARILLA Y OTROS PUNTOS RELACICNADOS CON ESTE
INSECTO, POR EL DR. L. 0. HOWARD, JEFE DE LA OFICINA
DE ENTOMOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE AGRICULIURA
DE LOS ESTADOS UNIDOS, Y ENTOMOLOGO CONSULTOR DEL
SERVICIO DE SANIDAD PURBLICA Y HOSPITALES MARITIMOS.

El Doctor Howard express el placer que sentia por el alto houor que se le confirid al coi-
cedersele las prerrogativas de la Convencién y al ser invilado para que hablara sobre su
reciente trabajo relative al Stegomyia fasciaia  Manifesté que habia leido en los periédicos
que el Presidente. Cirujano General Wyman, habia repartido entre los miembros del Congreso
Ia dltima revisién del folleto titulado ¢ Distribucién Geogréfica del Mosquito de la Fiebre
Amarilla,” publicado originalmente en noviembre de 1903 y revisade en septicmbre de 1905.

El orador dijo que los delegados de las Repiblicas de Centro v Sur América le harfan
un gran favor leyendo con algin cuidado las generalizaciones hechas en las paginas 7 y 8 del
documento en cuestion. y que esperaba que aplicarian la ley de temperatura, formulada en
dichas paginas, 4 las regiones de sus respectivos pafses en donde existe el Qtegomma S en las
que se tema su introduccién.

Toda prueba que confirme la exactitud de dicha ley. especialmente las que provengan del
hemisferio sur, serd de mucha importancia. También rogé & los delegados de las Reptb-
licas Liatino-Americanas que enviaran al Museo Nacional de los Fstades Unidos cjemplares de
los mosquitos de sus respectivos paises. Las personas que se dedican en esos paises al
estudio de los mosquitoes recibirdn, si asf lo desean, la cooperacidn del personal de auxiliares
del Doctor Howard, v éste tendria sumo placer en cambiar ejemplares clasificados por los no
clasificados.

Antes de quc los Doctores Reed, Carroll y Lazear fueran & Cuba la prumera vez, estuvieron
en el Departamento de Agricultura para hacer estudios preliminares sobre los mosquitos en
las colecciones que esidn ¥ cargo del orador. Estudiarorn con especizl cuidado las pecu-
liaridades anatémicas de los mosquitos, las cuales son de importancia para determinar las
especies, por lo que fueron 4 Cuba conociendo perfectamente el asunto que les llevaba, y
una vez alli hicieron los experimentos que tan notable resultado han dado.

El Doctor Howard vié desde un principio, en cuanto se comprobg la velacién que tiene el
Stegomyia con layfiebre amarilla, que la distribucién geogrifica de esta especie es de suma
importaneia como base para el establecimiento de medidas preventivas eficaces, por lo que
inmediatamente comenz6 4 estudiar este importante asunto con los medios limitados que
tenia 4 mano.

Los resultados preliminares fueron publicados en la primera edicién del documento que
nos ocupa, que vié la luz en noviembre de 1903. Sin embargo, en 1904, después de haber
hecho sus generalizaciones y de haberse convencido de que el Stegomyia fasciata, para todos
los fines précticos, es una especie de los trépicos ¥ de las bajas regiones australes, trats de
determinar la linea de la distribucién norte de esta especie en los Fstados Unidos. En
junio envié un auxiliar 4 Texas que siguié la linea norte imaginaria de distribucién hasta
Tennessee, en donde fué sustituido por otro auxiliar que continué la investigacion hasta la
costa del Atldntico. Los resultados de este trabajo fueron de grande importancia. segiin
se ha mdicado en la segunda edicién del folleto de referencia. Kl Cirujano General Wyman
ha tenido la amabilidad de decirme que los hechos demostrados en esta investigacién han
servido de valiosa ayuda al Servicio de Sanidad Publica v Hospitales Maritimos durante
Ia epidemia de fiebre amarilla de este afio.

Sucedié que. mientras era necesario publicar este trabajo lo mas prouto posible, dos
importantes clases de investigaciones se estaban llevando 4 cabo en Centro América v en las
Antillas. Ninguno de los investigadores de estas regiones habia vuelto 4 Washington en lo
fecha e que se eseribid el documento y ninguno de ellos habia mandado informes completos
Hace pocos dins que ambos funcionarios han vuelto & Washington 3 han persentado sus
infomes verbales, porlo que el orador puede, afortunadamente, dar en la presente ocasidn,
muy brevemente, los hechos adicionales que han averiguado estos investigadores

Mr. Frederick Knab salis de Veracruz en junio, dlrlglévdoqe & Cérdoba (Aéxico) al sur del
Ferrocarril de Tehuantepee y cmazé el Istimo desde Santa Lucrecia hasta Szlina Cruz,
deteniéndose en Riredn Antonio v en Tehuantepec. Después visitd algunos puntos de
Guatemala. Costa Rica v San Salvador TLos puntos en donde encontrd el Stegomyia
Jasciata v que no corstan en el documento distribuido en esta confereneia sua los siguientes:

Rincén Antomio (Oaxaca). México. | Sonsonate, Salvador.
Tehuantepee (Oaxaca), México. Corinto, Nicaragua.
Salina Cruz (Oaxaca), México. * | Puntarenas, Costa Rica.
Acapulco, México. ‘ . Esparta, Costa Rica.
Champerico, Guatemala. i San José, Costa Rica.

San José, Guatemala. ‘ Puerto leén Costa Rica.
San Salvador, Salvador.
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El otro investigador, Mr. A. Busck, salié de Trinidad y se dirigié hacia e] aorte atrave-
sando las Antillas hasta Santo Domingo v volviendo & Wéshington desde este punto. Los
puntos en que Mr. Busck encontré el Stegomyia fasciata y que no aparecen en ¢l documento
mencionado son los siguientes:

Trinidad: Cedros (al extremo sur de la isla),  Martinica, Pucrto de Francia, pero né Monte

Pitch Lake, Puerto do Ilspafia, Monserrat, Plado.
Arima, (en el centro de la isla). Dominica.
Isla Tobago. Guadalupe: Tierra Baja.
Granada. Santo Tomés.
San Vinconte., -~ Puerto Rico: Ponce y Mayagiies.
Barbados. Santo Domingo: San Cristébal (2,000 pies |
Santa Lucia. de elevacién), Sanchez y Puerto Plata.

