CSP4/RES

RESOLUCIONES ADOPTADAS POR LA CUARTA CON-
FERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL DE LAS
REPUBLICAS AMERICANAS.

¢csP4R1ES 1. Con respecto 4 la bilharziasis, hidrofobia, lepra, tifus, ankilostomiasis, etc.,
esta Conferencia se limita 4 recomendar 4 los diferentes Gobiernos, el que tomen
todas las medidas de proteccién que estimen convenientes.

csP4R2ES I, (a) Se recomienda muy especialmente 4 los Gobiernos, que se empleen todos
los medios & su alcance para asegurar el saneamiento efectivo de los puertos,
4 fin de evitar la introduccién de la peste, colera y fiebre amarilla, y que para
que si llega algin caso de ellas, se pueda aislar debidamente é impedir la propa-
gacion de la enfermedad 4 que pertenezca;

(b) Se recomiendan ordenanzas especiales para la debida construccién de
edificios & prueba de ratas, especialmente los que se destinen & almacenar articulos
de alimentacidén, como granos, legumbres, etc., y los edificios para mercados,
carnicerias, establos, caballerizas, etc.;

(c) Que se obligue el empleo de tarros de hierro galvanizado, con tapas
ajustadas, para depositar los desperdicios de las casas de habitacidn, y que se
provea la manera de recogerlos diariamente;

(d) Que se provean todos los puertos de laboratorios bien equipados para
el examen periddico de ratas, de manera que se pueda evitar la peste antes de
que se presente en seres humanos;

(e) Que la cruzada contra los mosquitos Stegomyic Calopus v Anopheles se
contintte vigorosamente, adoptando los métodos que la experiencia ha demos-
trado ser los més eficaces.

csparR3eES IIL (2) En todos los puertos deben llevarse-cuidadosamente, estadisticas
sobre poblacién, morbosidad y mortalidad, compilandose los datos é intervalos
regulares y no mas largos de un mes, y también anualmente;

(b) Todo puerto debe ser dotado de buen alcantarillado, de agua pura y
abundante y sus calles debidamente pavimentadas;

(¢) Todas las habitaciones deben construirse de manera que se reciba el
aire y la luz del sol en cantidad suficiente para mantener la salud y el vigor
de los moradores, sea el que fuere el caricter de la estructura de ellas, obligado
por las exigencias locales;

(d) En cada puerto debe haber una autoridad sanitaria con amplios poderes,
en virtud de los cuales pueda poner en préctica rigurosamente los reglamentos
sanitarios;

(e) Debe ser obligatoria en las escuelas, la ensefianza de los principios
elementales de higiene y saneamiento. Esta instruccion debe ser objetiva 6
mediante la publicacién de reglas sencillas, 6 por ambas.

CsP4R4ES V. (a) Que se obligue & los duefios y 4 los capitanes de embarcacioues de

- toda clase 4 librar 4 sus navios de la peste de ratas y & hacer todo lo posible por
mantenerlos limpios de ellas;

(b) Para obtener ese resultade deben hacerse fumigaciones peridédicas de las
bodegas de las embarcaciones con gas sulfuroso, en periodos de tres 4 seis
meses, y ademds en las épocas en que estén libres de carga, y también mientras
estén carenandose; y en toda época, se recomienda la mayor vigilancia de parte
dg los capitanes para destruir las ratas por todos los medios que consideren
eficaces.

CSPARSES* V. (a) No debe permitirse el embarque de ninguna persona que padezeca de
enfermedad cuarentenable, como escarlatina, sarampién, difteria, 6 cualquiera
otra que sea trasmisible;

(b) Para permitir el embarque 4 los pasajeros y tripulacién que se presuma
hayan sido expuestos al contagio donde las enfermedades antes mencionadas
sean existentes, se deben observar, en el puerto de embarque, los siguientes
requisitos :

10, Colera: Cinco dias de observacién 6 vigilancia sanitaria y desinfeccién de
los equipajes;

20, Viruela en forma epidémica: Vacunacidén i otra evidencia de inmunidad;

39, Tifo en forma epidémica: Deben haber trascurrido doce dias después de
la @iltima exposicién y desinfeccién de los equipajes;
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40, Peste: Siete dias de observacion 6 vigilancia sanitaria y desinfeccidon de
los equipajes;

59, Fiebre amarilla: Seis dias de observacion 6 vigilancia sanitaria 6 inmunidad;

(c) Limpieza completa de todas las partes del buque y aislamiento de los
enfermos que pudieran ocurrir 4 hordo;

VI. Esta Cuarta Conferencia Sanitaria recomienda que se interprete el articulo
99 de la Convencion de Washington, como sigue:

Articulo IX. Para que una circunscripcién no se considere ya como conta-
minada se necesita la comprobacion oficial, & satisfaccidon de la parte interesada:
19 de que no ha habido defunciones ni casos nuevos de peste 0 célera desde hace
cinco dias, sea después del aislamiento, sea después de la muerte 6 la curacidén
del {iltimo pestoso & colérico: en los casos de fiebre amarilla el periodo serd
de dieciocho dias; pero los Gobiernos se reservan el derecho de prolongar este
periodo contra aquellos paises donde no se observen las medidas de aislamiento
y desinfeccion y de destruccidén de mosquitos; 2° que todas las medidas de
desinfeccién han sido aplicadas, y si se trata de los casos de peste, que se han
ejecutado las medidas contra las ratas; y en el caso de fiebre amarilla, que se
han ejecutado las medidas contra los mosquitos.

VII. Se recomienda al estudio de la Quinta Conferencia Sanitaria, la determi-
nacién de como debe fijarse el criterio que ha de servir 4 las autoridades sani-
tarias, para resolver cuando un sujeto debe considerarse como inmune contra
la fiebre amarilla,

VIII. Se recomienda &4 los Gobiernos representados, la necesidad imperiosa
de difundir por todos los medios posibles, los conocimientos que deben servir
al pueblo para protegerse contra la malaria y la tuberculosis, obligando espe-
cialmente la publicacion de cartillas al alcance del vulgo sobre estas enfermedades
y haciendo obligatoria la observancia de los preceptos recomendados, a4 los
hacendados y jefes de talleres, con respecto 4 sus peones y empleados subalternos.

IX. Que se adopten por los paises representados los modelos de documentos
sanitarios que se acompafan.

X. Se recomienda & los Gobiernos de las Repiblicas Americanas la conve-
niencia de que para las Conferencias Sanitarias venideras se sirvan nombrar
como sus delegados & profesores que hayan asistido 4 las Conferencias ante-
riores, y cuando sus Delegaciones se constituyan por mas de un miembro, que
por lo menos uno de ellos reiina el requisito anterior, 6 que sean dichos Dele-
gados médicos higienistas en sus respectivos paises.

XI1. Se ruega 4 la Oficina de informacién de Montevideo, que dé cuenta i la
Oficina Sanitaria de Wishington de los informes recibidos después de la Tercera
Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en México.

XII. Con el objeto de perfeccionar en los trdpicos el conocimiento de las
enfermedades infecciosas y de dar & la Medicina la base realmente cientifica
que posee en los paises mas adelantados, la Conferencia propone 4 los Gobiernos
de las Republicas Americanas, que afin no posean estos elementos de progreso,
ayuden eficazmente toda iniciativa tendente & proveerlas de verdaderos espe-
cialistas en Parasitologia y en Anatomia Patologica.

XII1. Se recomienda 4 los Gobiernos de las Repfiblicas Americanas que
favorezcan en los puertos y ciudades importantes, la creacién de Laboratorios
donde se hagan no sélo los diagnosticos necesarios para cumplir con lo pro-
puesto por las Convenciones Sanitarias habidas, sino también, donde se puedan
hacer investigaciones originales sobre enfermedades tropicales y las deméas que
las autoridades sanitarias juzguen conveniente.

Y



INFORMES SOMETIDOS POR LAS DIFERENTES
COMISSIONES.

INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES.
(Este Informe aparece en la pagina 33).

INFORME DE LA COMISION EJECUTIVA.
(Este Informe aparece en la pagina 79 y siguientes.)

INFORME DE LA COMISION DE SANEAMIENTO DE PUERTOS Y
CIUDADES.

El Comité nombrado por la Convencién Sanitaria Internacional de las Repti-
blicas Americanas, en San José de Costa Rica en diciembre de 1909, para con-
siderar las resoluciones adoptadas por la Tercera Conferencia Internacional de
los Estados Americanos en Rio Janeiro, en agosto de 1906 viene 4 someteros el
siguiente informe:

Dichas resoluciones adoptadas en Rio Janeiro piden 4 la Convencion Sanitaria
que estudie las siguientes resoluciones:

“20, La adopcién de medidas encaminadas 4 obtener el saneamiento de las
ciudades y, especialmente de los puertos, y 4 conseguir en todo lo posible el
mejor conocimiento y la mayor observancia de los principios higiénicos y
sanitarios.”

El Comité recomienda que se transmita 4 la Cuarta Conferencia Internacional
de las Reptiblicas Americanas, que se verificard en Buenos Aires en Mayo de
1910, las siguientes resoluciones:

1o, Estadistica Demogrdfica. En cada puerto se llevarin estadisticas de la
poblacidén y noticia de morbilidad y mortalidad, Estos dltimos datos se com-
pilaran 4 intervalos regulares no menores de un mes y también anualmente,

20, Condiciones Sanitgrias. En cada puerto se hara la canalizacién, se pro-
veerad de agua potable y en cantidad suficiente y se pavimentaran las calles,
plazuelas y plazas.

3o, Habitaciones. Todas las habitaciones se construiran de tal modo que pue-
dan recibir el aire y la luz del sol en cantidad suficiente para mantener la salud
v el vigor de las personas que las habiten, sea cual fuere la estructura que se les
deba dar conforme & las condiciones locales.

4o, Administracion. En cada puerto habrd una autoridad sanitaria con po-
deres suficientes para obligar al cumplimiento de estas reglas.

S0, Educacién. Seri obligatoria en las escuelas la ensénanza de los principios
elementales de higiene y de saneamiento. Esta educacién debera ser objetiva
6 por medio de publicacion de reglas muy sencillas 6 por ambas.

Se recomienda ademds, que las medidas antes mencionadas se adopten en
todos los puertos y se recomienda particularmente que se adopten ain en los
puertos méas pequefios.

PROYECTO DE RESOLUCION.

Por Cuanto; Los reglamentos de cuarentena, aunque llevados 4 cabo con el
mayor cuidado é inteligencia, solamente dan un grado relativo de seguridad en la
profilaxia de las enfermedades trasmisibles.

Por Cuanto; En vista de esta limitacidon, es esencial é importante reforzar
nuestra segunda linea de defensa y hacer nuestros puertos de mar inaccessibles 4
la invasion de enfermedades epidémicas.

Se resuelve: Que la Convencién por medio de sus miembros individualmente,
y por todos los otros medios &4 su alcance, asegure un saneamiento eficaz de
los puertos de mar, con el fin de que la infeccién de enfermedades, tales como
peste bubdnica, colera y fiebre amarilla se propaguen, si por desgracia entran
en ellos.

Se resuelve: (a) Que se recomienden ordenanzas especificas para dirigir la
construccion & prueba de rata, especialmente aguellos destinados 4 almacenar

A
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articulos de alimentacidon tales como graneros, elevadores, mercados, establos,
bodegas, ete., (b) Que tarros para desperdicios, construidos de hierro galvani-
zado, con tapas herméticas, se distribuyan & todas las casas habitadas, y que
se hagan arreglos para disponer diariamente de esos desperdicios, sin peligro
para la salubridad publica.

Se resuelve: Que la cruzada contra el mosquito stegomya calopus, continiie
activa, usando el mismo sistema que la experiencia ha demostrado ser més
eficaz y que se lleve & cabo simultdneamente con la campafia emprendida contra
el anopheles.

WALTER WYMAN.
J. E. MonjaRras.
R. H. von Ezporr.
L. RazerTI

J. M. Soro ALFaro.

INFORME DE LA COMISION DE FIEBRE AMARILLA Y MALARIA.

Sefiores Delegados de la Cuarta Conferencia Sanitaria Internacional de las
Repfiblicas Americanas:

Vuestro Comité de fiebre amarilla y malaria, ha estudiado las proposiciones
presentadas por la Delegaciéon Mexicana relativas 4 la interpretacion que debera
garse 2;1 articulo IX de la Convenciéon de Washington, firmada el 14 de octubre

e 1905.

Vuestro Comité, teniendo en consideracion que el articulo referido tiene por
objeto asegurar al pais que se defiende de la fiebre amarilla, sin comprometer,
0 comprometiendo lo menos posible los interes del pais del cual se defiende, ha
creido que el mencionado articulo, al decir: “En el caso de fiebre amarilla, el
periodo serd de dieciocho dias, pero los Gobiernos se reservan el derecho du
prolongar este periodo,” debe entenderse que ese derecho se contra aquellos paises
que no toman las medidas de aislamiento de los enfermos, con el fin de prote-
gerlos de los piguetes de los mosquitos infestados, y que tampoco ponen en
practica las medidas destinadas 4 la destruccién de los mosquitos; considerando
que no puede entenderse que deban tener derecho, tratindose de los Estados
Unidos, México, Cuba, Costa Rica y de todas aquellas otras Naciones que estan
trabajando activamente y con éxito por desterrar la fiebre amarilla de sus
respectivos territorios.

Por tanto: El Comité somete al estudio de la Convencién la resolucidn
siguiente:

“El articulo IX de la Convencién de Washington debe entenderse asi:

“Articulo IX. Para que una circunscripcién no se considere ya como conta-
minada, se necesita la comprobacién oficial: 19. De que no ha habido ni de-
funciones, ni casos nuievos de peste bubdnica O cdlera desde hace cinco dias,
sea despues del aislamiento, sea después de la muerte 6 de la curacién del
altimo pestoso 6 colérico; en el caso de fiebre amarilla el periodo serd de
dieciocho dias; pero los Gobiernos se reservan el derecho de prolongar este
periodo, contra aquellos paises donde no se observan las medidas de aislamiento,
desinfeccion y destruccién de wmosquitos. 2° Que todas las medidas de desin-
feccion han sido aplicadas, y si se trata de los casos de peste, que se han ejecu-
tado las medidas contra las ratas; y en el caso de fiebre amarilla, que se han
ejecutado las medidas contra los mosquitos.”

Voto del Doctor Hugo Roberts.

Sefiores Delegados: He votado en contra de la nueva interpretacion del arti-
culo IX de la Convencién de Washington porque segiin la interpretacién vigente
quedan los Gobiernos autorizados para prolongar el plazo, sin dar explicaciones
oficiales de ninguna clase y segn la interpretacién propuesta, es necesario para
prolongarlo mis de dieciocho dias, hace una acusacién de incumplimiento, lo que
ha de dar lugar 4 cambios de notas diplomditicas, y puede ser sin que un
Gobierno llegue a convencer al otro, lo que serd siempre desagradable. También,
porque la experiencia en Cuba ha demostrado que 4 pesar de todos los esfuerzos
posibles y tomar todas las medidas recomendables, suelen presentarse casos en
intervalos mucho mayores de dieciocho dias, lo que demuestra que en dicho
periodo no estaba radicada la epidemia,

Vuestro Comité de fiebre amarilla y malaria ha estudiado igualmente la propo-
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sicién del Sefior Delegado de Cuba relativa 4 fijar el criterio que ha de servir a
las autoridades sanitarias para determinar cuando un sujeto debe considerarse
como inmune contra la fiebre amarilla.

Vuestro Comité, considerando que la cuestidon propuesta estd ya definida por
la ciencia, supuesto que se considera como inmune solamente 4 la persona que
ha sufrido un ataque anterior de fiebre amarilla, se puede considerar como
resuelta cientificamente la proposicion presentada por el Sefior Delegado de
Cuba, pero como la dificultad practica comienza en el modo de averiguar cuando
esa persona ha sufrido la fiebre amarilla, vuestro Comité propone la siguientes
resolucion :

Remitase al estudio de la Quinta Conferencia Sanitaria Internacional de las
Reptiblicas Americanas la resolucién prictica de las proposiciones presentadas
por el Sefior Delegado de Cuba.

Vuestro Comité de fiebre amarilla y malaria ha estudiado las proposiciones
presentadas por el Sefior Doctor Elias Rojas, Delegado de Costa Rica, y con-
siderando que estan destinados & inculcar en el pueblo la doctrina de la trans-
misién de la malaria y de los medios propios para defenderse de ella, vuestro
Comité propone la siguiente resolucién:

Es de recomendarse & los Gobiernos representados en esta Conferencia que se
&{)men seriamente en cuenta las proposiciones presentadas por el Sefior Doctor

ojas.

Vuestro Comité de fiebre amarilla y malaria ha estudiado las proposiciones
presentadas por el Doctor Don Carlos Duran, Delegado por Costa Rica, rela-
tivas 4 recomendaciones que deberin hacerse a los Gobiernos respectivos, sobre
la conveniencia de dictar leyes que hagan ejecutables los medios propuestos en
las Convenciones anteriores destinadas & desterrar definitivamente la malaria
de los paises tropicales. Como las proposiciones del Doctor Durdn no hacen
mas que tender & hacer practicables las medidas aconsejadas por las Conven-
ciones anteriores, vuestro Comité propone la siguiente resoluciéon:

Deben agregarse 4 las resoluciones adoptadas por las Convenciones anteriores
sobre la malaria las que ahora propone el Doctor Duran.

Epuarpo Lictaca.
Huco Roeerts.
CarLos DurAN.
Erfas Royas.

J. W. AMESSE,
Fernanpo VAsQuEez.

INFORME DE LA COMISION DE MEDIDAS PROTECTORAS PARA
L.OS PASAJEROS.