Las observaciones de estos funcionarios demostraron algunos hechos interesantes. Por
ejemplo, Mr. Knab encontré que en San José, Costa Rica, una ciudad que esté 4 una altura
de unos 3,000 pies, el mosquito de la fiebre amarilla no es abundante, v, segtin se le ha
informado hasta ahora no se ha registrado ninguna epidemia de fiebre amarilla en ese sitio; la
verdad es que los convalecientes de la costa son traidos 4 San José en ferrocarril. Al orador
le parece que este es un caso comparable con las regiones extralimitales de los Estados
Unidos, en las que el mosquito de la fiebre amarilla es introducido durante el verano por
los ferrocarriles 6 los barcos y ea las que se multiplica por una 6 mds generaciones hasta el
fin de la estacién. KEstas no son regiones en donde existe permanentemente el Stegomyia,
sino regiones en donde csta especie se encuentra hacia el final del verano algunos afios,
quizds cada afio.

Mr. Busck ha observado que apenas hay mosquitos de la fiebre amarilla en la ciudad de
Santo Domingo, vy en cambio abundan en San Cristébal, que es una poblacién que se halla
4 una altura de 20,000 pies y que estd en el interior 4 20 millas de distancia de la costa.
Este es un hecho curioso que parece inexplicable. Segin la distribucién geogrifica de este
mosquito, las ciudades costaneras de otras partes del mundo son las que cstdn mds infes-
tadas de este insecto; en ellas son numerosos los mosquitos, y, naturalmente, la enfer-
medad prevalece en alto grado. Mr. Busck fué informado de que cn la ciudad de Santo
Domingo nuncs ha habido una epidemia de fiebre amarilla. Ni él ni yo hemos consultado
los archivos para averiguar la exactitud de esta noticia.

El punto més elevado del Ferrocarril de Tehuantepec es Rineén Antonio. El médico del
ferrocarril en este pueblo, Doctor Athey, estaba haciendo una fuerte guerra 4 los mosquitos,
pero no estaba seguro si alli existia el Stegomyie. Mr. Knab encontré que esta especie
abundaba en las casas de obreros, y descubri6 que se estaba haciendo mucho trabajo en
balde y gastdndose mucho petréleo intitilmente, porque se aplicaba el remedio 4 los pozos
y grandes albercas en donde no se criaban mosquitos de ningln género, en tanto que los
pequefios recepticulos y otros criaderos, como las huellas de ganado en terrenos mojados,
se pasaban por 4lto. También encontré Mr. Knab un gran barril de agua en el que habia
cientos de larvas v que no habia sido notado.

Hasta aqui lo referente 4 la distribucién. Estos dos funcionarios hicieron otras muchas
observaciones en regiones tropicales, que son mds ¢ menos interesantes.  Mr Knab encontré
el Stegomyia en un vapor fuera de Kingston, Jamaica. En un viaje anterior, Mr. Busck
encontré el Stegomyia en un vapor de la Ward Line al llegar 4 Nueva York procedente de
Cuba.

Con respecto 4 los criaderos, ambos investigadores estaban interesados en el hecho de
que el Stegomyia crece siempre en agua clara, y rara vez, 6 nunca, cn agua sucia y siempre
en receptéculos artificiales, excepto en un caso que observé Mr. Knab, en el que esta especie
se criaba en un canalén de una calle. La cria casi universal en el agua clara que han obser-
vado estos dos funcionarios es de interés especial en comparacién con el hecho notado por
Carroll, Dupree y otros observadores, que el desarrollo de la larva del Siegomyia se pre-
cipita en ¢l laboratorio poniendo en el agua una pequefia cantidad de excremento humano.
La casa del consul americano en San Salvador estaba especialmente infestada de Stegomyia.
En una iglesia de Granada, Mr. Busck encontré gran canitdad de larvas de Stegomyia en el
pila del agua bendita, y también en otras 1glesias de varios puntos de las Indias Occiden-
tales. Los mosquitos adultos abundaban en estas iglesias. Cuando Mr. Busck me dijo
esto, llamé por teléfono al Rev. Dr. Stafford, de esta ciudad, con el fin de averiguar qué
se usaba en las pilas de agua bendita, y me contesté que tenfan la costumbre de echar
sal en las pilas ordinarias. Actualmente se usa la sal en Nueva Orleans como sustancia
destructora del mosquito, echéndola en los pozos y alcantarillas, por lo que me parece que
st los sacerdotes usaran més sal en las pilas de agua bendita, né un poquito, sino lo bastante
para que dé un resultado apreciable, se conseguirian buenos efectos; porque no solamente
encontré Mr. Busck larvas del Stegomyia en las pilas de agua bendita, sino que también
vié mosquitos en las 1glesias que picaban 4 las personas en ellas presentes.
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En Trinidad vié que en algunos jardines se usaban botellas para adornarlos. Los cuellos
de las botellas estaban enterredos en cl suelo y las bases edncavas de las mismas (vueltas
hacia arriba) habian acumulado agua, crifndose en ellas el Stegomyia. En los bordes de
la pared que rodea la carcel habia botellas rotas en euyas concavidades se habia acumulado
el agua y se criaba el Stegomyia.

En Acapulco encontré Mr. Knab mosquitos en abundancia en el patio de un hotel, en
el cual habia preciosas plantas protejidas contra las hormigas por depésitos de agua alre-
dedor de las bases de sus troncos. En este agua se criaba el Siegomyia en abundancia.

Muchas de las observaciones hechas por ambos sefiores vienen 4 comprobar el hecho de
que el Stegomyia ha legado 4 ser practicamente una especie domesticada, 6, de todos modos,
una especie doméstica. La costumbre de esconderse que tiene el adulto, su aire general
de familiaridad con el hombre, su hébito de acercarse por detrds en vez de hacerlo por
delante, su costumbre de esconderse en los plicgues de los vestidos y de subirse por debajo
de los vestidos para picar las picrnas en vez de hacerlo en las partes del cuerpo que estén
expuestas, son signos de familiaridad con el género humano desde hace muchisimas gene-
raciones. Mr. Knab indica que el hecho de que esta especie no produzea zumbido alguno
es el resultado de la ley de supervivencia de los més aptos. Ks interesanie notar que
Goeldi, del Brasil, ha establecido la teorfa de que esta especie pica con més frecuencia
durante las horas més calurosas del dia porque es atraida por el olor del sudor, y Mr. Knab,
por las observaciones que ha hecho durante este verano, se inclina 4 creer que el Stegomyia

ica con més {recuencia durante la tarde. Mr. Busck, segin las observaciones que ha
echo en las Antillas, se inclina & creer que las picaduras son més frecuentes cuando la
tarde estd avanzada.