Los infrascritos, Miembros del Comité de Medidas Protectoras para los
pasajeros, de la Cuarta Conferencia Sanitaria Internacional de las Reptblicas
Americanas, han estudiado los proyectos presentados por la Delegacion de los
Estados Unidos sobre medidas para la proteccién de pasajeros que se embarcaren
en puertos infectados, y, tomando en cutenta las observaciones hechas por el
Sefior Doctor Von Ezdorf, somos de parecer que se recomienden los siguientes
reglamentos:

lo. No debe permitirse el embarque de ninguna persona que padezca de enfer-
medad cuarentenable, escarlatina, sarampién, difteria 6 cualquiera otra trans-
misible,

20, Para permitir el embarque de pasajeros y tripulacién que se presuma
hayan sido expuestos al contagio de alguna de las enfermedades antes men-
cionados y existentes en el puerto de embarque, se deben observar los siguientes
requisitos:

(a) Colera, cinco dias de observacién 6 vigilancia sanitaria. Desinfeccion
de los equipajes.

(b) Viruela en forma epidémica: vacunacién t otra evidencia de inmunidad.

(c) Tifo en forma epidémica: deben transcurrir doce dias despues de la
ultima exposicién. Desinfeccién del equipaje.

(_d) _Peste, siete dias de observacién 6 vigilancia sanitaria. Desinfeccién del
equipaje.

(e) Fiebre amarilla: cinco dias 6 seis dias de observacion 6 vigilancia sani-
taria 6 inmunidad.
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El cumplimiento de estas medidas y la observacion de limpieza en todas partes
del buque, y aislamiento de los enfermos que pudieran ocurrir 4 bordo, harin
que se disminuya mucho el rigor de las medidas de cuarentena en el puerto
de Llegada.

Vuestro Comité es de opinion que se recomiende la observacién de las medidas
mencionadas, haciendo que en la préxima Conferencia se informe por cada
Gobierno del modo como se han puesto en practica estas medidas.

Al Comité Ejecutivo:
Carros DURAN,
R. H. vox Ezporr.
Jost Maria Soto A.
PasrLo Acosta Ogrtiz.
Nazario ToLEDO,
AvrroNso QUINONES.

INFORME DE LA COMISION DE MODELOS Y PATENTES DE
SANIDAD.

Vuestro Comité ha estudiado los modelos de Patente de Sanidad que le fueron
presentados, y considerando: gque el que ha aceptado el Comité retine el mayor
nimero de datos que necesite la autoridad sanitaria en el puerto de llegada
de un buque, lo propone.

Este documento se compone de dos modelos: uno que es la patente original
del puerto de salida; y el otro, complementario del anterior tiene por objeto ser
expedido en los puertos de escala 4 que arribe la nave.

En vista de la consideracién anteriormente expuesta, Vuestro Comité propone
la siguiente resolucién:
Recomiéndase 4 los Gobiernos de las Reptiblicas aqui representadas, que
acepten los modelos de patente de Sanidad anexas 4 este dictamen.
Huco RopErTs.
Epuarno LICEAGA.
J. W. AmEssE,
Martin AMapoz,
Lufs Razerrn

{Nombre del Pais.)

Puerto de

Consulado.................. en

PATENTE DE SANIDAD.

Certiﬁcg: que el buque que & continuacién se expresa se despacha de este
puerto bajo las condiciones siguientes:

Nombre del buque............ ; Nacionalidad............ ; Clase............
Capitan............ ; Tonelaje: bruto............ ;s neto ..., ; hierro &
madera.......... ; niimero de compartimientos: para el cargamento
para pasajeros de Prod..........ceeunun. ; para la tripulaciéon..................
Nombre del Oficial MEdICo. . vunr ittt it iiem e i
Nimero de Oficiales..... Nimero de individuos de 1as familias de Oficiales
Nfimero de la tripulacién, incluyendo los oficiales inferiores...........ovueen...
Niimero de pasajeros de cimara......... Niimero de pasajeros de proa.........
Ntimero total de personas 4 bordo............oovvuvenn. it
Puerto de Salida......c.iniuiiiet ittt e
Puerto anterior al de salida.................... Cereeanes .
Nimero de casos de enfermedades 4 bordo y caracter de las mismas durante

el Gltimo viaje.....ooiuiiii i e -
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Nfimero de casos de enfermedades 4 bordo y caricter de las mismas mientras

el buque estuvo en este PUETEO. ..oveiuennrerenerunrnnn, feereneeeeiaranaan
Buque ocupado en........... negocia y trafica entre............. Verenanananen
Estado higiénico del buque............ooiiii L, ; naturaleza, antecedentes

sanitarios y estado del cargamento..................... e e
Procedencia y condicidénes higiénicos del agua...........coviiiiiiiiiiain
Procedencia y condiciones higiénicos de los alimentos............cooveveninnn.
Historia sanitaria y salud de los oficiales y de la tripulacién.............couvnts
Historia sanitaria y estado de salud de los pasajeros de cdmara.................
Historia sanitaria y estado de salud de los pasajeros de proa...................
Historia sanitaria y estado de sus efectos. ...coeiivniiiiiniininnieaioninnnnans
Enfermedades infeccioses reinantes en el puerto y su vecindad

malaria defunciones en el pasado MeES.....oiiiiiiiiniieriiiiinneannnns
Situacién del buque mientras descargaba y cargaba en bahia abierta 6 muelle.....
Tiempo que permanecid el buque en este puerto

Nunmero pE CAsos Y DEFUNCIONES OCURRIDOS A CONSECUENCIA DE LAS SIGUIENTES
ENFERMEDADES DURANTE LA ULTIMA QUINCENA:

(OBSERVACIONES.
Cualesquiera circunstan-
cias que afecten 4 la salud
piblica en el puerto de sa-
Num de Num.de lida 6 su vecindad se men-

Enfermedades. Casos.* Defunciones.* cionarad aqui.
Fiebre amarilla «cvvvevenee]ovnenns O PPN
Chlera aSIAtICO «hvvvennvas|emeaeanenleeeenneceideeerernanrereeanoeaaranannnn
Colera nostra 0 colerina....{.......... ’ ......................................
Virtelas . . . ..oveevvnvanae]oneeanan o, PR P N
Tifus exantematico.........|eeeeeiiiis]orneiini o e
g O
Lepra . . iveriiieniie i e e

*Si no hay casos ni muertes, expongase en estas columnas.
Certifico: que el bugue ha cumplido con las reglas y reglamentos de

vy que sale de este puerto destinado al de.................. Viade............
Firmado y sellado por mi, hoy.......... de........ de mil novecientos........
(Sello.) e it iaaa,

(Nombre del Pais.)
Puerto de...ovvevve ...,

Consulado........coovuue... en

PATENTE DE SANIDAD COMPLEMENTARIA.

Certifico que el buque que & continuacién se expresa se despacha bajo las
condiciones siguientes:
Nombre del buque.............. Clase.............. Nacionalidad. .............
Procedente de .......oovviniiiiiiiiiieeenan, 11 o
Condicidén sanitaria de eSte PUETIO. . vuvtvnn s ee ettt ens i eaeaeeannnanans
Enfermedades infeccioses reinantes en el puerto y su vecindad
Malaria: muertes durante el filtimo mes (calendario)........coovvevvueunnnnn..
Situacién del buque mientras cargaba 6 descargaba en bahia abierta 6 muelle
Tiempo que permanecié el buque en este puerto
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NeOmero pE Casos v MUERTES DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES DURANTE LA
UrtiMa QUINCENA:

. OBSERVACIONES.
(Expéngase aqui cual-
quier circunstancia gque
afecte la salud ptiblica y que

Enfermedad. Casos.* *Muertes. exista en el Puerto.)
Fiebre amarilla .......coodeeeeiieiidinennnesieianin i e
Cblera asitico 6 colerina. ..|...vovueo]oeenneifiei e, e,
Viruelas . . . ....... RO R [ Y b e einieterateaa, ..
Tifus exantematico .......|eeceeecenelvornssenad]eneiiiininen, e
Peste . .. oviiiiniinanannn

Lepra . .. ......o... B PN
*Si no hay casos ni muertes, expéngase en estas columnas.

NOMeERO ¥ CoNDICION SANITARIA DE 1L0S PAsajeros v TrRipULANTES DESEMBAR-
capos EN ESTE PUERTO Y CONDICION SANITARIA DE SUS EFECTOS:

Pasaje de Camara, No.............
Pasaje de Proa, No...... condicién sanitaria é historia:...

Trxpulantes, NOw e ; condicidon sanitaria € historia:..
Condicién sanitaria de los efectos. . e

(Si han desembarcado debido 4 enfermedad con51gnese ésta.)

’
9

NoYmMERO ¥ CoNDICION SANITARIA DE LOS PASAJEROS Y TRIPULANTES EMBARCADOS
N ESTE Puerto Asi Como rLAs CoNDICIONES SANITARIAS DE SUS EFECTOS:

Pasaje de Cimara, No............. ; condicién sanitaria é historia: .
Pasaje de Proa, No.............. ; condicidén sanitaria é historia .
Tripulantes, No. .................. ; condicién sanitaria é historia: .
Total de pasajeros 4 bordo, No........ e e e e et e, .
Total de tripulantes 4 bordo, No.........covvvevnevnn.

Hisroria Sanitaria peL Barco DespeE su Sanipa pel. PuErrto:

(Téchese 1a forma 4. B. 6 C., seglin")
los casos.)
A.—Segin mi leal saber y entender,
(La forma A. se usara en los puer-
tos intermedios donde el barco ni g
entra ni se despacha.)

No han existido enfermedades cua-

B.—Certifico que: rentenables 4 bordo desde que salié
(La forma B. se usard en los puer-
tos intermedios, donde el barco de........... e
entra y se despacha.) y
C.—Desde su salida de.......... las siguientes enfermedades cuarentenables han
aparecido 4 bordo.......... ..y certifico que han sido tomadas las medidas de

Sanidad necesarias.

Certifico también que en lo referente el pasaje, equipaies y cargamento tomado
en este puerto, el barco ha cumplido con las Leyes y Reglamentos de Cuaren-
tenas vigentes.

Expedido en el Puerto de......... P < I AN de 19....

(Sello.)



PROPOSICIONES PRESENTADAS POR VARIOS DELE-
GADOS.

PROPOSICION PRESENTADA POR EL DOCTOR DON ELIAS ROJAS,
DELEGADO DE COSTA RICA.

1o, Por cuanto la Cuarta Conferencia Sanitaria Internacional tiene, entre
otros objetos, aconsejar cuantas medidas sean adecuadas para combatir los
estragos de la malaria, enfermedad que, sin ningin género de duda, es la
endemia de los paises tropicales:

20, Por cuanto la Tercera Conferencia Sanitaria acordé recomendar 4 los
Gobiernos representados, la publicacién de una cartilla en la que se compile en
forma breve, sencilla y practica, y al alcance del vulgo, los conocimientos sobre
paludismo, cuya cartilla debe distribuirse liberalmente;

30, Por cuanto si es cierto que entre los paises representados, hay algunos
como los Estados Unidos de América, los Estados Unidos Mexicanos, Cuba y
Panam4, que han emprendido ya, con brillante éxito, la campafia antipaltdica,
existen otros en donde esta campafia no se ha efectuado sino de una manera
imperfecta, y con el proposito de aprovechar la experiencia de los que nos han
precedido en esta tarea, el infrascrito propone:

10, Que una Comisién Internacional nombrada por la Cuarta Conferencia
Sanitaria Internacional de las Repiiblicas Americanas, redacte una cartilla en
donde se compilen en forma breve, sencilla y practica y al alcance del vulgo
los conocimientos sobre paludismo asi como las recdmendaciones & preceptos,
vy escritos en forma concisa y editados en carteles, acerca de la manera de
evitar el paludismo, destinadas & ser colocadas 4 la vista del publico, en las
escuelas, iglesias, estaciones de ferrocarriles y demas lugares piiblicos de las
regiones invadidas por el paludismo. Esta Comision se ocupara igualmente en
presentar modelos de tarjetas postales y estampas de todo género que tiendan
4 vulgarizar los conocimientos para evitar la infeccién paltdica.

20. En la préxima Conferencia Internacional cada uno de los Gobiernos in-
teresados indicarad el ntimero de ejemplares de la cartilla, de los carteles, tarjetas
postales, etc., que se comprosmete 4 tomar.

PROPOSICION PRESENTADA POR EL DOCTOR DON CARLOS
DURAN, DELEGADO DE COSTA RICA.

Propongo como medida de suma conveniencia y de incalculables beneficios
para los pueblos de América, que se invite 4 los Gobiernos de los paises repre-
sentados en esta Conferencia, para dictar las leyes 6 disposiciones que juzguen
convenientes, en todos aquellos lugares de clima propicio al desarrollo de la
malaria y con estos requisitos esenciales: 19, Que los propietarios de fincas
6 empresas agricolas é industriales, tengan la obligacién de proteger & sus
empleados, obreros ¢ peones, contra las picaduras del mosquito, suministrando
en las habitaciones los medios adecuados para ello, como desecar los lugares
adyacentes a las habitaciones, proteccion de éstas contra los mosquitos, por medio
de tela de alambre en las puertas y ventanas, y fumigacién frecuente. 20. Que
igualmente estén obligados & dar 4 todos sus dependientes y trabajadores la
cantidad de quinina en la dosis profilictica que sea indispensable, y 3o, Que se
nombre un inspector & inspectores oficiales para que vigilen el cumplimiento

de las disposiciones anteriores y apliquen las penas sefialadas 4 los omisos 6
infractores de la ley.

PROPOSICION PRESENTADA POR EL DOCTOR DON HUGO
ROBERTS, DELEGADO DE CUBA.

En la Convencién de las Repiiblicas Americanas tenida en Wishington, se
ha legislado acerca del tratamiento que debe darse & los buques infectados 6
sospechosos de fiebre amarilla, indicandose que, 4 ser posible, se lleven 4 caho
las faenas con personal inmune 4 dicha enfermedad; y también se hace refe-
rencia 4 las prescripciones 4 que debe someterse el personal no inmune, que
conduzca el buque. Ahora bien: es generalmente admitido que los individuos
que han permanecido gran periodo de tiempo en foco endémico de Hebre
amarilla, son inmunes & tal enfermedad, aunque no existan precedentes de



114 CUARTA CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL.

que la hubiesen padecido; también hay quienes consideran inmune 4 un indivi-
duo, por el solo hecho de haber este nacido en lugar propicio para el desarrollo
de la fiebre amarilla (tierras calientes).

En tal concepto, y para que exista un criterio uniforme acerca de lo que
constituye inmunidad 4 la fiebre amarilla, el Delegado de suscribe propone:

10, Que en la proxima Conferencia de las Republicas Americanas, se definan
v resuelvan las condiciones que ha de llenar un individuo para ser considerado
como inmune 4 la fiebre amarilla.

20, Que por un Delegado correspondiente 4 cada nacidn, se den 4 conocer los
limites de focos endémicos, 6 que han sido, de fiebre amarilla, en sus respectivas
naciones, especificando, en el tltimo caso, las fechas en que dejaron de serlo.

PROPOSICION PRESENTADA POR EL DOCTOR WALTER WYMAN,
DELEGADO DE LOS ESTADOS UNIDOS.

Por cuanto la peste bubdnica es enfermedad que se trasmite de un pais 4
otro por medio de la rata;

Por cuanto los buques dedicados al comercio se hallan por lo general infes-
tados de ratas;

Por cuanto la destruccion de ratas & bordo de embarcaciones puede llevarse
4 cabo con medidas de facil aplicacion y que no traen consigo grandes gastos; v

Por cuanto la propagacién en lo futuro de esta enfermedad en los paises del
Hemisferio Occidental es de importancia gravisima y debiera impedirse en
pro de la proteccion de la vida humana y en beneficio de la prosperidad comer-
cial de los puertos de las Repiiblicas Americanas, por lo tanto

Se resuelve: Que se obligue 4 los duefios y capitanes de embarcaciones de
todas clases & librar 4 sus navios de la peste de ratas y hacer todo lo posible
por mantenerlos limpios de ellas y

Se resuclve: Ademas, que para obtener ese resultado deben hacerse fumi-
gaciones periédicas de las bodegas de las embarcaciones con gas sulfuroso, en
periodos de tres a seis meses y ademas en las épocas en que estén libres de
carga, vy también mientras estén carenindose; y en toda época se recomienda
la mayor vigilancia de los capitanes para destruir las ratas por todos los
medios que consideren eficaces.

PROPOSICION PRESENTADA POR EL DOCTOR JOSE MARIA SOTO,
DELEGADO DE COSTA RICA.

El infrascrito manifiesta: que en el informe presentado por la Delegacion
de Costa Rica, se hace mencion de dos enfermedades graves de las cuales no
se ha registrado en el pais ningln caso todavia: estas enfermedades son la
rabia y los kistes hidaticos del higado. Y por cuanto en las Conferencias
anteriores no se ha tratado de estas enfermedades, que se pueden comunicar
facilmente por medio de la introduccién de perros entranjeros, me permito
proponer 4 Ja consideracién de mis ilustrados colegas el siguiente proyecto de
resohicion :

Que deben adoptarse medidas relativas 4 la importacién de perros extranjeras,
ya sea sometiéndolos 4 una rigurosa cuarentena, ya sea exigiendo el certificado
auténtico de vacunacién, 6 ya sea prohibiendo en absoluto la importacién de

perros extranjeros en los paises donde aquellas enfermedades no se hayan
registrado.

PROPOSICION PRESENTADA POR EL DOCTOR VICENTE CASTRO
CERVANTES, DELEGADO DE NICARAGUA.

Propongo sea agregada la bilharziasis &4 la lista de las demas enfermedades
contra las cuales deben tomarse las medidas precautorias objeto de esta Con-
vencidn y tendientes & evitar 6 4 limitar su propagacion.

Debera pues hacerse el diagnédstico microscépico de las secreciones intestinal
y renal de todo individuo que padezca de disenteria 6 de hematurias sobre todo
si procede de lugares en donde & ciencia cierta vive y prospera este peligroso
parasito en compafila del hombre.