Todavia queda mucho por estudiar sobre este insecto, tanto como lo que ya se ha estu-
diado en varios pafses. Los informes contradictorios sobre sus costumbres indican que
hay mucha variacién en éstas, 6 bien que algunos de esos informes son erréneos. Agra-
monte dice que ¢l Stegomyia en Cuba apenas puede ser inducido 4 gue muerda sino tiene
cuatro dias de edad. Mr. Busck, que represent6 la Oficina de Entomolagia del Departa-
mento de Agricultura de los Estados Unidos en la Exposicién de San Luis y que ha%echo
estudios sobre ¢l crecimiento de mosquitos de esta especie durante los meses del otofio,
dice que mosquitos que se han desarrollado durante la mafiana pueden picar por la tarde.
Dupree dice que en Luisiana este mosquito puede picar sin que se le instigue 4 las veinti-
cuatro horas.

Otro punto interesante es la opinién del Doctor Souchon, presidente de la Junta de
Sanidad del Estado de Luisiana, sobre la improbabilidad de que el Stegomyia, que viaja
en los buques fruteros que llegan 4 Nueva Orleans procedentes de la América Central,
quede infectado antes del arribo del buque 4 la estacién de cuarentena. Basa esta opinién
en la teoria, originada de Cuba probablemente, de que la hembra tiene que estar prefiads
antes de que pueda picar, y que tienen que transcurrir de cinco 4 siete dias entre la primera
¥ la segunda picadura. Las citadas observaciones de Mr. Busck demuestran que no es
necesario que la hembra esté prefiada antes de poder picar, y que las hembras criadas
artificialmente pueden picar por la segunda vez después que han transcurrido cuarenta y
ocho horas desde la primera picadura.” El Doctor Dupree, de Baton Rouge, ha observado
que las hembras aisladas en estado de crisdlida y criadas aparte de los machos “pican en
seguida y con frecuencia.” Es posible que la confianza en esa opinién aparentemente
errénea sea la causa de la presente epidemia de Nueva Orleans?

Otra cuestién que merece més amplio estudio es la de la distancia que el Stegomyia infec-
tado puede volar en le que respecta la distancia en que deben anclar los buques en los
puertos infectados. El Dr. A. H. H. Russell, de la Marina de los Estados Unidos, ha hecho
algunas interesantes observaciones, aun cuando indeterminadas, sobre este particular, las
cuales todavia no se han publicado Refirnéndose 4 esta cuestién el Mr. Busck dice que en
L’Abrea. Trinidad, hay un embarcadero construido por la compafifa del asfalto, al extremo
del cual el supermtendente construyé su casa con el fin de no ser molesiado por los
mosquitos. El experimento le di6 resultados huenos hasta que otro empleado de la misma
compaififa edificG, su casa, con el mismo fin, en medio del embarcadero. Esto, al parecer,
ocasiond el intermedio exacto para que el Siegomyia volara desde la ovilla hasta la casa
que estaba en el medio y desde ésta hasta la que estaba en el extremo, quedando infes-
tadas ambas. La longitud total del embarcadero era de unos cuatrocientos pies.

Istos son unos cuantos de los muchos puntos que todavia requieren la atencién de los
entom6logos v de los médicos.

Por la razén de que ya se han publicado muchas pruebas acerca del hecho de que el
Stegomyia es un mosquito casero, es casi innecesario afiadir que nunca se le encuentra en
los eampos, pero con todo seria de importancia hacer relucir este punto, porque tanto
Mr. Busck como Mr. Knab son entomdlogos expertos cuya especialidad es el estudio del
mosquito. Cualquiera otro que dijera que el Stegomyia no se encuentra en los campos no
recibiria tanto erédito como estos dos funcionarios.
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OBSERVACIONES DEL DR. H. L. E. JOHNSON, DE WASHINGTON,
D. C., MIEMBRO DE LA JUNTA DE FIDEICOMISARIOS DE LA
ASOCIACION MEDICA AMERICANA.

SefOR PRESIDENTE, SERORES DELEGADOS, SEXORES INvITADOs: El titulo de este docu-
mento es ‘‘Influird en la opinién piblica la calificacidn etiolégica de las enfermedades?”
En la actuslidad el objeto principal de la ciencia y el estudio médico é higiénico es la pre-
vencién y la limitacién de enfermedades.

Las investigaciones patoldgicas, biolégicas y quimicas de laboratorio han hecho valiosos
progresos en determinar la causa y el origen de la trasmisién, Ia confirmacién cientifica, la
modificdcién y la supresién de muchos de las afecciones mérbidas del hombre y de los ani-
males de la clase inferior.

Se ha conseguido hacer mucho bien y se conseguirdn més beneficios con los trabajos del
porvenir, pero antes de que se consiga una aceptacién universal y de que sea posible la
aplicacién prictica y eficaz de los hechos demostrados en el laboratorio, es conveniente que el
vulgo sea instruido y quede convencido.

Generalmente el vulgo es escéptico con respecto 4 los nuevos hechos y descubritnientos
médicos, y antes que aprecie el valor y la importancia de las medidas higiénicas, curativas
¥ preventivas, pondrs en ridiculo nuestros principios ¥ pondi4 obstgculos 4 nuestros mlto-
dos. Los legisladores hacen causa comtn con el piblico y la prensa, y por consiguiente
raras veces se votan cantidades suficientes para ¢l adecuado mantenimiento de las condi-
ciones higiénicas, ya sean los de un estado, va los de una nacién. Hablando en términos
generales, la creencia del pdblico en nuestras teorias sobre las causas de las enfarmedades
y las precauciones contra ellas, es esencial para nuestras luchas en pré de la salud, y con este
fin las materias de higiene deben hacerse parte de los estudios de una escuela ordinaria de
instruccién, y deberfan ser propagadas mediante conferencias sisteméiticas en términos que
todos puedan comprender. Los bafios dieron 4 Roma su salud y su fuerza.