La proteccion de los individuos indemnes se hard wmanu milifari si fuere
necesario en virtud y aplicacién de reglamentos que ya para el caso concreto &
en tesis general para las demds enfermedades de aniloga etiologia, redactara
una comisidén de médicos conocedores de este problema 6 interesados en él.



CORRESPONDENCIA RELATIVA A LA CUARTA CON-
FERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL DE LAS
REPUBLICAS AMERICANAS.

ImpERIAL HOTEL.

San Josk, C. R, 20 diciembre de 1909.
Sr. Dr. Juaw J. ULLoa,
Presidente de la Conferencia Sanitaria Internacional.
Sefior Presidente:
Pte. .

Tengo el honor de comunicar & Ud. que ayer recibi del Ministeric de Rela-
ciones Exteriores de Colombia cablegrama acreditindome como Delegado 4 la
Conferencia Sanitaria Internacional que se reunira en esta Ciudad el 25 de los
corrientes.

Tengo el honor de ser del Sr. Presidente.

Muy ato. y seguro servidor,
MARTIN AMADOR.

América Central.
Repiiblica de Costa Rica.
Secretaria de Relaciones Exteriores. :
San Josk, 20 de diciembre de 1909.
Sefor Dr. D. Juan J. ULLoa,
Presidente de la Cuarta Confevencia Internacional
de las Republicas Americanas.

Tengo la honra de informar & V. que, segtin aparece de la lista correspon-
diente, los sefiores miembros de la Facultad de Medicina y Cirugia de Costa
Rica, seran invitados 4 la sesi6n inaugural de la Cuarta Conferencia Interna--
cional de las Reptiblicas Americanas.

Me es grato reiterar 4 V. el testimonio de mi distinguida consideracidn,

Pepro IGLESIAS.

América Central.
Repiiblica de Costa Rica.
Secretaria de Relaciones Exteriores.
SAN Josk, 23 de diciembre de 1909.
Sefior Presidente:

Para su conocimiento tengo la honra de transcribir 4 V. la nota que com
fecha 15 de este mismo mes me ha dirigido el Sefior Secretario de Estado en
Despacho de Relaciones Exteriores de Guatemala. Dice asi:

“Excelentisimo sefior: Tengo la honra de confirmar 4 V.E. el cable que, en
respuesta al de V. E. le dirigi ayer participando al ilustrado Gobierno de ese
pais amigo y hermano que el Sefior Doctor Don Nazario Toledo habia sido-
nombrade Delegado por Guatemala 4 la Convencién Sanitaria que préxima-
mente se reunira en esa ciudad capital. Al manifestar 4 V. E. que por correo
anterior le fueron enviados sus Plenos Poderes al Sefior Doctor Toledo,
aprovecho esta oportunidad para ofrecer & V.E. la seguridad de mi considera--
cibn muy alta y distinguida.—(F.) G. Acumze.”

Me complazco en reiterar 4 V. el testimonio de mi consideracién muy
distinguida.

R. FernANDEZ GUARDIA.
Sefor Dr. D. Juan J. UiLoa,
Presidente de la Cuarta Conferencia Sanitaria
Internacional de las Repiblicas Americanas.
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América Central.
Reptiblica de Costa Rica.
Secretaria de Relaciones Exteriores.
San Josk, 24 de diciembre de 1909.
Sefior Presidente:

Para conocimiento de V. tengo la honra de transcribirle la nota que con
fecha 7 de agosto Gltimo se sirvid dirigirme el Sefior Secretario de Estado
en el Despacho de Relaciones Exteriores de la Repfiblica de Honduras.
Dice asi:

“Sefior Ministro: Conforme 4 lo ofrecido en mi nota de fecha 2 del corriente
mes, con verdadera satisfaccién participo & V. E. que por acuerdo supremo de
esta misma fecha ha sido nombrado el Doctor Don Fernando Vésquez, Repre-
sentante Oficial de mi Gobierno en la Cuarta Conferencia Sanitaria Interna-
cional que habri de verificarse en esa ciudad, del 25 de diciembre del presente
afio, al 2 de enero de 1910; habiéndosele extendido y la credencial corres-
pondiente. Al participar lo expuesto al muy digno Gobierno de V. E,, me es
grato reiterar 4 V. E. el testimonio de mi alto aprecio y distinguida considera-
cion.—(F.) Joskt Ma. Ocroa V.”

Me complazco en reiterar 4 V. el testimonio de mi muy distinguida
consideracion.

R. FErRNANDEZ GUARDIA.
Sefior Dr. D. Juan J. ULroa, .
Presidente de la Cuarta Confercncia Sanitaria
Internacionul de las Repiiblicas Awmericanas.

América Central.
Republica de Costa Rica.
Secretaria de Relaciones Exteriores.
SAN Josk, 28 de diciembre de 1909.
Sefior Dr. D. Juan J. UrLoa,
Presidente de la Cuarta Confevencin Sanitaria
Intermijcional de las Repiblicas Americanas.

Tengo la honra de manifestar & V. que esta Secretaria, conforme con la
indicacion que se digndé V. hacer, despachdé oportunamente veinte localidades
dirigidas al Sefior Presidente de la Facultad de Medicina de Costa Rica para
los Sefiores Médicos que desearan concurrir 4 la inauguracién de la Cuarta
Conferencia Sanitaria Internacional de las Repfiblicas Americanas. Asimismo
envi6é palcos & los Sefiores Delegados y 4 sus familias.

Como posteriormente al mencionado envio no se recibid ninguna otra indi-
cacién ni solicitud al respecto, esta Secretaria cree haber satisfecho cumplida-
mente su encargo.

Aprovecho esta oportunidad para reiterar & V. el testimonio de mi muy alta
y distinguida consideracion.

Pepro IGLESIAS,
Subsecretario.

América Central.
Repitiblica de Costa Rica.
Secretaria de Relaciones Exteriores.
LecacionN pE Nicaragua. SAN Josg, C. R, 28 de diciembre de 1909,
Excelentisimo Sefior:

Tengo la honra de poner en conocimiento de Vuestra Excelencia que, con
fecha de ayer, el Gobierno de Nicaragua ha acordado nombrar su Delegado
4 la Cuarta Conferencia Sanitaria Internacional, al Doctor don Vicente Castro,
cuyo nombramiento suplico & Vuestra Excelencia se sirva participar al Sefior
Presidente de dicha Conferencia, para los fines consiguientes.

Me es verdaderamente grato aprovechar esta oportunidad para reiterar 4
Vuestra Excelencia las protestas de mi méis distinguida consideracion.

(F.) Awvcro Hazzra.
Excelentisimo Sefior,
Do~ Ricarpo FErnANDEZ GUARDIA,
Secretario de Estado en el Despacho de Relaciones Exteriores.
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América Central.
Repiiblica de Costa Rica.
Secretaria de Relaciones Exteriores.
San Jost, 29 de diciembre de 1909.
Sefior Presidente:

Tengo la honra de acompafiar una copia de la nota de fecha de ayer, que
hoy se ha recibido en esta Secretaria de Estado, procedente de la Legacion de
Nicaragua en Costa Rica, relativa al nombramiento del Doctor L. Vicente
Castro Cervantes como Delegado de Nicaragua 4 la Cuarta Conferencia Sani-
taria Internacional de las Repablicas Americanas.

Aprovecho esta oportunidad para reiterar & V. el testimonio de mi considera-
cion muy distinguida.

R. FerNANDEZ GUARDIA.
Sefor Dr. D. Juan J. Utroa,
Presidente de la Cuarta Conferencia Sanitaria
Internacional de las Republicas Americanas.

América Central.
Repftiblica de Costa Rica.
Secretaria de Relaciones Exteriores.
San Josg, 30 de diciembre de 1909.
Sefior Presidente:

Para conocimiento de V., tengo la honra de transcribirle el cablegrama
que con fecha de ayer se ha recibido en esta Secretaria de Estado del Sefior
Ministro de Relaciones Exteriores del Paraguay. Dice asi:

“Este Gobierno siente no haber podido concurrir Conferencia Sanitaria 4
cuyas conclusiones resérvase adherir. Saludo V. E—(F.) M. Gonpra.”

Reiterc 4 V. el testimonio de mi distinguida consideracién y aprecio.

R. FERNANDEZ GUARDIA.
Sefor Dx, D. Juawn J. ULLoa,
Presidente de la Cuarta Conferencia Sanitaria
Internacional de las Repiblicas Americanas.



INFORME DEL DR. MARTIN AMADOR, DELEGADO DE
COLOMBIA.

Sefiores Delegados: Ausente de Colombia por varios lustros, y nombrado
su Delegado ante esta docta Asamblea, apenas hace siete dias, mi informe tiene
que resentirse por lo lacdnico y lo deficiente, tanto por la premura del tiempo
como porque la base casi tnica de este trabajo ha de ser necesariamente los
pocos datos que han podido suministrarme las publicaciones de aquel rico pais.

El Gobierno de Colombia ha prestado siempre atencién y preferencia al ramo
de la Higiene Piiblica y muy especialmente 4 la sanidad de los puertos en el
Atlantico y en el Pacifico, y 4 ello se debe en no muy excasa parte el que el
extranjero la visite sin temor, ¥ la disminucion creciente de la mortalidad alli.

Las circunstancias porque ha atravesado el pais durante los dos altimos afios,
empefiado cuerdamente en el mantenimiento de la paz y el orden, aspiracién
suprema de todo pueblo que desea avanzar en las sendas de la civilizacidon y
del progreso, no han permitido legislar, hasta donde llegan mis datos, sobre
las materias avanzadas de que se ocup6 el fltimo Congreso Sanitario.

No obstante, debo significaros que ha sido muy eficaz el funcionamiento de
las Juntas de Sanidad en todo el Pais, y principalmente en los puertos donde
han podido ser combatidas victoriosamente las enfermedades propias de los
climas calidos.

En poblaciones como Cartagena, donde anteriormente para la provisién de
agua, el sistema usado era el de aljibes y de pozos, fuente de larvas y criaderos
de mosquitos, la salubridad ha progresado notablemente con el implantamiento
de acueductos que suministran un liguido puro. sano y libre de gérmenes. Asi
es como han desaparecido casi en su totalidad los casos esporidicos de Amariila
que ocurrian generalmente en habitantes de la altiplanicie.

Colombia se ha sustraido hasta aqui & la Peste Bubbnica, no obstante haber
ocurrido casos de este mal en algunos de los paises limitrofes. Este resultado
se debe a las medidas oportunas dictadas por el Gobierno, quién, hizo también
buena provision de aparatos Clayton y de suero antipestoso, y estuvo siempre
listo para combatir dicha epidemia y librar 4 los puertos del contagio.

Paso ahora 4 daros cuenta sobre la presencia de la Lepra en Colombia, y
las medidas adoptadas por el Gobierno para asilar debidamente & los atacados
¢ impedir la propagacién de la expresada enfermedad.

Los siguientes datos son tomados del informe vertido por el Ministro de
Gobierno 4 la Asamblea Nacional Constituyente y Legislativa en 20 de Julio
de 1908, informe que merece tanto mas crédito cuanto que el Ministro que lo
rinde formé parte por mas de 10 afios del personal encargado de ese ramo, y
fué lGobernador de dos de los departamentos mas azotados por el terrible
flagelo.

Existen tres Leproserias en el pals, la de Agua de DIOS, Contrataclon y Cafio
de Loro, vy la primera tiene mas de 1600 pacientes y estd destinada 4 alojar los
enfermos de ocho departamentos.

La proporcién en que estin los atacados de este mal con los habitantes de la
Reptiblica es menor del uno por mil, lo que demuestra que el pais no cuenta sino,
ilo 1sumo, con una sexta parte del total de leprosos que se ha dado en adju-
dicarle.

En efecto: la poblacion de Colombia puede calcularse en cinco millones de
almas, y el ntimero total de enfermos no pasa de 4,639.

Actualmente se encuentran asilados en los diferentes lazaretos mas del 50%
de los leprosos.

Antes de ingresar los enfermos 4 los lazaretos, se les somete 4 un eximen
clinico y bacteriologico, para impedir que entren en las leproserias personas
atacadas de mal distinto. Desde que se puso esa medida en prictica, han salido
de los lazaretos 324 individuos, recluidos en ellos equivocadamente.

En época anterior la Repiiblica no pudo aislar sino el 14% de los leprosos
existentes en el pais: durante el Gltimo lustro aislo, como ya he dicho, mas del
50¢. Se esth, pues, en via de dominar y destruir el flagelo, como ha sucedido
en algunas naciones europeas por medio del aislamiento.
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Se ha puesto al servicio en el lazareto de Agua de Dios tres pabellones estilo
moderno, para alojar 250 pacientes; un asilo para nifias huérfanas enfermas,
otro para nifios enfermos, un acueducto, obra qu1za la mas importante de esta
naturaleza en el pais, pues tomando el agua del rio Bogotad la conduce por el
sistema de arietes 4 una altura de 65 metros por una tuberia de acero de 7
pulgadas de didmetro y de una longitud de 4,200 metros, el cual dari para cada
uno de los 3,000 enfermos que pueden aislarse alli, 120 litros diarios de agua.
Se ha construido también un asilo para nifios sanos, hijos de leprosos aislados;
tres pabellones mas suficientes para alojar 300 enfermos.

El servicio médico, agrega el informe & que aludo, es completo y se hace bajo
la direccién de tres facultativos notables, dos de ellos bacteriologistas.

Otra de las medidas puestas en vigencia para evitar la propagacion de la
lepra, es la acufiacion de una moneda metdlica especial para la circulaciéon dentro
del perimetro de los lazaretos, facilitando asi las transacciones de los enfermos.
Igualmente, con el fin de que éstos puedan hacer efectivos sus derechos, se han
establecido juzgados. La primera medida tiende principalmente 4 que no sufra
l1a higiene publica con la entrada y salida de! papel moneda—depdsito de micro-
bios—y 4 que no se perjudiquen las operaciones comerciales en las leproserias,
y la segunda contribuye 4 facilitar el aislamiento, garantizando los derechos
de todos los pacientes.

La suprema direccién de los lazaretos estd & cargo del gobierno de la Re-
ptblica desde 1905, quien les ha dado organizacion uniforme, facultando 4 los
gobernadores de los departamentos donde estin situados, para vigilarlos de
modo que en ellos tenga exacto cumplimiento todas las medidas dictadas en
salvaguardia de la sociedad y en defensa del contagio.

Los tratamientos méis modernos usados en Europa y aconsejados por la
ciencia, son puestos en practica en las diferentes leproserias. Ultimamente con
vista de los halagadores resultados obtenidos por el profesor Unna, se recomendo
un Agente Diplomatico de la Reptiblica, la particular mision de hacer cuidadoso
estudio del tratamiento aconsejado por aquel distinguido leprdlogo y la de
obtener personalmente de él las indicaciones necesarias para el establecimiento
en los lazaretos de la Nacion, del método curativo que este profesor encomi6
tanto en el Congreso Médico Internacional de Lisboa.

Siento, Sefiores Delegados, no poder informar sobre los demas topicos que
comprende el programa préviamente convenido para este conferencia, pero lo
limitado del tiempo, y la carencia absoluta de datos me obligan 4 ello, desde
luego que este informe debe reducirse al periodo de los dos #iltimos afios.

Pero en cambio, es mucha mi voluntad para cooperar en vuestras labores, que
habran de ser fecundas en bienes para los paises de la América, y tendré buen
cuidado de poner en conocimiento del Gobierno de Colombia, las resoluciones.
que se adopten en esta cientifica Asamblea.



INFORME PRESENTADO POR LA DELEGACION DE LA
REPUBLICA DE COSTA RICA, COMPUESTA POR LOS
DOCTORES JUAN ]J. ULLOA, PRESIDENTE; CARLOS
DURAN, ELIAS ROJAS Y JOSE M. SOTO, SECRETARIO.

1.

MEDIDAS Y LEYES SANITARIAS VIGENTES EN EL PAfs.

La Higiene piblica adquiere dia por dia mayor importancia entre nosotros,
como ciencia practica de uso constante y como institucién llamada preferente-
mente & afianzar y ensanchar nuestra riqueza, por los trascendentales efectos
que ejerce en el desarrollo del bienestar social.

En dicha materia no hemos alcanzado, ciertamente, los adelantos que en
otros ramos; pero lo que ya estd hecho, junto con la probabilidad, fundada
en poderosas razones, de que no se abandonari en tiempo alguno la tarea
emprendida, son circunstancias que nos permiten augurar, con entera confianza,
épocas mas propicias para la salud piblica y una actividad progresiva en nuestro
mejoramiento sanitario.

La iniciativa particular, sabiamente estimulada por la propaganda cientifica,—
¥ la accién eficaz de los gobiernos, han de darnos, en un porvenir cercano, el
puesto que nos corresponde en el concierto de los pueblos cultos, desde el
punto de vista de la higiene y la salubridad.

En Costa Rica, como sucede en muchos paises del Continente Americano, no
existe todavia una verdadera legislacion sanitaria. Principios y disposiciones
de esta naturaleza se hayan dispersos en distintas leyes, v varios de ellos
resultan ineficaces, por la falta de sanciones efectivas que impidan 4 los habi-
tantes eludir su cumplimiento, anulando, en cierto modo, el rigor de que de-
berian estar investidos tales deberes y relajando también el celo de las auto-
ridades.

Se impone pues, como medida de urgente necesidad, la emision de un Cbédigo
Sanitario, basado en las reglas de la ciencia sanitaria moderna y en las que
vayan dictando la Conferencias Sanitarias Internacionales de las Republicas
Americanas con el propdsito de formar en el Nuevo Mundo un Cédigo Sanitario
Internacional.

Ardua es la empresa, pero es indispensable acometerla cuanto antes. Ademas,
va existe una base de trabajo para la deliberacién de nuestros legisladores:
nos referimos al proyecto de Cddigo Sanitario formulado por la Facultad de
Medicina y Cirujia, que debe ser discutido sin pérdida de tiempo, sefialandose,
4 este respecto, uno de los empefios que habrd de tomar la Comisién de receso
que nombre la presente Cuarta Conferencia y en el cual personalmente nos
comprometemos los miembros de la Delegacion de Costa Rica & colaborar con
todas nuestras fuerzas.

Una grave cuestion se suscita desde luego sobre el particular; y es la de que
el orden de ideas en que, por causa de su peculiar caricter, tiene que inspirarse
hoy dia 1a legislacién sanitaria, se halla 4 veces en conflicto abierto con el orden
juridico general, especialmente con el derecho civil y con algunas doctrinas
del derecho publico; por lo cual se dificulta el implantamiento de un régimen
severo y firme de salubridad en el pais, mientras tanto el Poder Legislativo
no allane aquel obsticulo, armonizando los sagrados intereses de la ciencia
higiénica con los que miran 4 la vida juridica de la comunidad.

Creemos, en consecuencia, que en el momento oportuno y mediante una amplia
€ imparcial discusién, se haran los mayores esfuerzos por encontrar la férmula
salvadora, que al mismo tiempo proteja en el Estado las atribuciones de la
propiedad y de la libertad personal y las del importantisimo ministerio de la
salud pablica, suprema ley de las naciones, bajo cuya egida redentora la existencia
humana se ennoblece y consolida, el bien social se cumple sin reservas y la
riqueza del pueblo se ensancha, economizando vidas, impulsando el progreso
sobre la base de la resistencia flslca, que es a la vez el principal agente del
adelanto intelectual y moral de las sociedades, y promoviendo de manera in-
calculable las grandes actividades del trabajo.
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Las leyes sanitarias de Costa Rica son de dos clases: nacionales y municipales.
De caricter nacional tenemos:

1o, Varias disposiciones de higiene piiblica que constan en el Codigo Penal de
1881.

20, Otras disposiciones contenidas en extenso en el Reglamento Gemneral de
Policia de 1849.

30, La Convencién Sanitaria Internacional firmada en Wéshington el 14 de
octubre de 1905, y aprobada por nuestro Congreso Constitucional en sus sesiones
ordinarias de 1906,

40, ey de Médicos del Pueblo, de 30 de octubre de 1894.

Se. Ley de profilaxis venérea de 28 de julio de 1894, parcialmente en vigencia.

6°. Ley sobre ejercicio de la medicina, de 12 de agosto de 1902, (No. 73.)

70, Ley de farmacia, de 12 de agosto de 1902. (No. 74.)

80, Ley sobre introduccién y expendio de opio, morfina, y sus alcaloides, de
9 de enero de 1907

Ademas, algunos articulos relativos & asuntos especiales de higiene, 4 que
nos referiremos en otro lugar de este informe, y que estan diseminados enm
diversos cuerpos de leyes.

Los reglamentos municipales, que rigen en la jurisdiccion propia de cada
municipio, se sujetan & los principios de las Ordenanzas Municipales de 1867.

Esos reglamentos se refieren 4 construcciones, casas de vecindad, lecherias y
caballerizas, mataderos, destruccién de perros, bafios ptiblicos, excusados, car-
nicerias, cafierias, residuos organicos, beneficencia sanitaria, aseo y limpieza de
poblaciones, cementerios, vacuna, mercados, etc.

Con relacién al primer punto del programa de la Conferencia, debemos
informar en concreto que, después de la de México, efectuada 4 fines de
diciembre de 1907, el gobierno de la Repiiblica ha dictado dos dispociones suma-
mente utiles para los intereses de la higiene: un acuerdo ejecutivo correspon-
diente al ejercicio fiscal de 1907-1908, ordenando & los meédicos del pueblo la
apertura de registros especiales sobre vacunacion, higiene, asistencia de enfermos
v servicio médico-legal, en el segundo de los cuales se hard constar, por medic
de asientos numerados: el resultado de las observaciones que los facultativos.
vayan realizando acerca de las enfermedades que prevalezcan en los lugares de
su dependencia, época de su aparicién, causas que las motiven y medios que
deben emplearse para combatirlas, debiendo hacerse mencién de los procedi-
mientos de profilaxis que el funcionario aconsejare & las autoridades de policia
para extirparlas; las causas de cualquiera indole de la mortalidad de los nifios;
las visitas que ejecutaren en los puestos de ventas de articulos de diaric con-
sumo, en lonjas, hoteles, fondas y farmacias, el resultado que ellas dieren y la
fecha en que se hubieren practicado.

Dicho acuerdo impone también 4 aquellos funcionarios la obligacién de remitir
en los primeros cinco dias de cada mes 4 la Secretaria de Estado en el Despacho
de Policia, un informe del servicio por ellos prestado y de todo cuanto concierna
al estado de salubridad de los circuitos respectivos durante el mes anterior.
Estas medidas son de indiscutible significacion practica, y en ese concepto las
mencionamos. .

La segunda disposicién 4 que aludimos antes, es la aprobatoria del contrato
celebrado entre la Secretaria de Policia y los Sefiores Doctores Don Carlos
Pupo y Don Luis Paulino Jiménez, para el establecimiento de un laboratorio
destinado 4 exadmenes bacteriologicos y microscopicos de sustancias alimenti-
cias y productos patoldgicos; 4 conservar en buen estado los sueros y vacunas
que el gobierno introduzca; y 4 prestar servicios gratuitos en su ramo 4 las
autoridades de higiene y personas pobres que los solicitaren,

No es necesario encomiar los beneficios que este Laboratorio estd llamado &
producir; nos limitaremos, por lo tanto, 4 informar que ya estd abierto al
servicio publico y que el pais cuenta con este nuevo elemento, de todo punto
favorable 4 la causa de la higiene.

Séanos permitido, por (ltimo, consignar en este breve capitulo, un voto de
aplauso 4 la Administracion que tan dignamente preside el Sefior Licenciado
Don Cleto Gonzilez Viquez, uno de nuestros primeros higienistas, por la
solicitud con que é! ha mirado en su periodo de gobierno todos los asuntos
relacionados con la salubridad ptblica, atendida en medio de sus numerosas
tareas con loable preferencia; y que aun tiene que esperar mucho de sus luces
¥ de su laboriosidad, siendo él, como lo ha sido siempre, uno de los mis
activos campeones de Costa Rica en todas las propagandas humanitarias.
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II.
PRACTICA DE RESOLUCIONES ADOPTADAS EN LAS CONFERENCIAS ANTERIORES.

Refiriéndonos 4 este punto, informamos: que la vacuna contra la viruela es
obligatoria en el pais, y que se practica con la frecuencia y extensién debidas,
principalmente entre los nifios de edad escolar. Los funcionarios de la higiene
oficial atienden sin descanso este servicio, que da resultados en todo concepto
satisfactorios.

1a Secretaria de Policia recibe mensualmente 250 capilares de fluido vacuno
suizo y los distribuye de modo prudencial entre las autoridades médicas del
ramo. Con motivo de haberse desarrollado la viruela en Honduras, en el mes
de febrero del afio en curso, se tomaron las medidas preventivas del caso,
considerando el riesgo de contagio por la relativa proximidad de los focos de
infeccién y aquella Secretaria hizo un pedido extraordinario de cinco mil
capilares de fluido vacuno procediéndose en toda la Republica 4 la vacunacién y
revacunacidon de los habitantes sin diferencia de edades.

Dichosamente el peligro se conjurd, pero las precauciones contra la viruela
no dejan de ser perseverantes entre nosotros.

Respecto de la malaria y del paludismo, que tantos estragos ocasionan en el
litoral atlantico, Ia campafia cientifica es activa en el pais. El gobierno ha
hecho circular profusamente algunas publicaciones encaminadas a vulgarizar
las mAas interesantes nociones sobre la causa, prevencién y tratamiento de
aquellas enfermedades. Merecen ser citadas entre dichas publicaciones: el
estudio de la malaria del Dr. Ronald Ross, traducida al castellano por los
Doctores T. H. Calnek y Luis P. Jiménez; y las instrucciones para destruir
mosquitos y en especial el de la fiebre amarilla, dictadas por el Doctor W. C,
Gorgas y traducidas por el Sefior Lic. Don Cleto Gonzilez Viguez.

Consideramos de suprema importancia nacional 1a conveniencia de declarar
libre de derechos fiscales la importacion de las sales de quinina, telas de alambre
de mallas finas que se emplean en la protecciéon contra los mosquitos, el petrdleo
crudo, los mosquiteros confeccionados y las telas que se usan para su con-
feccion; asi como el establecimiento de centros de distribucién gratuita de
quinina 4 los pobres, para la profilaxis del paludismo en todas las zonas inva-
didas por este mal. Y confiamos en que tales recomendaciones de la Conferen-
cia de México serdn en breve fecha adoptadas oficialmente en la Repiblica.

Sobre inmigracién tenemos buenas leyes defensivas. Es prohibido el ingrese
al territorio de individuos atacados de lepra, peste bublnica, fiebre amarilla y
otras enfermedades graves y contagiosas, 4 juicio de las autoridades sanitarias.

También es absolutamente prohibida, desde 1897, la inmigracién de indi-
viduos de nacionalidad china; y desde 1904, la de 4rabes, turcos, sirios, armenios
y gitanos de cualquier nacionalidad, como medida protectora contra la degenera-
cién fisiologica de la raza y la introduccidn de enfermedades orientales al pais.

Por Decreto de 19 del mes en curso, el Poder Legislativo ha sancionado una
ley de ferrocarriles que ya ha entrado en vigencia. Ella autoriza 4 la Secretaria
de Fomento para exigir 4 las empresas el cumplimiento de los reglamentos
que se dicten sobre policia y buen régimen de su servicio, en todo lo que pueda
afectar 4 la seguridad de las personas: y queda el Estado, por lo tanto, en
facultad de incorporar en los mismos reglamentos, las recomendaciones que
al respecto hizo la Conferencia anterior sobre higiene del trafico ferrocarrilero.

En lo referente 4 la tuberculosis y & la profilaxia de otras enfermedades
contagiosas especificadas en el Programa, daremos detalles al tratar parti-
cularmente de ellas en otro capitulo de nuestro informe.

La Convencién de Wéshington, de 1905, ha sido fielmente cumplida en
Costa Rica.

Por acuerdo de 23 de abril de 1908 fué cerrado el puerto de Limédn 4 las
naves procedentes de la Repdblica de Venezuela, por haber aparecido una
epidemia de peste bubénica en el puerto de La Guayra.

Por acuerdo de 7 de mayo siguiente, se puso fin 4 la cuarentena establecida
contra las procedencias de la Habana, donde en fecha anterior se habian pre-
sentado algunos casos de fiebre amarilla.

Por acuerdo de 6 de julio del mismo afio, con noticia de haberse desarrollado
1a peste bubdnica en Puerto Espafia, de Trinidad, se negd hasta nueva disposicién
1a entrada 4 Limén de todo barco de aquella procedencia.
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Por acuerdo de 19 de octubre iltimo se levanté la prohibicidon dictada contra
las naves procedentes de Venezuela, por constar de informes oficiales la desa-
paricién de la peste en aquella Repiiblica.

Fuera de estos acuerdos gubernativos la Secretaria de Policia, que ejerce
la suprema inspeccion de la salubridad piiblica, ha dictado todas las disposiciones
conducentes al cumplimiento exacto de la mencionada Convencién de

Washington.
I11.

Informes con respecto & las condiciones sanitarias en los puertos, y medzdas
propuestas para mejorar estas condiciones (con referencia especial 4 los
puertos principales).

1 A —PUERTO DE PUNTARENAS.

T.a condicién sanitaria ha sido satisfactoria en estos dos afios. Ninguna
epidemia hemos sufrido.

Los tres males principales han sido:

1o, La malaria, de la que, solamente en 1908, se presentaron 78 casos. En
ciertos lugares de la costa no saneados, se fortman en invierno pequefios pantanos
propicios a la propagacién de los mosquitos.

20. La anquilostomiasis, que el afio proximo pasado tuvo 50 casos, siendo los
enfermos, en su mayoria, vecinos de Esparta, Miramar y las Minas de
Abangares.

30, La tuberculosis, de la cual hubo 21 casos en 1908 v 12 en el corriente afio;
muchos de ellos del Guanacaste.

Fuera de esto, disenterias, paludismo, tos ferina y casos aislados de sarampién
y de fiebre perniciosa.

El promedio de mortalidad es inferior al de algunas ciudades establecidas en
la meseta central (30.58 por mil en los filtimos nueve afios).

Parasitos animales del tubo digestivo abundan, particularmente el tricocéfalo,
el asearis lumbricoides y el uncinario duodenalis, que ocasionan enorme can-
tidad de casos de diarrea cronica de los nifios.

La proporciéon de enfermedades venéreas en la poblacién es notable. ILa
sifilis y la uretritis gonocdecica han sentado plaza en el puerto y constituyen
por su difusiéon un verdadero azote.

Para el servicio de higiene la poblacién estd dividida en cuatro distritos.
El aseo v limpieza se practican regularmente en calles, casas, solares y lugares
ptblicos. EIl personal ocupado en estas tareas es suficiente y no deja nada que
desear en cuanto 4 su cumplimiento.

La vacuna se practica en épocas fijas y por series de 200 4 300 individuos.

El servicio de sanidad siempre es estricto, sobre todo cuando se tiene noticia
del aparecimiento de pestes en los puertos del Sur y del Norte.

Falta un edificio apropiado para lazareto. Para la fiebre amarilla existe un
pabelldén en toda regla, el cual aun no ha sido estrenado por falta de casos.
Falta un pabellén de aislamiento en el Hospital para alojar 4 los tuberculosos.

El servicio de desinfeccion de carga, equipajes y habitaciones, se hace con
fumigadora Clayton, empleando vapores de azufre.

El agua que se consume en Puntarenas procede de filtraciones naturales y
se extrae por medio de bombas aspirantes, que se hallan distribuidas pruden-
cialmente en las calles de la ciudad.

Estd terminado el proyecto de cafieria del puerto; de realizarse, la captacion
se hard en las fuentes del rio Naranjo, en condiciones sumamente favorables
para la salubridad de la poblacion.

Cloacas no existen; el mosquito es combatido activamente. Lo anterior es
cuanto procede informar respecto de dicho puerto.

B.—PUERTO DE LIMON.

La poblacion del puerto excede de ocho mil habitantes; la mayor parte de
raza negra jamaicana, trabajadores trashumantes de las Antillas y costefios de
Nicaragua, Colombia y Panama; predomina con exceso el elemento masculino
sobre el femenino.
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El suelo estd formado sobre un plano irregular que en su mayor altura tiene
nueve pies sobre el nivel del mar. La parte poblada alcanza una longitud de
3,150 metros, con ancho de 1,900 metros. En parte de la poblacion el suelo fué
rellenado imperfectamente, sin drenajes ni desniveles y con basuras y mate-
riales de desecho. En ciertos lugares, el agua pluvial se detiene a un pie de
profundidad, por la impermeabilidad del subsuelo. Las decomposiciones or-
ganicas son activas; los fenémenos de oxidacion, por el contrario, se reducen a
st minimum. Se impone el mejoramiento del suelo de parte de Limon, me-
diante rellenos, desecacion y canalizaciones.

La salubridad y el ornato de la ciudad han mejorado mucho con el ensanche
de la misma por el lado norte; la nueva barriada, que tiene inmejorable posicién
topografica, ya estd en construccidn.

La ciudad estid comprendida en la linea isotérmica tropical, en la zona de los
alisios y bajo la influencia del anillo ecuatorial (cloud ring). Su clima es
térrido, temperatura media * * * 2544° con diferencias que oscilan entre
tres y cuatro grados. En algunos afios llueve hasta 275 dias; hay periodos de
dos y tres meses, en que las lluvias son continuas. Mucha humedad.

El agua potable se recolectaba por medio de tubos madres tendidos en Rio
Banano, 4 7% millas de la ciudad. Recientemente se hicieron arreglos en los
tanques de captacién y en la cafieria y en la actualidad hay agua abundante
v de buena clase para las necesidades de la poblacion.

Existen en la ciudad cerca de quinientoslotes; de ellos cerca de cuatrocientos
tienen construcciones; éstas no guardan proporcién con el ntimero de habitantes,
de donde resulta excesiva aglomeracién de gentes en habitaciones y barracas,
con perjuicio de la higiene. En vista de esto se ha puesto en vigor un regla-
mento de construcciones, que tiende & remediar los males de la aglomeracion
de habitaciones en los lotes, para aprovechar de modo usurario el terreno, y
4 impedir el hacinamiento de personas en aquellos, como se practica hoy por
escasez de locales 6 por economia, pues los alquileres son muy altos.

Las cloacas de Limén se construyeron en condiciones poco satisfactorias.
El fondo 6 lecho de los canales excretores tiene forma plana y su pendiente
es escasa; y, ademas, faltaba presién de agua para efectuar la limpieza. Hoy
dia se ha completado la red comunicante de cloacas con tubos de barro vitri-
ficado; toda la poblacidén puede deyectar en excusados O retretes y disponer de
las aguas caseras por medio de aquellas. No quedan en toda la poblacién sino
46 excusados de fosa, que pronto seran cegados, viéndose la poblacion libre de
las infecciones que ellos propagan.

El servicio de aseo de la ciudad es perfecto: acarreo de residuos 6 basuras
en carretas modelo Columbia; barrido diario de las calles con cuadrillas de
peones; limpieza de cafios y excusados con sulfato de cobre; inspeccién general
constante de casas, patios y solares; desinfeccidn de habitaciones con irrigaciones
de Kreso, v de charcos, suampos y pantanos con peirdleo crudo en grandes
cantidades. Las infracciones se penan con multa de uno 4 veinticinco colones.
Es indispensable el establecimiento de un crematorio, 4 fin de suprimir el foco
infeccioso situado en el basurero que se halla en la playa cenagosa del estero,
en la desembocadura del rio Limén, muy cerca de la ciudad.