Se ha demostrado que la mosca es un agente de infeccidn de la fiebre tifoidea v la de
tuberculosis, asi como también el papel que desempefia el mosquito en la fiebre palddica y
en la amarilla, pero el vulgo y la prensa, 4 pesar de que la opinén médica es unénime en el
particular, no han sancionado del todo nuestras esfuezas para vencer estes males.

Debemos demostrar al piblico la causa ¥ el efecto de cada enfermedad, y deberfamos dar
un nombre relacionado con su etiologia, 6 que la indique, 4 las enfermedades cuya propa-
gacién depende de un agente intermedio, como la fiebre amarilla y la palddica; verbi-
gracia, la fiebre palidica deberia llamarse ““‘fiebre anopheles,” infeccidn 6 envenenamiento;
Ia fiebre amarilla, “ fiebre stegoymia,” infeccién 6 envenenamiento. Con estos calificativos se
indicarfa su origen y la necesidad del exterminio de los insectos las respectivas enfermeda-
des, cuya naturaleza se sugiere forzosamente.

El fomento de la higiene y la eliminacién de las enfermedades dependen del piblico
tanto como de la profesién médica, v la cooperaci6n en estos asuntos depende mucho de la
educacién del vulgo en materias de higiene.

MEMORIA SOBRE LA FIEBRE AMARILLA EN CUBA POR EL DR.
JUAN GUITERAS, DELEGADO DE CUBA.

La observancia de las medidas profildcticas contra la fiebre amarilla, inventadas por el
Dr. C. J. Finlay ¢ instituidas por el Gobierno Americano de Intervencién, han dado los
resultados siguientes:

Primero, la continua inmunidad contra la fiebre en todo nuestro territorio, y

Segundo, la prueba terminante de que la picadura de un mosquito contaminado es el
Gnico medio natural para la trasmisién de la fiebre amarilla.

Al presentar este resumen de lo que se ha conseguido durante los tres tiltimos afios, desarro-
ltaré un argumento en apoyo de la segundo proposicién. .

Lo hago porque en algunas de nuestras hermanas reptiblicas hay todavia alguna vacila-
cién en admitir y observar todas las conclusiones légicas de esta doctrina. No se ha ense-
fiado 4 los habitantes de estos paises & comprender completamente esta teoria, y de aqui
el que prevalezca entre algunos el mal y que invada & otros.

Repetiré lo que declaré en la dltima conferencia, que no es posible llevar & cabo con éxito
las medias profilicticas contra la ficbre amarilla sin la cooperacién del pueblo. Tna comu-
nidad en la que el aviso del acaecimiento de un caso de fiebre amarilla causa una consterna-
cién irrefrenable, no puede dejar que sus autoridades sanitarias hagan tal aviso 6 que
rodeen al enfermo con todas las precauciones posibles. Es seguro que un aviso de esta
naturaleza produzeca una grave paralizacién en los negocios, restricciones comerciales y
violentas cuarentenas. Se ha establecido de hecho un curioso rirculo vicioso, el cual puede
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ser expresado concisamente en esta forma. El aviso de que ha ocurrido un caso de fiebre
amarila produce una graun consternacién v graves desérdenes, porque todos temen—ire-
cuentemente con razén—rue han ocurrido otros casos que se han encubierto; v. en segundo
lugar, que se ocultan casos por temor de causar uns consternacién perjudicial.

La confianza que cxiste en la Labana estd basada en la aceptacién de la doclrina que
nos ocupa por ¢l pueblo, v en la conviceién de que las autoridades sanitarias ebrarin sin pér-

En el hospital de Las Animas, de la Habana, para la fiebre amarilla, vemos pertuamente
dida de tiempo v abicrtamente en cuanto se presente cualquier caso sospechoso.
presentes v en operacién activa las causas que, de acuerdo con Ja antigua doctrina, podrian
ocasionar espontinecamcente la propagacién del mal quie ros ocupa. Iace mds de cuatro
afios que los adictos de la antigua csctiela estfin acechando en vano estas causas, que,
segn opinan todavia. estan escondidas en el suelo, para renovar su actividad y hacer
revivir los horrores del antiguo mal endémico del Mar Caribe.

Los ultimos dias de la fichre amarilla en C'uba han sido relatados en un trabajo leido ante
la Sociedad de Kstudios Clinicos de la Habana porel Dr. J. Le Roy, en abril de 102, bajo el
titulo de ““Estadisticas de la fiebre amarilla v la desaparvicién del mal de 1a Habana segin
se demuestra en los datos de dichas estadisticas.”’

La agonia del gran mal endémico duré sicte meses, & saber, desde el 16 de felsoe~o hasta el
18 de septiembre de 1901, fecha del Gltimo caso autéetono ocurrido en la Habana.

Conviene recordar que cuando empezd la camnpafia contra el mosquito en febrero de
1801 habia habido desde 1898 una afluencia de 42,000 inmigrantes, no faltando, por lo
tanto, camnpo nuevo para la infeccién.

No repetiré una vez més los detalles del nuevo método empleado para combatir la ficbre
amarilla.. Hste método ha sido eceptado, por lo menos tedricamente, como cl tinico proce-
dimiento para ¢l exterminio del mal. Baste decir que consiste en protejer todo caso de
fiebre amarilla, contra las picaduras de mosquitos, y en exterminar todos los mosquitos
que hayan podido picar & los atacados de la fiebre, es decir, todos los insectos que se encuen-
tren al rededor del enfermo. Esto fué lo que se hizo con nuestros casos autéctonos, y la
vigilanein de nuestra Cuarentena Marftima y nuestra Oficina de Inmigracién nos permi-
tieron obrar del mismo modo con los casos importados.

El efecto de estas medidas puede ser comprobado en las estadisticas de 1201,

En encro tuvimos 27 casos.

En febrero 10. En este mes se empezd la campana, el periodo en que cl estado mérbido
de la fiehie amarilla llagaba 4 su minimum. El éxito obtemdo en la Habana, asi como
otras ronsideraciones tedricas, nos hacen creer que ésta es la mejor época para iniciar la
campafa contra este enemigo endémico.

En marzo tuvimos 2 casos, y uno importado.

En abril, 2.

En mayo tuvimos 5 y uno importado; esto demuestra que la epidemia anual de cos-
tumbre empezaba 4 afirmarse.

BEn junio tuvimos un caso y otro importado.

En julio tuvimos 6 y otros 6 importados de un pueblo vecino.

En agosto tuvimos 7, 4 de los cuales fueron importados.

En septiembre tuvimos 9 casos. Dos de estos cayeron enfermos en el 2°, siendo los
tdltimos que se originaron en la ciudad de La Habana.

Presento este resumen estadistico porque los dltimos casos de la agonizante endemia son
de especial jnterés en relacién con los casos experimentales inoculados en el Hospital de Las
Animas. Kstos fueron, hablando generalmente, los m4s graves que se habian producido
mediante la aplicacién de mosquitos de laboratorio, y tienen mucha importancia como
pruebe de la trasmisién de la fiebre por el mosquito, porque en dos de ellos se demostraron
{as lesiones post mortem caracteristicas de la fiebre amarilla.

Sin embargo, algunos autores que han intentado argiir contra la aceptacién de esta forma
de trasmisidn del mal, han rechazado la prueba de todos los casos experimentales. Recha-
zaron los casos leves porque los sintomas no estaban suficientemente desarrollados, y los
casos graves porque, segin ellos, no se contrajo la enfermedad por medio de la inoculacién
del mosquito. sino mediante la exposicién ordinaria 4 la causa desconocida.

Asi es que el Profesor Zanarelli y algunos de nuestros colegas brazilefios han sostenido
que los casos experimentales del Hospital de Las Animas no tienen valor alguno desde el
momnento que han ocurrido en un hospital de fiebre amarilla ¥ en una ciudad en donde
entonces prevalecia una epidemia del mal en cuestién. Nuestros colegas estdn equivocados.
Hemos visto, de hecho, segtin las estadisticas que acabo de mencionar, que lo que hubo no
fué una epidemia sino tnicamente las dltimas manifestaciones de la agonia de la gran
endemia, en forma de unos cuantos casos esporédicos. )

Nada més facil que demostrar que el Hospital de Lias Animas no estaba contaminado
cuando se hicieron los experimentos. Los casos inoculados de que se trata se manifestaron
en los dias 11, 12, 14, 17, 18 v 20 de agosto. Veamos ahora la marcha de los otros casos en
dicho hospital durante esos dias y durante los meses anteriores de 1801, en lo siguiente-
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Cuadro demostrativo de los casos de fiehre amarilia vn el Hosrital de Las Animas durante el aito
de 1901 hasta el 1o de septiembre, clavificados de acuerdo con los origenes respectivos.

q i
Casos de

: ‘ Casosex-
Meses La Ha- Ca:?g;dl(r)r;-l perimen.
bana, POF | tales.

EnNero.. ...l il ael-. 3 2 0
Febrero ..... 1 1 1
Marzo... 1 1 0
Abril. . 1 0 0
Mayo.. ! 1 0
Junio. 0 0 0
Julio. 0 0 0
Agost. 0 1 6

|
I
: |

Se verd que los casos curados en el hospital fueron gradualmente disminuyendo hasta
desaparecer por completo durante junio ¥ julie, que es el perfodo en que un edificio con-
taminado debe haber empezado 4 producir su cosecha de infecciones. Y no se puede decir
que este inmunidad era debida & la ausencia de individuos susceptibles en el hospital,
porque en él tenfamos, desde el 22 de febrero de 1501, ademéas de los easos ordinarios de
otras fiebres, casi todos los cuales no eran inmunes, cierto niimero de inmigrantes jévenes,
recién llegados, que habian sido llevados de la estacion de inmigracién de Tricornia para
nuestros experimentos de inoculacién. Durante el mes de agosto habia 12 de estos jévenes
espafioles en los edificios del Hospital. El nimero de las personas no inmunes que habfa
en él aparcce en lo siguiente:

Cuadro demostrativo de los residentes no inmunes del Hospital de Las .inimas durante el mes
de agosto de 1901.

Casos de fiebre tifoidea. .. ... ... L e 3
Casos de Orquitis. .. .. Lo 1
Casos de uneinariasis. - - .. ... .. 4
Casos de febricula. ... . ... 2

Total de enfermos no INMUNES. .- . ... ... it i 10
Enfermeras y sirvientes .. .. .. ... iiaiaaaioo. 5
Inmigrantes jévenes. ... ...l 12

Total general de personas no inmunes. ........__ .. ... ... .. ... ... 27

De estos 27 individuos no inmunes solamente 6 fueron atacados por la fiebre, y fueron
precisamente los 6 en quienes se experimentd la moculacién por medio de las picaduras
de mosquitos infectados ad hoc en un caso grave de fiebre amarilla.

A6n nos queda por estudiar el caso que aparece en la columna de importados durante el
mes de agosto en nuestro primer cuadro  Veamos si el enfermo pudo ser la causa de la
pequefia epidemia de seis casos durante el més de agosto en el Hospital de Las Animas.
Ingresé el 6 de agosto procedente del vapor Monterrey. de Méjico. Segin nuestro conoci-
miento de la etiologia de la ficbre amarilla, este caso importado no pudo haber producido la
pequeita epidemia en cuestién. Kl paciente fué admitido el 6 de agosto, v la cpidemia
empez6 solamente cinco dias después, el 11.  El periodo del desarrollo del pardsito de la
fiebre amarilla es de diez dias, por lo menos, en el mosquito y dos en el hombre, haciendo un
total de doce dias. No se diga que este periodo de incubacidn ctiolSgica se observa solamente
en las inoculaciones experimentales, porque sabemos que algin tiempo antes de las demos-~
traciones terminantes de la Comisién del Ejreito de los Estados Unidos el Doctor Carter
habia ya llamado la atencién al hecho de que debe pasar un perfodo de doce dias 6 més antes
de la introduccién de un caso de fiebre amarilla ¥ del desarrollo de los casos subsiguientes.