El comercio de comestibles y bebidas estd casi monopolizado por los chinos.
La mayor cantidad de los articulos de consumo es de importacién (carnes
conservadas, pescados en latas 6 barriles, leche condensada, manteca, bacalao
seco, etc.) y es incalculable la cifra de comestibles adulterados y en descomposi-
siéon que caen en decomiso. La ingestidn de esos articulos produce con mu-
chisima frecuencia irastornos digestivos que revisten el caricter de verdaderas
intoxicaciones. El botulismo adopta formas especiales muy agundas, sin contar
los trastornos gastro-hepiticos y séptico-intestinales, ¥ en los nifios la coli-
bacilosis. Es urgente la creacién de un laboratorio para el analiis de alimentos,
bebidas y articulos de primera necesidad.

La lucha contra el mosquito es activisima en Limén; el médico del pueblo
Doctor Céspedes es un obrero infatigable de la higiene y un funcionario celoso
del cumplimiento de su deber; & sus esfuerzos debe mucho el saneamiento de
nuestro puerto y regidén atlantica. El Dr. Céspedes recomienda, con un radi-
calismo que le honra, que en ninguna poblacién donde pueda contarse con un
servicio de agua regularizado y abundante, debe consentirse la existencia de
barriles, tanques ni otro depésito de agua, ya sea tapado O al descubierto.
Asimismo aconseja la supresion de canales en los aleros de las casas, porque
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son éstos sencillamente criaderos de mosquitos, que buscan refugio alli, 6 en
los excusados llenos de agua, charcos, huecos de la corteza de los arboles y
palmeras, cuando son arrojados de otras partes. El procedimiento empleado
en Limén para exterminar los mosquitos ha sido la fumigacién de azufre
con el aparato Clayton, que segiin informa el Dr, Céspedes, siempre le ha dado
brillantes resultados. La fumigacién de fenol alcanforado apenas ahuyenta y
aletarga los mosquitos. En las habitaciones se emplea azufre quemado en
calderas, 4 razon de dos libras por cada mil pies ciibicos. Predomina el ste-
gomya callopus, y en segundo término el anopheles albipes.

El plan de defensa terrestre contra la fiebre amarilla, ha consistido dltima-
mente en llevar un censo de la poblacién no inmune; vigilar los lugares donde
se estaciona; mantener una vigilancia constante con respecto & los enfermos
no inmunes, los cuales son aislados en el Hospital inmediatamente que presentan
sintomas de fiebre continua. Las personas que enfermen en hoteles, fondas &
posadas, deben ser denunciadas 4 la autoridad por los duefios del establecimiento,
bajo pena de multa. El principal punto de mira es, sin embargo, la destruccién
del mayor nGimero posible de criaderos de stegomya.

Otros problemas interesan con grande urgencia 4 la salubridad de Limon:
la excesiva mortalidad infantil, la malaria, la anquilostomiasis y la tuberculosis.

La malaria hace verdaderos estragos en las poblaciones y en los campos.

El 70% de enfermos son hematozoiricos.

La tercera parte de la mortalidad limonense es de nifios, especialmente en
la raza de color.

El ntimero de enfermos y defunciones de tuberculosis crece afio por afio. En
el presente ha habido 25 muertes; pronto alcanzarid la tuberculosis ainé de la
ataca debidamente, la cifra del paludismo (35 en los ultimos 10 meses) y ya
sobre pasa 4 la malaria (12 casos mortales en igual periodo).

El 50% de los enfermos asistidos en el hospital, presenta en las heces
diversas formaciones evolutivas del parasito de la anquilostomiasis.

Limdn requiere estricta vigilancia en la vista y registro de barcos, y asi
se practica el servicio higiénico maritimo. El puerto estd en comunicacion
constante con todos los del Mar Caribe: Colén, Cartagena, Puerto Cabello,
Sabanilla, La Guaira, Habana, Puerto Cortés, Puerto Barrios, etc.; fondean en
sus aguas no menos de seiscientas embarcaciones al afio y el trafico general
adquiere cada vez mayor importancia.

El régimen cuarentenario en Limoén debe mejorarse de acuerdo con los
resoluciones adoptadas en las Conferencias Sanitarias anteriores.

Acompafiamos anexos especiales sobre proyectos de estacidon de cuarentena
en la isla Uvita; y sobre saneamiento del puerto de Limén en general.

V.

Informes acerca del registro del movimiento de poblacidn, y de la proporcién
de mortalidad en el pais, especificando los de puertos y ciudades.,

Agregamos al presente informe varios cuadros estadisticos relativos 4 pobla-
cién y mortalidad, con los detalles pedidos por el Programa de la Conferencia;
y nos permitimos extractar de ellos algunos niimeros, guiados por el deseo de
proporcionar las referencias mas completas sohre esta interesante cuestion.

Conviene manifestar antes, que en lo relativo 4 demografia, debido 4 difi-
cultades inherentes & la falta de buena organizacién, carecemos de una base
verdaderamente cientifica que nos permita establecer una estadistica exacta de las
enfermedades reinantes, de aquellas que causan el mayor nfimero de defun-
ciones en las diferentes poblaciones de la Reptblica; esto se debe 4 que no hay
ley que exija imperiosamente la declaracion de las defunciones, con especificacién
de la verdadera causa de la muerte. En muchos lugares donde no hay faculta-
tivos, el diagnéstico lo formulan empiricos que sb6lo hacen mencién de sintomas
comunes 4 enfermedades distintas, lo que trae la confusién y el consiguiente
desbarajuste en la estadistica de la mortalidad.

En un periodo de nueve afios, comprendido entre el de 1901 y el de 1909, el
promedio general de mortalidad ha sido de 25.30 por mil de poblacién; la
cifra mas baja corresponde al afio 1904, con 22.94 por mil, y la mas alta 4 1905,
con 27.78; en los tres afios siguientes, la mortalidad oscil entre 25.18 y 25.98; y
del 10 de enero al 30 de setiembre del afio en curso, basando el cidlculo sobre
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Ia poblacién de 361,779 habitantes fijada para el 31 de diciembre anterior, con
un aumento posible de 3314%, el tanto por mil de muertes ocurridas es de
24.88; de manera que el tanto de mortalidad en 1908 y 1909 es promedialmente
de 25.43 por millar en toda la Reptiblica.

El nfimero de nacimientos inscritos del 10 de enero de 1901 al 30 de setiembre
proximo pasado, ha sido de 114,348; v el de defunciones registradas en el mismo
lapso arroja un total de 73,179, habiendo perdido anualmente el pais, en los
afios de 1905 y 1908, mAs de nueve mil habitantes; en los afios de 1901, .1906
y 1907, mas de ocho mil en cada cual; en los de 1902, 1903 y 1904, mas de siete
mil; y en el que estd en curso 6,753.

En cuanto a nacimientos, cabe advertir que solo figuran los constantes en
asientos de los Registros Auxiliares del Estado Civil y que las cifras, en rigor,
no son absolutamente exactas, porque no todos los padres de familia cumplen
con el deber de inscribir el nacimiento de sus hijos conforme lo ordena la ley.

Especializando esos datos, resulta en el indicado periodo de nueve afios lo
siguiente :

La categoria de provincias y comarcas de la Repiiblica, por razon de mor-
talidad, se distribuye asi (datos estadisticos de 1908):

1. Limén ... 4248 por mil,
2. Cartago . . 31.39 “
3. 8an José...iiiiiiiiiiiiiieienaa., 26.49 “
4. Puntarenas . . . .....iiiiiaaianes 2648 “«
5. Heredia . . v vovvereenivanneennnns 22.57 “
6. Alajuela . .. cioiviiineiiiiinnn. 22.35 “
7. Guanacaste . .. ciiieiivianiiaanns 19.97 «“

El tanto por mil méas alto de mortalidad en la Repiblica, corresponde al puerto
de Limodn, el méas bajo 4 la ciudad de Cartago, en la proporcién de 12.62 por
mil, en los nueve meses corridos del presente afio, después de hecha la reforma
de la cafieria y de haber sido abjerto al servicio piiblico su inmejorable sistema
de cloacas.

Las causas de mortalidad del pais segfin la clasificacion internacional (sistema
Bertillon de catorce grupos) han sido asi en el afio de 1908, por su importancia:

En los menores de cinco aflos, las enfermedades del aparato digestivo dan la
suma de 1857 defunciones sobre un total de 5426, de las cuales tocan 682 4 la
provincia de San José y 426 4 la de Alajuela, Por enfermedades indetermina- -
das, 1,232 muertes; por enfermedades del sistema nervioso 6 de los 6rganos de
los sentidos, 813; por enfermedades generales, 709; por enfermedades del apa-
rato respiratorio, 452,

En los mayores de cinco afios, sobre un total de 3,698 defunciones, 1,326 son
de enfermedades generales; 610 de indeterminadas; 597 del aparato digestivo;
y 307 del respiratorio. Siempre los guarismos mas altos figuran en las pro-
vincias de San José y Alajuela.

La mortalidad infantil se descompone en esta forma:

San José ....... Cebee et aean 1,681
Alajuela . ... ..... et eerrteeecaaranan 1,073
Cartago . v v vuirennriiriinenaenaaea, . 1,065
Heredia . ... ccovviviiiininnnnn. Ceraen 431
Guanacaste . .. ..iiiiieiiiienian e 293
Puntarenas . .. ..coiiiiiiiiiiiieniann. . 204
Limon .« ..t it et 200

Total . .. .o i 4,997

De esta cifra, 12 proporcién mayor es de nifios de doce meses 4 dos afios, de
los cuales murieron 1212; hasta de un mes murieron 991,

La estadistica de mortalidad, segiin la clasificacién internacional, lo mismo
que la infantil, ambas correspondientes al afio en curso, estin todavia en vias
de ejecucion; y por esta causa las omitimos.

Sin embargo, volviendo 4 las causas especiales de mortalidad, consignadas en
los registros de la Direccién General de Estadistica, eshozaremos la situacién del
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pais respecto de aquellas enfermedades mas comunes, concretindonos al periodo
trascurrido entre el 10 de enero de 1908 y el 31 de octubre de 1909,

Clasificamos esos datos asi, refiriéndonos & toda la Republica (Calculados
sobre una poblacion de cerca de 400,000 habitantes) :

1908 1909  Total

Tuberculosis pulmonar................ 357 252 609
Fiebre tifoidea............ccvevvvvnt, 78 72 150
Disenteria . . v vvviieiienernrnanaeinans 375 323 698
Tos ferina.........cooiiiiviiiiinnnnn. 137 152 289
Sarampidn . . . coiiiiei it 232 22 254
Paludismo . .. .o.viiiviiiiiiiie., 189 139 328
Colera infantil........................ 376 351 727
Parasitos intestinales.................. 677 620 1,297
Convulsién de nifios.................. 488 427 915
Enfermedades cancerosas.............. 154 108 262

En la convulsién de nifios, término abstracto usado por la Oficina de Esta-
distica adoptando en esto por dura necesidad los certificados de defuncién expe-
didos por empiricos, se pueden comprender desde luego, entre otras, estas enfer-
medades que presentan convulsiones como signo caracteristico: meningitis tuber-
culosa, fiebre tifoidea, parasitos intestinales y eclampsia.

De conformidad con el cuadro anterior, la categoria de las enfermedades
tipicas costarricenses, por razon de mortalidad, es la siguiente:

1. Parésitos intestinales. VI. Paludismo.

I1. Convulsién de nifios. VII. Tos ferina.
111. Coélera infantil. VIII. Enfermedades cancerosas.
1V. Disenteria. IX. Sarampidn.

V. Tuberculosis pulmonar. X. Fiebre tifoidea.

Los pardsitos intestinales nos ocasionan dos defunciones al dia, 4 causa de la
ingestion de mala agua, principalmente; la disenteria mata una persona diaria.

Pero lo que causa horror verdaderamente es la mortalidad infantil. Mueren
catorce nifios por dig, 6 sea uno cada dos horas; esto es, cinco mil por afio
debido & las practicas ignorantes de los empiricos, 4 la mala calidad del agua
en los caserios, 4 la alimentacion inadecuada, y al descuido en los vestidos.

El Doctor Don Benjamin de Céspedes publicdé hace poco tiempo una obra
sobre la “Higiene de la infancia en Costa Rica,” que fué premiada en concurso
cientifico por nuestra Facultad de Medicina y Cirujia.

Desgraciadamente las ensefianzas de ese libro no han penetrado bién en el
pueblo, 4 pesar de ser de ficil lectura y asimilacién, y parecen destinadas &
caer en el olvido.

Este problema es el mds grave que tiene el pais por delante; y los esfuerzos
que se hagan en el sentido de proteger la infancia en nuestro suelo, por grandes
que sean, nunca alcanzarin la magnitud que requiere este peligro constante
y pavoroso de la mortalidad infantil, que arrebata al pais, hora tras hora, precio-
sas energias, defraudando incesantemente las esperanzas del porvenir.

Otro estudio que tiene relacidn directa con este asunto, y en general con los
intereses mdas altos de la higiene publica, es el publicado por los Sefiores
Doctores Don Gerardo Jiménez é Ingeniero Don Enrique Jiménez Niufiez, sobre
“Higiene de las habitaciones y del agua en Costa Rica”; obra premiada en
certamen de la misma Facultad Médica y llamada 4 prestar ditiles servicios &
la causa de la salubridad una vez que se pongan en practica los preceptos en
ella consignados.

La mortinatalidad, en el afio de 1908, ascendi6 4 la cifra de 429 casos.

Hay dos enfermedades de que no tenemos conocimiento que existan ¢ hayan
existido en Costa Rica: la rabia y los quistes hidaticos del higado. Como ambos
son producidos por la mordedura 6 secreciones toxicas de los perros, conven-
dria prohibir la introduccién de perros exiranjeros O someter 4 éstos 4 una
rigurosa cuarentena 4 su ingreso al pais.

De difteria hay casos aislados, cuya mortalidad se reduce 4 su minima ex-
presién debido 4 la eficacion del suero antidiftérico que es generalmente usado.
En los primeros diez meses trascurridos de este afio, sélo se han registrado tres
casos mortales.
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V.—SANEAMIENTO DE LAS CIUDADES, Y LSPECIALMENTE DE LOS PUFRTOS.

Aunque el Programa contrae este punto al saneamiento de las ciudades y de
los puertos, hemos creido conveniente ofrecer 4 la Conferencia algunos detalles
sobre salubridad general, 4 fin de que se forme idea del estado higiénico de
Costa Rica en todos sus aspectos.

Se goza en nuestro pais de un clima benigno y sano; el promedio de la
temperatura es de 23° 4 26° centigrados en el curso normal del afio; esta tem-
peratura baja en los meses de noviembre 4 marzo, que es la época més brillante
de la naturaleza y en la que tiene lugar la recoleccién de las cosechas de café
v de otros granos; bueno es advertir, sin embargo, que en ningtn periodo hay
frio 6 calor excesivo, y que las lluvias abrazan los meses de mayo a noviembre
en las regiones centrales y zona del Pacifico, con algunas variantes en la del
Mar Caribe.

Epidemias asoladoras no son, en realidad, propias & nuestro suelo. Dia
llegard en que el pais se vea totalmente libre de azotes de este género y es
nuestro deber supremo infundir habitos de higiene en los pueblos, y fundar el
predominio absoluto de la ciencia sanitaria sobre solidas bases, para colaborar
en la obra de la naturaleza, que nos ofrenda todos los recursos del buen vivir
v las mas amplias facilidades para la lucha por la existencia, tanto por las
bondades climatolégicas, como por la feracidad de las tierras y por el espiritu
de paz y de labor gue es caracteristico de nuestros habitantes.

Mucha higiene es lo que necesitamos para convertir 4 Costa Rica en un centro
de toristas, y en un pequefio paraiso tropical. A este respecto, nos permitimos,
por via de argumento, hacer una ripida digresién historica.

Terribles enfermedades afectaron en lejanas etapas 4 la poblacién costarri-
cense: el mal de lazaro, la viruela, el colera, la fiebre amarilla.

El mal de lazaro no fué importado al pais sino 4 mediados del siglo XVIII,
siendo combatido activamente por el Gobernador don Toméis de Acosta, cuyo
nombre figura entre los de nuestros mas grandes benefactores. Hoy dia esa
enfermedad se halla centralizada en el Asilo de Las Mercedes, donde se radican
con muy pocas excepciones todos los leprosos del pais y bien puede decirse que
esta enfermedad no constituye un peligro puablico, gracias 4 la actividad desple-
gada para aislar 4 las personas contaminadas, y al rigor de la autoridad en
ese sentido.

La viruela maligna causd estragos enormes durante la época colonial. En
1805 se hizo la primera introduccion de vacuna 4 nuestro territorio y nos man-
tuvimos libres del flagelo epidémico hasta 1831 en que hubo una pequefia epide-
mia, siguiéndose 4 esta, que acusa falta de actividad en la vacunacidén periddica,
las de 1845 y la de 1852, en la cual la enfermedad alcanzdé proporciones alar-
mantes, A partir de esta fecha no ha habido sino pequefias invasiones, la
altima en 1891; y podemos decir que, en los dltimos veinte afios, la viruela no
ha causado pérdida de vidas al Estado y que la amenaza de un inesperado con-
tagio no es de temerse, porque la practica de la vacunacién se mantiene con
laudable constancia pudiendo asegurar se que Costa Rica es uno de los paises en
que mas generalisada estd la vacuna. Nunca ha existido en la Repablica liga
alguna antivacunista; la vacunacién es obligatoria y se propaga sin que la gente
del pueblo haga resistencia, pues este importante descubrimiento podemos ase-
glurér que se aprecia y se admite por el piublico en general, sin distincion de
clases.