Es evidente, por lo tanto, que la infeccién en el Hospital de Las \nimas estaba contenida
en el jarro cubierto de gaza en que estaban encerrados los mosquitos contaminados. Cuando
se suspendié la aplicacién de estos insectos § los no mnmunes, eesé también la pequena
epidemia en el hospital. Algunas semanas mis tarde fué necesario producir un nuevo
caso para demostrar la falsedad de cierto virus, y con este fin se extrajo un mosquito del
jarro v se Je aplicé 4 un individuo susceptible, produciéndose la fiebre amarilla.

Mis tarde el Doctor Carroll necesitd otro caso para hacer experimentos con suero filtrado,
v se produjo con el mismo procedimiento. La epidemia local en el Hospital de Las Animas
fué, por lo tanto, hecha 6 deshecha con s6lo abrir 6 cerrar el jarro que contenia los mosquitos
contaminados.
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Desde entonces s6lo hemos tenido en Las Animas casos importados, 4 saber:

De septiembre 4 diciembre de 1901. .. ... . ... iiiiiii... 2
B 002 e e 7
3 o 3 10
7 1 2
En Enero de 1905, . .. L e 3

Total ... .. . .. ... e .. 24

No cabe, pues, la menor duda que el sistema de profilaxis empleado en el mencionade
hospital ha temido exito, porque durante el tiempo en que se trataron esos 24 casos,
teniamos en las salas otros muchos enfermos de distinios males, y la mayoria de ellos era
no inmune. Y, con todo, sin més aislamiento que la separacién por medio de canccles de
tela metélica, la enfermedad no pudo propagarse nunca.

Segiin las antiguas teorias cste hospital debia ser un pestilente foco de infeccién de la
fiebre amarilla. Nunca se empleé en €l desinfeccién alguna, 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 en sus mismos cuartos durante el
ataque. Médicos americanocs y europeos que no son inmunes van con frecuencia 4 visitar
las salas v los enfermos del hospital. Un ntmero de congresistas, miembros de la Asocia-
cién Americana de Sanidad Publica, que asistieron & la conferencia que se celebré en La
Habana en enero tltimo. visitaron los 3 casos que entonces tenfamos en el hospital
importados de Colén. En el laboratorio de esta institucién se examinan la sangre y el
excremento—nunca desinfectados—de los casos de fiebre amarilla; el practicante que hace
esta operacién y que se acerca 4 los enfermos para sacar esas sustancias, no es inmune. Las
autopsias se hacen en el mismo laboratorio y con la ayuda del mismo practicante. Las
dos tltimas necropsias se hicieron & presencia de siete miembros de la Asociacién Americana
de Sanidad Publica, los cuales no eran inmunes.

En el mismo laboratorio todavia 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
1900. Estas fundas han pasado por las manos de muchos pacientes de fiebre amarilla
Nunca las he mandado lavar, sino que, por el contrario, las he conservado sucias para que
sirvan como ejemplares de fomes.

Asf, pues, ;:No podemos afirmar, sin temor 4 contradecirnos, que en el antigno hogar de
la fiebre amarilla se d4n toda clase de facilidades, con excepcién del mosquito infectado,
para la propagacién de la enfermedad?

No necesito repetir aqui los detalles del sistema preventivo establecido en La Habana.
Pueden verse en los trabajos de nuestra tltima conferencia.

El mismo sistema de defensa se ha cstablecido en otros puertos de la Republica, y en
donde quiera que sc observa una rotura amenazante en las defensas, todos los medios de la
Junta Superior de Sanidad v de la Cuarentena Maritima se concentran en el punto débil.
Hace poco se ha dado ejemplo de ello en Santiago, en donde por la primera vez desde 1901
la fiebre amarilla consiguié romper nuestras defensas, ocasionando dos casos. El primero
fué el de S. A. Fuller, natural de los Estados Unidos. que cayé enfermo el 18 de octubre
del afio pasado en Punta de Sal, en la Bahia de Santiago. Hacfa veinticuatro dias que Mr.
Fuller estaba en la isla cuando so enfermd. Por lo tanto tuvimos que hacer la deduccién
que se habfia contaminado en Santiago ¢ en Punta de Sal, los tnicos sitios que habia visitado
durante los cinco dias anteriores al en que cay6 enfermo. Mi Gobierno me ordend que
investigara este gravisimo caso, y deduje la consecuencia de que el foco de infeccién debia
estar en Punta de Sal, porque las fechas de las visitas de Mr. Fuller eran muy préximas 6
muy lejanas 4 de su ataque para caer dentro de los limites del perfodo de la incubacidn.
Afortunadamente encontré que las condiciones en Punta de Sal eran favorables para cl
aislamiento del enfermo y para la observacién de todos aquellos que pudicran habei estado
expuestos # la infeccidn. El sitio en cuestién est4 4 unas 3 millas de distancia de San-
tiago por mar. Fué, por lo tanto, fdcil detener 4 los no inmunes é impedir que fueran 4
nuevos focos de infeccidn. Los individuos asi detenidos pudieron ser protejidos contra la
contaminacién mediante el ripido exterminio de todos los mosquitos que habia en los
hogares. Inmediatamente se fumigaron todos los edificios y conseguimos limitar la propa-
gacién 4 un caso secundario. El enfermo fué trasladado al Hospital de Aislamiento, que
est4 situado en una de las islas de la Bahia, ¥ se le roded de canceles tan pronto como se
hizo el diagnégstico. En el hospital el paciente estaba rodeado de personas no inmune-
No sabemos eémo se introdujo la infeceién. Claro estd que no puede haber més que dos
medios, 4 saber, que se introdujo en Punta de Sal un caso sin diagnosticar, 6 que un
mosquito contaminado llegara en un vapor procedente de un puerto infectado. En el
primer ejemplo, debemos suponer que fué un caso surmamente leve que pasé desapercibido;
pero contra esta suposicién existe la objecidn de que si el paciente no fué reconocido tuvo
que ser tratado sin ningunas precauciones y por lo tanto debiera haber infectado un namere
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considerable de mosquitos, y el resultado hubiera sido la aparicién simultédnea de varios casos
al mismo tiempo que el de Fuller. Asi pues, me inclino 4 aceptar la segunda suposicién,
es decir, la importacién, en un buque, de un mosquito infectado, y si fueron més de uno,
no serfan muchos, porque todos parecieron sin producir més que un caso, el de Fuller.s  Se
diagnosticé este caso al tercer dia después del ataque. Fué por lo tanto necesario extermi-
nar los mosquitos que durante estos tres dias picaron 4 Mr. Fuller, cuyos tres dfas consti-
tuyeron el periodo del peligro. Afortunadamente tenfamos todavia ocho 6 nueve dias para
flevar & cabo el exterminio antes de que los mosquitos pudieran empezar 4 trasmitir la
infeccién. Tan bien se aprovechd este tiempo que sélo ocurrié un caso secundario, el de
Mr. Salter, que cayd enfermo el 1.° de noviembre. Con ésto se extingui6 el pequefio conato
de epidemia. Ya se habfan destruido todos los mosquitos que habia en el Hospital de
Aislamiento de Key Duan, cuando Mr. Fuller y Mr Salter fueron dados de alta.