El colera ocupa lugar prominente entre los vicjos agentes de mortahidad
nacional. La epidemia europea de 1832, que llegd hasta los Estados Unidns,
México v Martinica, segiin se dijo en nuestros documentos oficiales de entonces,
provocod aqui una campafia preventiva enérgica y el pais se mantuvo indemne;
la de 1837 que asold & Nicaragua, di6 lugar al establecimiento de un corddn
sanitario en la frontera, que impidié su introduccién & nuestro suelo; pero con
motivo de la guerra centroamericana de 1856, que tuvo por teatro 4 la vecina
Reptiblica y en la cual participé nuestro ejército, el colera, latente en alguna
poblacién de aquel territorio, se difundié rapidamente en las filas, imponiendo
el precipitado regreso de nuestros soldados los que trajeron la terrible enfer-
medad al hogar costarricense, dejando el camino sembrado de cadaveres. Las
victimas ascendieron & mdis de diez mil, esto es, 4 la 152 parte de la poblacidén
total, poco mas & menos, pero este funesto tributo ha sido, sin embargo, el
finico que hemos pagado a aquella espantosa enfermedad. Las pestes europeas
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de 1865, 1884 y 1890 4 1803, ninglin dafio nos causaron, por la actividad de las
autoridades publicas en las medidas de prevencion adoptadas para cada caso.

La fiebre amarilla hizo su primera aparicién en 1853, en el puerto de Punta-
renas. Desde entonces causd bajas sensibles en nuestra estadistica, principal-
mente en 1860, fecha en que tuvo carécter epidémico; lo mismo que en 1869,
con mayores dafios. A partir de esa época, las epidemias se sucedieron en
1881, 1892, 1895 y 1899; pero al nacer el nuevo siglo la enfermedad se hlZO
endémica y fué decayendo conforme se aplicaron en aquel puerto los prmc1plos
y métodos de la profilaxia contemporanea. Desde 1903, esto es, hace seis afios,
puede afirmarse con certeza la no existencia de la fiebre amarilla en el litoral
del Pacifico. Es un deber de nuestra parte recordar el nomble del Dr. Don Ma-
nuel Aguilar, antiguo médico del pueblo en Puntarenas, 4 cuyos afanes se debe en
muy buena parte este brillante resultado del saneamiento met6dico practicado
en dicho puerto, que da en el dia las mejores garantias 4 la salubridad.

En cuanto al puerto de Limén, la fiebre amarilla le azoté sin clemencia por
largos afios, hasta que las obras de saneamiento, la desecacién de pantanos, la
higienizacién de zonas insalubres y la destruccién intensa del mosquito stegomya
calopus, le concedieron el puesto de confianza que le corresponde en el rol del
progreso patrio. Después de 1903, no se presentaron sino cinco casos de fiebre
amarilla en diversos lugares de la provincia y tres en la ciudad y puerto de
Limén, el afio de 1906, de origen desconocido, 4 pesar de la estricta vigilancia de
las autoridades sanitarias, entre las que debe mencionarse el nombre del Dr.
Don Benjamin de Céspedes, médico del pueblo que ha sido un infatigable obrero
de la higiene en la regi6n atlintica. Finalmente, en agosto de 1907, hubo dos
casos esporadicos de la enfermedad en la provincia, importado el primero de
ellos por un inmigrante italiano; y de entonces 4 la fecha, ninguno nuevo.

En otro lugar de este informe nos extendemos sobre la condicién sanitaria
de nuestros dos puertos principales; y antes de concluir este parrafo, creemos
oportuno recordar, respecto de fiebre amarilla, que en 1899 se desarrollé una
epidemia en la ciudad de Alajuela, situada & mas de mil metros sobre el nivel
del mar, habiendo recibido el contagio de Puntarenas; de mas de cien enfermos
murid no menos de la tercera parte y el Gobierno invirtié en la sanidad local
72,000 colones para combatir la peste.

Otras enfermedades han ocupado sitio de preferencia en los anales de nuestra
mortalidad ; afecciones fehriles infecciosas; paludismo, notablemente generalizado
vy multiforme; disenteria, debida & la mala clase de agua; tos ferina, que apare-
cid & principios del siglo pasado; escarlatina, que data de 1865; fiebre tifoidea;
influenza, de caricter endémico; y difteria, que desde la introduccién del suero
antitoxico ocasiona rarisimas defunciones, debiéndose éstas 4 falta de oportuna
asistencia cientifica.

Las enfermedades mencionados decrecen rapidamente en las distintas pobla-
ciones del pais, conforme se ensancha méas y mas la 6rbita de accion de la
higiene, por la cultura general, por la obra de la propaganda sanitaria y por
la severidad de las autoridades superiores del ramo; de modo que, como antes
deciamos, 4 la empresa de la salubridad le toca extn‘par los focos de infeccidon
actuales, lo mismo que fueron aniquilados los antiguos, para hacer del Estado
un hogar benéfico, agradable y feliz, libre de flagelos, lleno de salud y bienestar;
de modo que el desarrollo de la poblacion se realice sin obsticulos que dependan
de la ignorancia y de la inercia; y para que se cumplan, en toda su am-
plitud, los destinos nacionales, que nos llaman & un risuefio y hermoso porvenir.

Esa es la obra magna de nuestros estadistas, de nuestros educadores y de
nuestros hombres de buena voluntad; y en ella deben colaborar, por imperiosa
obligacién de conciencia, todos los ciudadanos y todos los habitantes de la
Reptiblica, desde luego que ni una legislacidn sabia, ni una administracion
progresista y bien intencionada, pueden llenar sus fines si no cuentan con el
apoyo formidable, con el omnipotente poder de la opinion.

Los Gobiernos anteriores y el actual, muy especialmente, se han preocupado
siempre por el problema de nuestra hxglene Por lo demas, el Partido triun-
fante en las nltimas eleccxones, estd comprometido ante el pais 4 prestar eficaz
auxilio & la tarea que inspiran estas Conferencias, segtin la cliusula XX de su
Programa Politico, que dice: “En provecho de la salubridad prblica, crear
Medicaturas del Pueblo en donde quiera gue haya necesidad; combatir de
manera eficaz la mortalidad; fomentar y proteger conferencias populares de
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higiene y la publicacién de cartillas y hojas que traten de la misma materia y
que circulen gratis; llevar 4 efecto la publicacién de un Cédigo Sanitario.Costa-
rricense.”

El Sefior Presidente de 1a Repiblica, Lic. Don Cleto Gonzilez Viquez, dijo lo
siguiente en su Programa de Gobierno, al inaugurar el 8§ de mayo de 1
las tareas de la actual Administracion:

“No sblo de la higiene moral ha de preocuparse el Gobierno; que también,
con igual solicitud y empefio, habra de tratar de que la salubridad pablica y la
higiene de las poblaciones y caserios, se cuiden esmeradamente. Verdad es que
tan vital asunto incumbe en su mayor parte a4 las Municipalidades, pero como
£stas carecen en general de los medios materiales indispensables para llevar &
cabo obras de cafieria, cloacas, desinfeccién y otras de la misma naturaleza,
el Gobierno estard dispuesto 4 prestar 4 dichas Corporaciones, con ese objeto,
toda la cooperacidén que esté dentro de sus facultades. El descuido de la higiene
afecta perniciosamente, en proporcidon incalculable, al pais entero. Sus conse-
cuencias inmediatas tienen que ser, forzosamente, el decrecimiento de la pobla-
<ion y la disminucioén de la riqueza.”

De acuerdo con esas ideas, obras de suma utilidad sanitaria han sido realiza-
das en el pais bajo el patrocinio del régimen politico presente y justo es tomarlas
en cuenta por el progreso que entrafian en favor de nuestra sanidad.

En primer término, las obras de nueva cafieria y cloacas en esta capital, han
ocupado la atencidén oficial constantemente, hasta condensarse los proyectos y
deliberaciones habidos sobre ese grave asunto, en el contrato de 6 de octubre
altimo, celebrado entre la Junta de Saneamiento de San José, 4 nombre de la
Municipalidad y una empresa nacional,—y aprobado el dia 19 del mes préximo
pasado por el Poder Ejecutivo; contrato que se halla en via de ejecucion
y que comprende la captacién de cinco fuentes de agua inmejorable y su con-
duccidn 4 esta ciudad en tubos de hierro colado, barro vitrificado 6 cemento;
la distribucién de dichas aguas en la cafieria de la poblacién, que debe ser refor-
mada al efecto; la construccién de un sistema completo de cloacas, con tres
plantas purificadoras para su servicio y con sus respectivos desagiies de descarga;
las cloacas principales tendran 38,500 metros de longitud, 410 cdmaras de
inspeccién, 100 cimaras y conexiones de lavado y 10,970 metros de tubos secunda-
rios para conectar habitaciones; los filtros percoladores serdn de 6,200 metros
cuadrados por lo menos. Las obras deberan ser entregadas el 31 de julio de
1912 y su valor total es de $520,000 oro americano. ,

A la vuelta de dos afios, pues, la capital de la Reptblica tendrd aguna potable
excelente; se verd libre de infecciones debidas & la falta de un buen sistema
de cloacas; y desapareceridn entonces muchos de los males que hoy afligen 4
sus habitantes, reduciéndose proporcionalmente las cifras de mortalidad, al
igual de lo acontecido en semejantes condiciones en otras cindades. Segfin
calculo estadistico del Lic. Gonzalez Viquez, hecho el afio de 1905, la proporcidén
de mortalidad en la ciudad de San José era, en general, de 3578 por mil de
poblacion; descontando la mortinatalidad, era de 33.22; y deduciendo las de-
funciones ocurridas en hospitales, de personas de afuera, era de 28.10 por mil
Estos datos, al cabo de diez afios de su fecha, podran servir de base para esta-
blecer las diferencias necesarias, subsiguientes & la reforma de la cafieria y &
1a apertura de las cloacas; tales diferencias, ademas, seridn en el porvenir un
argumento contundente en favor de la higiene publica.

La segunda obra 4 que nos referimos ya estd realizada: es la construccién de
cloacas y ensanche de la cafieria de la ciudad de Cartago, en virtud de contrato
municipal aprobado por el Poder Ejecutivo por acuerdo de 3 de setiembre de
1906. Ese trabajo, el primero de su género perfectamente concluido en el pals,
costd la suma de 140,000 colones y fué ejecutado en un plazo de diez y ocho
meses.

Por acterdo de 8 de enero de 1907 fué aprobado un contrato de la Munici-
palidad de Limén para la construccién de la red de cloacas de aquel puerto,
conforme al plano del Ingeniero T. H. Barnes, por valor de 157,000 colones y con
plazo de diez y ocho meses. En su oportunidad quedd esta obra abierta al
servicio piblico.

Antes de inaugurar sus labores la actual Administracién, habian sido cons-
truidas diez cafierias, de las cuales cinco con mala, tres con buena, una con
regular y otra con excelente calidad de aguas.

En la construccién de cafierias sblo se tenia en mira la aduccién del liquido,

’
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sin preocuparse de su condicidn potable, sustancias acarreadas en suspension,
posible contaminacién posterior y en algunos casos imperfecta distribucion.

En las cafierias nuevas, construidas desde mayo de 1906, se ha dado antes
que todo cuidadosa atencidén 4 la higiene, sacrificindose muchas veces la canti-
dad 4 la buena calidad de las aguas, vy se ha procurado, antes que nada, garan-
tizar la imposibilidad de contaminacion de las aguas y su pureza.

Corresponden 4 la gestién gubernativa del Lic. Gonzilez Viquez ventitrés
cafierias; de ellas catorce con agua excelente, seis con agua buena y tres de
clase inferior, que serdn sustituidas cuando la de la capital, ya en ejecucion,
permita renovarlas. Todas son de tuberia.

Fuera de esto, se han levantado los proyectos y formulado los respectivos
presupuestos de siete caflerias mas.

Tanto en las obras termmadas como en los proyectos estudiados se ha tenido
cuidado especial con respecto 4 la condicién fisica de las aguas y 4 su anlisis
quimico, no habiéndose hecho el anilisis bacterioldgico por falta de elementos
adecuados y que ya en la fecha existen.

Los proyectos, en general, han procurado servir un volumen de 250 litros
por dia v por habitante, para una poblacién doble de la que actualmente acusa
la estadistica.

Estas referencias son, 4 nuestro juicio, de suma importancia higiénica por
lo que 4 Costa Rica se refiere y por eso las consignamos.

El presupuesto vigente destina para los gastos de higiene ptblica 4 cargo de
la Secretaria de Policia, la suma de 151,043 colones el afio. Entre aquellos figura
la dotacion de los médicos del pueblo, que son cuarenta, divididos en circuitos
para facilitar el debido ejercicio de sus funciones.

El Estado introduce por su cuenta, con la regularidad necesaria, los sueros
antitetanico, antiponzofioso, antiestreptococcico, antidiftérico, antipestoso y va-
cuno; antraxoides, contra el carbén, y anticarbonoso slavo.

Merece mencion especial en este capitulo la ley de licores vigente, dictada
con el proposito de restringir el uso de bebidas alcohélicas y de combatir en
cuanto sea posible el vicio del alcoholismo, que tantos dafios morales y fisiolo-
gicos ocasiona & la sociedad.

Activa es la persecucién del empirismo, reducido ahora 4 estrechos limites;
el vicio de la morfina es también perseguid> y castigado en el pais con fuertes
penas de arresto ¢ de internacién en establecimiento adecuado; las calles priblicas
y desagiies estin sujetos 4 la vigilancia constante de las autoridades de policia
sanitaria, las cuales tienen libre acceso 4 las habitaciones; se procura la creacién
metodica de parques y jardines publicos y son retiradas de los centros de
poblacién todas aquellas industrias productoras de focos infecciosos, 6 que
puedan alterar el buen aire en los poblados; en casos de enfermedades conta-
giosas, se decreta riguroso aislamiento de casas y personas; la autoridad v1g1la
los expendios de alimentos, el aseo y llmpxeza de todas las poblaciones, practlca
satisfactoriamente el acarreo de residuos orgénicos, distribnye medicinas 4 los
pobres y tiene bajo su control la prostitucion, para disminuir la propagacién de las
enfermedades venéreas mientras entra de nuevo en vigor la ley especial de
esta materia obra del Dr. Juan J. Ulloa, commo Ministro del Interior de 1894 3
1898, que cay6 en desuso parcialmente por la escasez de recursos del Estado
para atender en forma los servicios profilacticos que dicha ley requiere.

Los programas de ensefianza incluyen la de los principios practicos de la
higiene, v dada la difusién de luces en el pais, es de esperarse que las nuevas
generaciones se encuentiren preparadas para acometer la obra redentora de la
salubridad en todas sus fases, conscientemente y sin desmayos. Costa Rica
invierte hoy dia en la Cartera de Instruccién Piiblica, la suma anual de
1,271,935.64 colones, de los siete millones de su presupuesto de egresos fiscales.

Vivimos, en consecuencia, bajo la promesa de un futuro bienestar sanitario;
y de nosotros mismos depende la realizacién de los ideales que condensaba el
antiguo lema de nuestros mayores, en el escudo de nuestro pais naciente: “Libre
crezea, y fecundo.”

En los afios de 1908 y 1909, la Repiblica ro ha tenido que lamentar la propa-
gacién de ninguna epxdemxa grave,

En el ejercicio econémico de 1907- 1908, con motivo del incremento tomado
en las poblaciones rurales por la anqmlostom:as:s, el Gobierno credé una comi-
si6n médica para el estudio de dicha enfermedad, visita de las regiones invadidas
y asistencia de los pacientes.
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La comisién, compuesta de los Doctores Don Luis P. Jiménez y Don Federico
Carlos Alvarado, traté mas de cinco mil casos y presentd el interesante informe
que acompafiamos como anexo 4 este documento.

Al mismo tiempo el Dr. Don Mauro Fernandez escribié una cartilla de
vulgarizacién cientifica sobre las causas de la anquilostomiasis y manera de
evitar el contagio de la enfermedad, y por disposicion del Gobierno ese trabajo
fué impreso y puesto en profusa circulacion.

Por relacionarse directamente con los intereses de la higiene puablica, men-
cionaremos el aparecimiento de la epizootia llamada carbdn, carbunclo 6 antrax,
ocurrido & principios del afio préximo pasado en el lado sur de esta capital.

Para combatir la peste se dictaron las medidas conducentes, extremandose la
vigilancia de las reses destinadas al destace; se introdujo suero curativo apro-
piado; se contraté en los Estados Unidos un veterinario especial, que sigue
prestando sus servicios por cuenta del Estado, si bien la enfermedad ha ido
desapareciendo; y se distribuyé un folleto sobre la descripcién y tratamiento del
carbén, por orden de la Secretaria de Policia.

Las enfermedades predominantes en el pais, durante el afio anterior y el
presente, han sido las que por su orden de importancia vamos & puntualizar
enseguida; 4 estos datos puede concederse acci6n retrospectiva por tiempo
ilimitado, pues dichas enfermedades son las caracteristicas de la poblacién
costarricense. Ellas también seguirin siéndolo mientras tanto no se tomen
medidas enérgicas y decisivas para contrarrestar sus efectos, reducir su radio
de dominio, extirpar las distintas causas que las producen y aniquilar mediante
la higienizacién met6dica su poder patoldgico incalculable.

Enfermedades del tubo digestivo; enfermedades Intestinales propiamente
dichas; y en particular, pardsitos intestinales. Respecto de éstos diremos que
el Dr. Don Carlos Pupo constats, en una sola muestra de materias fecales,
huevos de tricocéfalo, ascarides, oxiuros, anquilostomas, tenias, y ademaés, balan-
tidios y cercomas intestinales. El agua de consumo, en general, contiene gran
cantidad de algas y amoebas. Los pardsitos causan enorme mortalidad infantil.

Disenterin.—So6lo en la ciudad de San José huho mas de trescientos casos de
mayvo de 1907 4 febrero de 1908, y en la misma proporcion se producen continua-
mente en el resto del pais. (700 en los dos Gltimos afios.)

Malaria v paludismo.—Este 1ltimo con tcdas las manifestaciones conocidas,
extendido en las diferentes regiones del pais y con caricter endémico en todas
las épocas del afio.

Sarampion,; de algin tiempo 4 esta parte se presentan pequefias epidemias
anuales muy difundidas y tenaces.

Tos ferina—La proporcidn de mortalidad por esta causa es excesiva; la
enfermedad persiste en forma latente y recorre el territorio enteramente fami-
liarizada con los habitantes, que acostumbrados & ella ya no sienten el horror con
que la miraron en la funesta epidemia de 1893.

Tuberculosis.—Su propagacién es continua v ascendente; sus golpes son cer-
teros é incansable su actividad. En el periodo de mayo 907 & febrero 908, en
s6lo la capital hubo 255 casos sometidos & tratamiento médico. 46 defunciones
certificadas: Cada veinticuatro horas la fuberculosis ocasiona una victima en
la poblacién de Costa Rica, En caso de muerte, la autoridad ordena la desin-
feccién de habitaciones con vapores sulfurosos y formalina y la cremacién de
ropas y objetos peligrosos de uso personal. Digna de encomio es la conducta
de las autoridades sanitarias del cantén de Goicoechea, en la provincia de San
José, que han colocado carteles con instrucciones preventivas y profilacticas en
la Iglesia Parroquial de la villa de Guadalupe; este ejemplo debiera ser unani-
memente seguido en el resto del pais. Se impone como medida de primera
necesidad la creacién de un Sanatorio de tuberculosos. Una liga antitubercu-
losa, fundada en los tltimos afios, dejé6 de funcionar por falta de espiritu de
asociacién y de iniciativa particular, y es urgente restablecerla bajo el patro-
nato del Estado.

Influenza—Es casi epidémica, especialmente desde fines de 1907. Ofrece gran
cantidad de complicaciones bronco-pulmonares.

Anquilostomiasis—Ya nos hemos referids 4 este mal nacional, que representa
espantosa pérdida de energias en el pais.

Fiebre tifoidea—En Grecia aparecié en forma epidémica 4 fines de 1907 y
cedié 4 consecuencia de la instalacion de buena cafieria y de las disposiciones
de profilaxia oficial dictadas. Azota todo el pais sin descanso, pero va dismi-
-nuyendo notablemente conforme avanzan las tareas de la higiene.
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Varicele y rubiola—Epidemias localizadas y casi inofensivas, que han desa-
parecido pronto y no presentan mayores dificultades.

Sifilis v enfermedades venéreas—~En este particular se indica un notable
retroceso, debido 4 la suspension de la Ley de Profilaxis Venérea, cuyo resta-
blecimiento total se impone, y la cual, en época anterior, produjo muy favorables
resultados. En los centros de poblacién son muy escasas las excepciones de
individuos que no hayan sufrido alguna enfermedad de este género antes de
los veinte afios.

Paperas 6 parotiditis—Una epidemia general en los dos afios recientes, que
se acentfia con los cambios rapidos de temperatura. En general, ha sido de
caracter benigno.

Ese es, 4 grandes rasgos, el cuadro de la salubridad piiblica costarricense en
el periodo de receso de la Conferencia Sanitaria Internacional de las Repiiblicas
Americanas. Centralizado el servicio de la salud piiblica y unificadas las leyes
que le conciernen, por medio de una Junta de Sanidad Nacional y de un Cédigo
Sanitario, veriamos cambiar de momento 4 momento la situacion del dia.

Hacemos votos cumplidos porque nuestras aspiraciones en materia de higiene
se realicen 4 la mayor brevedad posible, para honra y gloria del pais y beneficio
inmediato de la humanidad.

Del saneamiento de nuestros puertos ya hemos tratado al hablar de la
condicién sanitaria de ellos. Nada tenemos que agregar al respecto en este
capitulo especial del Programa.

VI~-ASILOS DE BENEFICENCIA—HOSPITALES Y HOSPICIOS.

La beneficencia pablica en Costa Rica estd debidamente atendida.

Socorrer 4 los enfermos; albergar la infancia desvalida, asi como 4 los
ancianos 4 quienes la edad 6 los achaques imposibilitan para el trabajo; aislar
& los que, por haber perdido la razén, constituyen una amenaza ptiblica, 6 4 los
que, mas desgraciados atn, con entero juicio y conciencia asisten 4 la destruccion
de su organismo, como con los leprosos acontece, 4 quienes la sociedad rechaza y
debe amparar el Estado; ejercer, en una palabra, practica y eficazmente ¢l noble
apostolado de la caridad humana, ha sido siempre en el pais asunto mirado
con solicitud sin par y con cuidadosa atencidn,

En la consecucién de estos fines, el esfuerzo de la Repniblica ha sido de tat
manera recompensado por el éxito, que en algunos casos, v. gr. la construccidén
y sostenimiento del Asilo Chapui, los resultados obtenidos son justo y legitimo
motivo de orgullo nacional.

Conviene desde luego observar que, fuera de dos establecimientos hospitalarios
fundados por el Estado en su totalidad—el mismo Asilo dicho, v el de “Las
Mercedes”—todas las demas instituciones de caridad de Costa Rica, deben su
fundacién y mantenimiento, inica y exclusivamente, 4 la iniciativa privada.

Este es un hecho elocuentisimo y digno de la mayor atencién, que habla muy
alto en favor de la bondad de sentimientos caricteristica de nuestro pueblo,
asegurandole con verdadera justicia un puesto de honor entre las sociedades
mas altruistas de la tierra.

Es de notar, asimismo, que la accién municipal, llamada de toda preferencia
4 semejantes tareas, nunca ha contribuido & la fundacién de un hospital &
asilo; 4 lo sumo, el municipio ayuda escasamente 4 la existencia de tales bené-
ficas instituciones.

En ciertos casos y de ello tenemos mis de un ejemplo, institutos de filan-
tropia fundados por iniciativa particular & por empefio de alguno de los grandes
benefactores sociales que hacen un culto de la caridad—Illegan 4 encontarse sin
recursos suficientes para atender 4 sus necesidades, por las mejoras introducidas
en su servicio, por la inversién de los fondos propios en atenciones de su carge
6 por el aumento de los enfermos 6 asilados admitidos bajo su proteccion.
Es tradicional que en tales eventos el Estado haga sentir su influencia bienhechora
y que, si no con la largueza que seria de desearse, siquiera con la rapidez
y minima colaboracién que las circunstancias demanden, el Erario ptblico sea
participe en la obra generosa de cubrir el déficit y de hacerle frente 4 las
dificultades.

El presupuesto fiscal sefiala la suma de 94.552.00 colones para gastos de bene-
ficiencia en el afio; y fuera de aquella, las erogaciones de ese caricter son fre-
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cuentes en otros ramos, lo mismo que las leyes especiales que favorecen por
medios distintos los fines altisimos de la caridad nacional.

Es el espiritu ptablico, sin embargo, el que soporta el peso més fuerte de la
empresa; y al hacerlo asi, cumple de modo espontineo con los ideales cristianos,
que son inspiradores de sus actos.

En su altimo mensaje anual al Congreso dijo el Sefior Presidente de la
Reptiblica:

“Siendo ya, como es, bastante considerable el nfimero y la importancia de
los establecimientos hospitalarios, convendria pensar en una organizacién de
beneficiencia publica, con directorios central, provinciales y cantonales y con
una reglamentacion adecuada, aprovechando para ese fin el concurso de las
hermandades de caridad v de los ciudadanos 6 extranjeros que muestran sim-
patias por las clases dolientes.”

La necesidad apuntada por el Sefior Presidente es realmente perentoria. Las
juntas de caridad funcionan con independencia absoluta en todo el pals, pero
reglamentando sus servicios se deducird el provecho inmediato de armonizar las
obras caritativas en sus diversos detalles, haciendo méas fructuosa la proteccién
filantrapica; y el no menor de uniformar sus tendencias y trabajos por medio de
un centro orginico que supervigilaria con beneficio de la comunidad y de los
menesterosos sobre todo, las tareas caritativas.

Existen en el pais cuatro asilos; el de Chapui, el de pobres, el de leprosos
y el de la infancia; un hospicio de huérfanos en la capital y dos en la ciudad
de Cartago; y doce hospitales distribuidos en San José, Cartago, Alajuela,
Heredia, Liberia, Limo6n, Puntarenas, San Ramoén, Grecia y Las Cafias,

En conjunto esas instituciones asistieron en el afio de 1908 ocho mil personas,.
con un gasto total de $600,000.00. Sélo el Hoespital de San Juan de Dios atendié
4 dos mil individuos; y otro tanto los hospitales de Limon.

El primer establecimiento de caridad fundado en el pais fué el Lazareto,
en 1833, cuyo capital, junto con el de un hospital general en proyecto, era de
$4,500.00. Dicho fondo se recolectd en contribuciones municipales y particulares
voluntarias. En 1885 el Lazareto fué definitivamente radicado en las inme-
diaciones de la capital, al oeste de la poblacion y cerca de la Sabana de Mata
Redonda.

En el mes de mayo de 1908 los leprosos asilados en el Lazareto fueron trasla-
dados al nuevo Asilo de las Mercedes, que tiene capacidad para ciento veinte y
cinco camas y ofrece todos los requisitos higiénicos apetecibles en un instituto-
de ese género.

En 1845 se proyectd la fundacién de un Hospital general del Estado, y su soste-
nimiento mediante una loteria; pero el plan fracasé por la impopularidad del
medio buscado. No fué sino hasta 1852 cuando se construyd el edificio del
Hospital de San Juan de Dios, que sufrié la clausura en 1861, por falta de
recursos para vivir. El 8 de mayo de 1803 fué reabierto al servicio ptblico,
organizindose entonces la Hermandad de Caridad, tal como hoy existe, y
poniéndose el instituto bajo el control de una Junta de gobierno que elabord
los estatutos y reglamentos que, con pequefias modificaciones, todavia lo rigen.
En el curso de su existencia ha recibido varios cuantiosos legados y donaciones
de particulares; notable entre ellos es el del Presbitero José Cecilic Umadfa,
de grata memoria en los anales de la beneficencia nacional. El afio de 1872
se llevaron 4 término importantes mejoras en el edificio de la institucién y el
régimen interior de ésta quedd 4 cargo de las hermanas de la caridad. En
1881 se nombrd un médico interno y se abrid l1a seccion de estadistica de
enfermedades. En 1888 se dividis el Hospital en dos departamentos: medicina
y cirujia. Fuera de las subvenciones directas del Fisco, percibe un impuesto-
proporcional sobre la venta de pasajes de ferrocarril; de este auxilio disfrutan
también los hospitales de provincias,

El afio de 1852, al mismo tiempo que el anterior, fué fundado el Hospital de
San Rafael en Puntarenas; durante un periodo de veintiocho afios consecutivos
s6lo estos dos establecimientos funcionaron en la Repfiblica.

En 1880 se abrieron al servicio los hospitales de Cartago y de Liberia; em
1884 los de Alajuela y Limén; en 1888 el de Heredia; en 1891 los de Grecia y
Palmares, primeras villas dotadas de Hospitales en el pais; en 1895 el de
Santa Cruz; y en fechas posteriores los demaés,

En 1885 el Gobierno dono 4 la Junta de Caridad de San José $5,000.00 para
el establecimiento de un hospicio de alienados, que fué declarado nacional; &
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la vez se autorizdé una loteria mensual para ayudar al sostenimiento de la
institucion.

El 4 de mayo de 1890 fué inaugurado solemnemente el Hospicio Nacional de
Locos, al que mas adelante se cambié el nombre, dandole el de Asilo Chapui
que hoy lleva, en memoria del Presbitero Chapui, gran benefactor de nuestro
pueblo. Este asilo, en los diez primeros afios de su existencia, asistio 740 enfer-
mos, con resultados verdaderamente notables, Hoy el ntimero de alienados 2
sit cargo oscila anualmente alrededor de trescientos.

El Hospicio de Incurables, en la actualidad llamado Asilo de Pobres, fué
fundado en 1879 con donaciones de particulares.

Tal es, en breve compendio, la historia de nuestras principales instituciones
de beneficencia.

La Delegacion de Costa-Rica, manifiesta, al terminar este informe, su justa
apreciacion de los servicios prestados por el Sefior Don Guillermo Vargas, en la
preparacion del mismo.

Casos Mortales de Varias Enfermedades en las Ciudades de la
Repiblica. 1 de Enero al 31 de Octubre de 1909.

SAN JOSE.
CANCET . . .0 it iiei s 27 Difteria ... ...eieiiiiiii.. 2
Disenteria . .. veveeeecrronnrneens 41 Malaria .. .0 ceiii i 3
Tuberculosis . . . cv.oveeinninnnns 53 Fiebre Biliosa ...................
Tifoidea . .. ....coiiiiiiiii 12 Fiebre de Aguas Negras.......... 1
Influenza . . . .ccoviiiiiiieeinns Fiebre Perniciosa ................
Paludismo . .. coviivienennennnn. 4 Fiebre Remitente.................
Tos-ferina ... ..cooivvinnianenens 4 Sarampidn............ieeeia...
ALAJUELA.,
CANCET « o i v iiieiieeaeanens S Difteria ... viiiiiiii e 1
Disenteria . .. .vovnveniniinanann. 11 Malaria ... ..ovviviiiiinnn.
Tuberculosis . o v vovenriernienann 8 Fiebre Biliosa ...................
Tifoidea . . . c.veveiiiiiiinnian, 6 Fiebre de Aguas Negras..........
Influenza ... ...oovvvevieenennn.n 3  Fiebre Perniciosa ................
Paludismo ... ...coovveneinannn, 2 Fiebre Remitente.................
Tos-ferina . ., ....oociininiinne, 14 Sarampidn ... .........ocieiennn.

SAN RAMON,

Cancer . . . . i 1 Difteria . .. .. iiiii i
Disenteria ... .ovveevivnnenneenns 4 Malaria ... ..o
Tuberculosis . . . ..vvrrienennuanns 1 Fiebre Biliosa ...................
Tifoidea . . . ..coovviiiiiniet. 1  Fiebre de Aguas Negras..........
Influenza ... ..vovivioiniinnnn. 3  Fiebre Perniciosa ................
Paludismo ... .....cviiviiinn 1 Fiebre Remitente.................
Tos-ferina . .. ...t 1 Sarampion ... ...................
GRECIA.,
Cancer .« . .0 e 1 Difteria . .. ...ovviiiiiiiii.,
Disenteria . .. covvvrenenarneeenns 7 Malaria . .. oot i
Tuberculosis . .. ..oveevervianan. 2 Fiebre Biliosa ................... 1
Tifoidea . .. . oiiieiiiiianiens Fiebre de Aguas Negras..........
Influenza . .. ...t 2 TFiebre Perniciosa ................
Paludismo . . . vevvivnererennnenn Fiebre Remitente.................
Tos-ferina . .. ... civvinirnannn. 6 Sarampidbn......................
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Cancer . ... e
Disenteria . .. .......
Tuberculosis . . .
Tifoidea . . .
Influenza ... ........
Paludismo . . .
Tos-ferina . . .

Céancer . . .

Cancer . . ... i e,
Disenteria . .. .......
Tuberculosis . . .
Tifoidea . . .
Influenza ... ........
Paludismo . .. .......
Tos-ferina . . .

Cancer . . ..
Disenteria . .. .......

Tuberculosis
Tifoidea . . .

Tos-ferina .

Cancer . . ..
Disenteria ... .......
Tuberculosis . .
Tifoidea . . .
Influenza . . .
Paludismo . .
Tos-ferina . .

Cancer . . . .
Disenteria . .. ........
Tuberculosis . . .
Tifoidea . . .
Influenza ... .........
Paludismo . . .
Tos-ferina . . .

Digenteria . . .
Tuberculosis . .
Tifoidea . . .
Influenza . . .
Paludismo . .
Tos-ferina . .. .......

............ 2 Sarampiom

Influenza ... .........
Paludismo . .

SANTO DOMINGO.

PUNTARENAS.

ESPARTA.

b ok

Difteria

Fiebre Perniciosa
Fiebre Remitente

Difteria . . .
............ 6 Malaria . ..
............ 12 Fiebre Biliosa
Fiebre de Aguas Negras..........
Fiebre Perniciosa ................
............ 6 Fiebre Remitente.................
........... 3  Sarampién . . .

1 Difteria
........... 2 Malaria . ..

5  TFiebre Biliosa..................
Fiebre de Aguas Negras
Fiebre Perniciosa ........ e
Fiebre Remitente
Sarampidn . . .

CARTAGO,
2 Difteria ... .oooiiiiiiiiiiiiin,
............ 3 Malaria . .. ..ot e
............ 2 Fiebre Biliosa ...................
............ 1  Fiebre de Aguas Negras..........
............ Fiebre Perniciosa ............c....
............ 1 Fiebre Remitente.................
............ 1 Sarampibén............c.ooiaeln.
HEREDIA.

1

9 Malaria ... ...,

1 Fiebre Biliosa
........... 2  Fiebre de Aguas Negras

2

3

2 Difteria ... ..ot
............ 12 Malaria . .. oo
............ 8 Fiebre Biliosa ...................
............ 1  Fiebre de Aguas Negras..........
............ 1 Fiebre Perniciosa ................
............ Fiebre Remitente.................
........... 1 Sarampién......................

LIBERIA.
............ 1 Difteria ... ...ovie it eenn
............ 7 Malaria ... ..ot
............ 8 Fiebre Biliosa ...................

Fiebre de Aguas Negras..........
........... 1  Fiebre Perniciosa
............ 14 Fiebre Remitente
Sarampidfl ... ..ot

137
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LIMON.
CAncer . . v v v et 1 Difteria ... vevivneeninnne. ..
Disenteria . v v cveveecancavanss oo 11 Malaria ... ovivnnnn eeee
Tuberculosis . . v veevvrrneaneens 25 TFiebre Biliosa.......evveenn.
Tifoidea . . v cevvviiririnnenanns Fiebre de Aguas Negras.....
Influenza . .. .cvviriieiienecennns Fiebre Perniciosa ... .c.cunen
Paludismo . . . coeiiiiiinannn. 35 TFiebre Remitente.............
Tos-ferina . .. ..ooovnuunnn RN Sarampidn ... coeviniiiananes

-
NN

Nora.—Lo que hace elevar més las cifras de mortalidad son las enfermedades
de nifios, particularmente: parasitos intestinales, colera infantil, y convulsién de

nifios.
Oficina Nacional de Estadistica,
San José 15 de Diciembre de 1909,

Varias Causas Mortales en las Ciudades de la Repiblica.
de Enero al 31 de Octubre de 1909.