Atin hubo otro serio conato de invasién de la fiebre amarilla, en cuya ocasién, como en
la que acabo de relater, las medidas que se pusieron en practica fueron una prueba mas
de 1a verdad de los principios en que sc basa nuestro sistema de defensa. En julio de 1903,
un pasajero del vapor Vigilancia, procedente de México, valiéndose de un falso certificado
de inmunidad, consiguié evadir nuestra inspeccién de cuarentena en La Habana. Este
individuo se aloj6 en el No. 29 de la Calle Inquisidor, en donde pasé las primeras 48 horas
de su ataque, y en cuya casa habia un gran nimero de huéspedes no inmunes Entonces
pidié que se le trasladara 4 un hospital y al ingresar en el de Las Mercedes enseguida cono-
cieron la naturaleza de su enfermedad, envidndosele entonces inmediatamente al de Las
Animas. Las medidas profildcticas que se tomaron en este caso consistieron en el extermi-
nio, por medio de la fumigacién con polves de piretrina, de todos los mosquitos que habia
alrededor de la casa de la Calle Inquisidor v del Hospital Mercedes. Se hizo una lista de
todas las personas mo inmunes gue residinn entonces en estos locales; se les tomaba la
temperatura dos veces al dia con el fin de deseubrir los primeros sintomas de una manisfesta-
ci6n secundaria. Gracias 4 las diligentes medidas que se tomaron, el mal no pudo propa-

arse.
E Para terminar, Seftores Delegados, les ruego una vez més que contemplen por un memento
el cuadro representado en la primera parte de este documento; la agonia de una gran
enfermedad epidémica. | Que satisfatcién tan grande es el haber sido testigo de los Gltimos
momentos de tan temido mal: el haber presenciado los resultados de la obra de Reed,
Lazear, Carroll y Agramonte! Esta es la primera vez que en la historia de la medicina se
registra un suceso tan importante como el que estamos viendo: la agonfa y la extincién
1;:[’9, siempre de una plaga que tanto se habia extendido y que habia echado raices tan pro-

ndas.

Si nuestra satisfaccién al comtemplar este hecho es tan grande, jcudinto més grande serd
1a del hombre que, mediante un esfuerzo de inteligencia, que no tiene igual en la historia
del pensamiento humano, hizo posible todos estos hechos y este gran beneficio?

1

INDICACIONES SUGERIDAS POR EL DR. A. H. DOTY, FUNCICNARIC
DE SANIDAD DEL PUERTO DE NUEVA YORK.

[Carta de remisi6n.]

“ Estado de Nueva York,
“ Departamento del Funcionario de Sanidad,
“ Cuarentina, Long Tsland, 9 de Octubre de 1905,

“Quermo Docror WyMAN: Por ahora no puedo decirle cudndo llegaré 4 Washington,
1o cual siento en el alma. Diariumente llegan vapores procedentes de distritos infectados
de fiebre amarilla y peste bubénica, y por varias razones deseo estar presente cuando
Hlegan. Con ésta le envio algunas indicaciones relativas 4 inspeccién de cuarentena, ete.,
los cunles desearia que presente Vd. 4 la Convencién, si Vd. lo cree conveniente. e hecho
este déeumento todo lo breve posible, v espero que recibirs su aprobacién.

‘““ Afectuosamente,

(firmado) “A. H. Doty.”

(1) Los métodos de inspeccidn 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 4 bordo
de un buque. Los individuos de la tripulacion, del barco 4 que me refiero fueron enfer-
méndose uno tras otro en intervalos de tres ¢ cuatro dias, que es el espacio de tiempo que
necesita el mosquito para digerir su alimento de sangre y disponerse para volver & picar.
Si hubiera habido mis de un mosquito los casos hubieran sido simultaneos 6 hubieran
ocurrido 4 intervalos més breves.
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lantes 6 no reconocidos de enfermedades contagiosas, las que en lo relativo & la salud
ptiblica constituven uno de los enemigos mas peligrosos con que tenemos que combatir.

(2) Se depende demasiado en la expiracién del periodo de incubaci6n de la fichre amarilla
para determinar el plazo en que deben estar detenidos los pasajeros que 1 egan de puertos
contaminados.

(8) La falta de apreciacién de la necesidad de deseubrir casos benignos 6 ambulantes y la
frecuencia con que csos casos son causa de ataques del mal, cuyo origen es desconocido, han
contribuido grandemente al apoyo de la teoria de que los cargamentos de bugues son con
frecuencia vehiculos de infeccién, lo cual no es cierto.

(4) La propagacién de la fiebre amarilla y la peste bubénica, asi como de otras enferme-
dades contagicsas. es comunmente debida 4 la costumbre de slgunos funcionarios de sanidad
publica de ocultar ¥y no dar aviso de los primeros casos que caen bajo su observacién
Esta costumbre, no solamente es causa frecuente de pérdidas innecesarias de vidas, sino que
tambien estd en pugna con la higiene moderna, la cual exige que se ponga en conocimiento
del piblico toda irrupeidn de enfermredad infecciosa, particularmente las de cardcter
formidable. De esta manera se obtiene Ia confianza y la cooperacién pablicas, las cuales sir-
ven de mucho para contrarrestar esas irrupciones.

Las conclusiones que anteceden, las presento como el resultado de mi experiencia como
funcionario de sanidard piblica, ¥ creo. como v he dicho, que los métodos de inspeccién de
cuarentena que comunmente se emplean abora, por general no son lo suficientemente ade-
cuados para descubrir lg presencia de casos benignos, ambulantcs ¢ no reconocidos—
cuestién de suma importancia. La circunstancia de que un buque procedente de un puerto
infectado de fiebre amarilla ha empleado en el viaje cinco dias, ¥ que los que estdén 4 su
bordo pueden comparecer ante ¢l inspector médico ¥ decir que estin bien, presentando una
apariencia que tiende & corroborar sus declaraciones, no es en mancra alguna prueba con-
cluyente de que alguno de los pasajercs no esté afectado del mal. Esta misma teoria es
aplicable al examen de los que llegan de un puerto infectado de peste bubénica Por mas
que deseo creer que cinco dias es en la mayoria de los casos el periodo méximo de incubacidn
de la fiebre amarilla, tengo la conviceidn de que en muchos casos Ja enfermedad puede pa-
sarse desapercibida durante el periodo de invasién, 6 después 6 durante la enfermedad, si el
caso es benigno. Y ademés, s1 una persona no presenta sintomas del mal hasta después
del sexto 6 séptimo dia después de la fecha de su salida de un puerto contaminado con fiebre
amarilla, no quiere decir que ha sido infectado pe r mosquitos 4 bordo, porque puede haber
estado sufriendo del mal dos 6 tres dias antes de que se hubiera descubierto. Desgraciada-
mente se admiten en los puertos casos benignos ¢ ambulantes de peste bubdénica, ¥ ello es
debido mayormente al hecho de que solamente los casos graves v tipicos son vigilados,
pasando desapercibidos los benignos. Mis de les dos terceras partes de Jos casos de peste
bubénica que han llegado 4 la estacién de cuarentena de Nueva York han sido de cardcter
benigno v hubieran pasado desapercibidos ante ¢l examen visual ordinario. Solamente se
descubrieron después de un examen de las glandulas superficiales del cuerpo y de tomarse la
temperatura de los que estaban en observacidn,

De los 6 casos de fiebre amarilla que durante el presente afio han llegado 4 esta estacidn,
3 pudieron presentarse para la inspeccién y hubieran pasado desapercibidos  Se descubrié
su estado por el uso del termémetro principalmente  Ademds los buques en que vinieron
estos casos habfan empleado seis dfasen el viaje  Puedo anadir que después que las personas
4 que me refiero fueron trasladadas 2l hospital, admitieron francamente que sentian calo-
frios, 6 que habi an estado enfermas dos § tres dias antes de sullegada. No hay duda que el
desapercibimiento de los casos benignos 6 no reconocidos ha sido causa de muchas irrupcio-
nes de enfermedades contagiosas, cuyo origen se atribuye 4 otras fuentes Casos benignos
de peste bubdnica que han pasado desapercibidos en un puerto puede llevar la infeccién 4
otro, y este hecho ha apoyado en grande escala la teoria de que las ratas son comunmente el
vehiculo de infeccién de este mal. Por més que no hay duda que este roedor trasmite la
peste bubdnica, vo creo que se exagera la frecuencia con que ésto sucede, y que tarde 6 tem-
prano nos convenceremos de que tal es el caso. Ademds, no se d4 suficiente atencién 4 la
aparicién de casos irregulares 4 bordo de buques, particularmente de los que vienen de
puertos infectados  Se dice, de buena tinta, que el primer caso que hace poco aparecié en
Hamburgo fué admitido en el hospital como un caso de pulmonia, no averiguindose
verdadero cardcter de la enfermedad hasta algin tiempo después. También pueden ocurrir
complicaciones que pueden despistar ¢ encubrir la presencia de una enfermedad contagiosa.
Casos de esta naturaleza han cafdo con frecuencia bajo mi observacién.

Creo que si el termémetro fuera cuidadosa y cientificamente usado seria uno de los medio=
més valiosos para descubrir la existencia de casos benignos 6 no reconocidos.

A mi juicio es de suma importancia el que esta Convencién tome un acuerdo para que las
distintas naciones hagan un convenio en el que se estipule la notificacién inmediata de las
irrupciones de enfermedades contagiosas. Elo constituiria uno de los medios més eficaces
para impedir la trasmisién de enfermedades infecciosas v seria una valiosa ayuda para la
conservacién de la salud piblica.
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ALOCUCION QUE PRONUNCICO EL PRESIDENTE ROOSEVELT EN
LA OFICINA EJECUTIVA CUANDO LOS MIEMBROS DE LA
SEGUNDA CONVENCIGN SANITARIA INTERNACIONAL FUERON
A VISITARLE EN EL 12 DE OCTUBRE DE 19065.

Dr. Wyman, SESORES Y SEROrAS DE LA ConvENCION: Salddoles y ddyles la bienvenida
con especial placer, tanto por la prolesi¢n que representdis como porque venis de nuestras
hermanas Reptblicas de la América.

Creo que nosotros, los de este Hemisferio, vamos 4 demostrar al mundo entero que
nacionas separadas pueden unirse para trabajar en perfecta armonia y en un esfuerzo comuin,
como estdn Vds. unidos ahora, para el mejoramiento de las condiciones que afectan 4 todas
ellas.

El mundo exterior estd empezando solamente 4 apreciar el asombroso progreso hecho por
las Repitiplicas de Centro y Sur América, no sélo social é industrialmente, sino también en las
ciencias, artes y literatura. En asuntos médicos, industriales, cientificos, sociales 6 artisticos,
cada uno de nuestros paises tiene algo nuevo que aprender de los otros; y les doy la bien-
venida como colegas v maestros.

Claro esté que no puedo exagerar la suprema importancia de la profesién médica en la vida
moderna y, como la que estd empezando & adquirir, en la internacional. En los tiempos de
antafio, cuando una epidemia azotaba un pafs se consideraba que solamente afectaba 4 ese
pais, hasta que se propagaba 4 alglin otro indefenso contra ella. Ahora reconocemos que
la extirpacién de enfermedades, la guerra contra las condiciones antihigiénicas, debe hacerse
por el esfuerzo organizado de la profesién médica de todas las naciones unidas.
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