CUIDAD DE SAN JOSE.

Enteritis . . . cvveivnrrrnnnnnnenan 48  Pardsitos. .. ....vieeeereiens
Convulsion de Nifios............ 15 Colera Infantil...............
Bronguitis . . . c..ivenen. veeee.. 14 Gastro Enteritis.............
Bronco Neumonia......oevveennns 16

CIUDAD DE ALAJUELA Y BARRIOS DE SAN JOSI:Z, GARITA Y TUETAL.

Enteritis . .. veeeriiiieninrarannns 6 Convulsién de Nifios.........
Parsitos . . . .eeeiiiiiiieniinas . 24 Bronco Neumonia............
Colera Infantil.................. 18 Bronquitis . . . ...ceniieine..
Gastro Enteritis................. 5

CIUDAD DE SAN RAMON.

Gastro Enteritis................. 1 Enteritis. .. ..coccoveiein.n.
Pardsitos . . . cieiiieriiinenaa 7 Colera Infantil ..............
Convulsién de Nifios............. 1 Bronco Neumonia...........

CIUDAD DE GRECIA.

Parfsitos . - v cvoviieiiiiiiiiaaas 8 Convulsidn de Nifios
Colera Infantil.................. 7 Bronquitis , .

CIUDAD DE CARTAGO.

Pardsitos . v . cecririiiiirenenaas 4 Bronquitis . .. ..............
Célera Infantil.................. 2 Bronco Neumonia...........
Enteritis o v v cevvvveneraninennenn 3

CIUDAD DE HEREDIA.

Gastro Enteritis................. 31 Bronco Neumonia...........
Bronquitis . .. c.o..iii i, 4 Parasitos ... ..ciiiiiiiiians
Colera Infantil................. .. 8 Convulsiéon de Nifios.........
Enteritis . . . cviiiiiiiiiiiil, 12

CIUDAD DE SANTO DOMINGO.

Parasitos . .« e 2 Enteritis ... ...ooovcivveinnn.

Colera Infantil.................. 3 Bronquitis . . .
Gastro Enteritis................. 7 Bronco Neumonia
Convulsién de Nifios......ovves o1

Y
............ catean

Del 1

.... 40

R |

s s N

W BN =
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CIUDAD DE LIBERIA.

Brongquitis . . . c.iiiiiiiiiiennens 1

CIUDAD DE PUNTARENAS.

Bror}quitis e teeeeeiireneaienan 1  Convulsion de Nifios............
Pardsitos . . . c.vieeeiinenneienan 22 Gastro Enteritis............ve...
Bronco Neumonia............... 4  Enteritis . .. ..erviriiiiiniiaann.

CIUDAD DE ESPARTA.

Pardsitos . .. voviiiiiirnaiiaan 5 Colera Infantil...................

CIUDAD DE LIMON.

Gastro Enteritis.............0u.. 15 Coélera Infantil..................
Convulsion de Nifios............ 1 Par@sitos . .. c.ooiiiiiiiiiiinann
Enteritis . .. veerrninnnirecnennns 15 Branquitis . . . ......iiiiiiiiaen,
Bronco Neumonia............... 3

Oficina Nacional de Estadistica,
San José 21 de Diciembre de 1009,

Afio de 1908
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Varias Causas de Mortalidad, Concentracién por Provincias.

CUADRO ADICIONAL.

L2 7]

brs o5

8 £ s & 8 8

Provincias = 5 I 8 =

s o 5 5] =

§d < & =T & &

Lepra....coviviieiiininninnns 2 .. 1 .. .. ..

Influenza . .. eoviviveenennnns 20 45 24 7 3 4

Difteria . .. ..oviiviniiininnan. .. .. .. . 1 ..

Escarlatina . .. ....covevennna., .. 1 .. .. .. ..

Bronquitis . . . cevviieenniaaan 85 51 104 36 2 12

Bronco Neumonia.............. 73 8 19 20 4 1

Enteritis « « « vovevrvnnenraanans 98 15 76 34 2 6

Gastro Enteritis............... 105 25 19 108 .. 4

Fiebre Perniciosa.............. 2 .. .. .. 1 4

Fiebre Remitente.............. 1 1 1 4 1

Fiebre Amarilla................ 1 . .. .. ..
Fiebre de Aguas Negras........ 2 5 1
Malaria . ... cocvireii it 1 .. ..

Oficina Necional de Estadistica,
22 de diciembre de 1909.

Limon.

Dot

s a w Totales.
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Concentracion por Provincias.

]
3
=
§
0
CANCET. vt ie e it iienannas 52
Disenteria . .. ...coevviianinnn 103
Tuberculosis . .. covveniinnnn,
Tifoidea . . . cervrieiiiiinennn. 41
Influenza .. . ...covieiiiiinnnns 12
Paludismo . . . .covrvevriennnss 17
Tos-ferina . . . ...coviienenensn 25
Difteria . .. covveniiiniiiianns 2
Sarampion . .. .oeeeieiiinenins 5
Malaria . v v vovernieninnecannan 8
Fiebre de Aguas Negras........ 1
Fiebre Amarilla................ i
Fiebre Perniciosa..............
Fiebre Biliosa..................
Fiebre Remitente............... ..
Tepra ... . coovvviimiiiiinn, 2

—

bk o e

g

s 8
% E
5 g
O
10 5
4 13
33 18
6 2
10 3
6 22
9
T
1.
3
G
o1

Complemento Concentracion por Provincias, afio
Enero 4 31 de Octubre.

U

Enfermedades. 2

8

N

Convulsién de Nifios........... 130
Bronquitis . . . ....oiiiiiiinn, 75
Bronco Neumonia.............. 25
Parasitos . . v veeeiieeiiiainans 227
Colera Infantil................. 142
Gastro Enteritis................ 20
Enteritis . . . «ovveeiirieneenn- 93

Alajuela.

g
s 8
g g
5 &
= |G]
25 23
37 4
23 9
R 32
31 ..
88 1
41 17

de

:I‘)

=
T
- ~o =
E g 3
& | =
6 3 108
21 20 323
30 37 252
.. 1 72
3 1 67
12 55 139
17 1 152
.. .. 3
13 .. 22
5 23 38
1 2 4
.. . 2
2 4 10
3 5
3 15
2 .. 6
1,218
1909 1° de

3
g g
& g 2
Ay ui | |l
21 4 427
2 7 280
4 3 80
66 2 620
2 1 351
1 16 207
9 17 247

2,212

Poblacién de la Repiblica, Nacimientos, Mortalidad y Tanto por
mil. Afios 1901 & 1909.

Afios. Poblacion. Nacimientos. Mortalidad. Tanto por mil.
1900 307,499
1901 312,819 11,387 8,151 26.57
1902 316,738 11,078 7,973 2548
1903 322,618 11,613 7,291 23.01
1904 331,340 12,547 7,404 2294
1905 334,297 12,594 9,205 27.78
1906 341,590 13,443 8,417 25.18
1907 351,176 14,762 8,861 25.94
1908 361,779 15,308 9,124 2598
1909 e 11,658 6,753 2483
Promedio . . . c.i.ii e 25.30

Oficina Nacional de Estadistica,

San José, 11 de diciembre de 1909.
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Noras.—A. El Afio 1909 sélo comprende nueve meses, es decir; del 10 de
enero al 30 de setiembre. Los tantos por mil de cada afio se calculan sobre la
poblacién al 31 de diciembre de! anterior y para el afio 1909 se han aumentado
en un 3314% a fin de obtener el tanto por mil probable de todo el afio.

B. Sbélo figuran los nacimientos inscritos en los Registros Auxiliares del
Estado Civil y resultan cifras muy bajas, porque no todos los padres de familia
cumplen con el deber de inscribir el nacimiento de sus hijos.



INFORME DEL DOCTOR HUGO ROBERTS, DELEGADO DE
CUBA.

Sr. Presidente, Sres. Delegados: En cumplimiento del Programa Provi-
sional de la presente Conferencia, tengo el honor de informar i Ia misma, que
desde que se efectud la 3& Conferencia en la ciudad de México en diciembre de
1907, las medidas y leyes sanitarias dictadas desde entonces en la Repablica de
Cuba, 4 la que me honro representar, y que se encuentran vigentes en la actuali-
dad, son las siguientes, por orden cronologico:

En 20 de octubre de 1908, el Gobernador Provisional de Cuba, Mr. Charles
E. Magoon, dicté el Decreto No. 1024, estableciendo las bases para la redaccién
de un Reglamento para el ejercicio de la profesién de Farmacia, Comercio de
Drogas y productos Medicinales, la preparacidon de Especialidades farmacefiticas
y la elaboraci6n y venta de sueros y substancias para vacunar. Este regla-
mento se encuentra en vigor desde el 18 de julio ppdo. ¥ ha substituido & las
Ordenanzas de Farmacia que regian el ejercicio de esta profesion desde el afio
1860; y ha venido 4 llenar un vacio que realmente se hacia sentir para que la
practica de la farmacia en Cuba estuviera de conformidad con los progresos
realizados en esa via y las garantias que requiere el ejercicio de una profesion
tan relacionada con los intereses de la salud ptblica. Con tal motivo se pro-
mulgd también un Decreto poniendo en vigor la Farmacopea de los Estados
Unidos, 8 revisién, traducida al espafiol,

Desde el 28 de enero del afio 1909, rige tambien en Cuba la Ley del Poder
Ejecutivo y el Reglamento para el Gobierno de las Secretarias de Despacho.
En virtud de esta Ley se ha creado en Cuba la Secretaria de Sanidad y Bene-
ficencia, que era anteriormente una rama de la Secretaria de Gobernacién, 4
cuyo cargo estaban ambos importantes servicios. La Secretaria viene funcio-
nando desde aquella fecha con el éxito mas favorable. El Dr. Matias Duque
y Perdomo ocupd el primero tan elevado puesto, y habiendo renunciado su
cargo en octubre altimo, fué nombrado para el mismo el Dr. Manuel Varona
Suarez, que lo viene desempefiando. Caibele el honor & la Repablica de Cuba
de ser la primera nacién que ha establecido un departamentor de gobierno del
Poder Ejecutivo para Sanidad y Beneficencia, ejemplo que, en vista de los
provechosos resultados que se obtengan, serd seguido en no lejano plazo por
otras naciones.

Desde el 1o de julio ppdo. estd en vigor la Ley del Servicio Civil, para
establecer y mantener con la inamovilidad del empleado, un servicio civil eficiz
y honrado en todos los Departamentos y dependencias del Gobierno Central,
Provincial y Municipal de la Reptiblica, con lo cual indudablemente se le
presta un apoyo firme 4 los servicios de sanidad, emancipandolos de las
influencias y de las luchas de los partidos politicos en cuanto garantiza su
puesto al empleado cumplidor de sus obligaciones.

Se ha creado en la Direccién de Sanidad una Seccion para la Investigacion
y Estudio de las Enfermedades Infecciosas, compuesta de personal competente
y de los recursos materiales necesarios, cual es un laboratorio especial, para su
importante misién. Sus trabajos se publicardn en “Sanidad y Beneficencia,”
Boletin Oficial de la Secretaria, publicaciéon que se di6 & luz en abril Gltimo, ¥
que constituye uno de los programas mais notables de la nueva Secretaria.

Por Decreto Presidencial de 19 de julio préximo pasado el servicio de lim-
pieza de calles, recogida y disposicion de basuras y desinfeccion de cloacas
y zanjas de la ciudad de la Habana, que correspondia & la Secretaria de Obras
Pblicas, ha pasado 4 la de Sanidad y Beneficencia que desde entonces lo viene
efectuando, como ya lo practicaba en las demas poblaciones de la Republica,

En el Hospital de Enajenados de “Mazorra,” se ha instalado desde los co-
mienzos del afio econémico una Escuela Especial de Enfermeras (Nurses)
para la mejor y méas apropiada asistencia de los dementes; escuela 4 cuyo
frente se hallan como maestras, nurses expresamente contratadas al efecto en
Inglaterra. Tambien funciona, adjunta al Dispensario de Tuberculosis, una
escuela de enfermeras especialistas en la asistencia de otros enfermos, que
prestan servicio no solo en el Dispensario, sino que van también 4 los hogares
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de los tuberculosos pobres 4, prestarles sus auxilios y sus consejos, dirigidas
por los profesores médicos del D1spensar|o.

Con respecto 4 la Tuberculosis, séame dable manifestar que en ese uno de
los mas salientes puntos de mira de la nueva Secretaria, y que al Sanatorio
“La Esperanza,” establecido ya en un lugar apropiado como & diez kilémetros
de la Habana, le acompafiaran otros en varios lugares de la Repﬁblica cuya
creacién se tiene en proyecto, asi como otras medldas tendentes 4 disminuir los
estragos de la Tuberculosis, evitando su propagacion.

Por el Ayuntamiento de la Habana se acaba de instalar el Hospital de Emer-
gencias, para prestar, como lo indica su nombre, auxilio inmediato en casos de
heridas, lesiones, accidentes, etc., antes de ser trasladados los pacientes 4 sus
domicilios 6 & alglin otro Hospital.

En la Direcciéon de Sanidad se ha creado un Negociado de Ingenieria Sani-
taria, para resolver los respectivos asuntos en toda la Repiblica.

Conocedora la Direccién de Sanidad del gran provecho que podria obtenerse
instruyendo al pueblo acerca de las enfermedades contagiosas y evitables en
gran parte por el esfuerzo propio, ha dirigido también en ese sentido sus tra-
bajos; y por medio de cartillas populares, profusamente repartidas, en términos
vulgares, se le ha dado 4 conocer lo que es la tuberculosis; cOémo se realiza la
infeccién; como se protege una persona contra la tuberculosis; y se dan con-
sejos especiales 4 los que estén en peligro de adquirir dicha enfermedad, asi como
la conducta que deben seguir los enfermos para evitar el contagio & sus
allegados, con los que hacen vida en comunidad. El dispensario para enferme-
dades del pecho, donde reciben consultas médicas y medicamentos gratuitos
los que alli acuden, contribuye también en gran parte, junto con la institucion
“Liga Contra La Tuberculosis,” 4 la campafia sin cuartel que en Cuba se lleva
4 cabo contra esta enfermedad.

Pero no es, Sefiores, sobre la tuberculosis solamente, en lo que se trata
de ilustrar al pueblo para que evite su adquisicién. Contra otras enfermedades,
evitables también en gran parte por prevenciones individuales, se instruye cons-
tantemente 4 los no profesionales, y en ese sentido se han impreso cartillas con
instrucciones populares, que contienen las recomendaciones que han de seguirse
para evitar la contaminacién de la fiebre tifoidea, escarlatina, etc. El Boletin
Oficial de la Secretaria de Sanidad, 4 que hace un momento me referi, no
sblo contiene la estadistica sanitaria y demogréafica de la Nacién completamente
clasificada, sino también las observaciones meteoroldgicas, asi como trabajos de
propaganda cientifica, tanto de origen extrangero como de profesores cubanos.
Tengo el honor, Sefiores, de acompafiar los impresos & que he hecho referencia
4 fin de que sean conocidos por mis ilustres compafieros.

Debo informar, Sefiores, que las condiciones actuales de nuestras ciundades, tanto
del interior como los puertos de mar, son excelentes. Los acuerdos adoptados
por las tres Conferencias anteriores han sido puestos en vigor, y a los
funcionarios médicos se les ha ordenado que traten de ajustarse & dichos acuer-
dos; y no so6lo hemos evitado la introduccion de la fiebre amarilla, peste,
colera, etc., sino que también hemos logrado eradicar, desde hace ya tlempo, el
brote de epidemias de fiebre amarilla que se inici6 en Cuba el afio de 1905.

Un triunfo no menos manifiesto es el que sobre la viruela hemos obtenido;
esta enfermedad universal, y que por mil caminos distintos ha llegado 4 Cuba,
es desconocida por nuestros jovenes médicos, pues hace més de diez afios en
Cuba no ha existido un s6lo caso, si se exceptiian los tenidos en nuestras esta-
ciones de detencién cuarentenaria procedentes del exterior.

Obras de dragado, abastecimiento de agua y alcantarillado, se estin ejecu-
tando en algunas de nuestras poblac1ones 4 fin de mejorar las condiciones ac-
tuales, debiendo hacer una mencién especial del alcantarillado de 1a ciudad de
la Habana, cuyo costo esta presupuestado en $16,000,000 y hace unos tres meses
fueron iniciados los trabajos.

El éxito de los esfuerzos que constantemente hace la Secretaria de Sanidad
para mejorar la salud phblica, no podria ser apreciado si hechos tangibles no
lo demostraren; y como apoteosis de ellos, puede presenterse nuestro coeficiente
de mortalidad. En los 6 primeros del afio actual, nuestro coeficiente de mor-
talidad ha fluctuado entre 12 y 14.44 por mil al afio, dando un coeficiente medio
de 12.79 por mil al afio en el primer semestre del afio actual, cifra que por si
sola es lo suficiente para colocar 4 la nacidbn cubana entre las naciones que
con celo velan por su estado sanitario.



INFORME DEL DR. MANUEL CAMILO VIAL, DELEGADO
DE CHILE.

Sefiores: Cabeme la intima satisfaccién al presentarme entre vosotros de
poderos dar cuenta de que con fecha 23 de julio del presente afio ha sido pro-
mulgado en mi Pais como ley de la Republica el Pacto Internacional suscrito
por los Delegados en la Convencion de Washington del afio 1905 (Anexo 1).

El 30 de Mayo del afio de 1908 el Gobierno de la Reptiblica decretd la
creacidon de la Comisiéon Chilena Sanitaria Internacional Informadora de las
Repiiblicas Americanas con residencia en Santiago y compuesta de los doctores
Ricardo Dévila Boza, Director del Instituto de Higiene, Lucio Cordova, Secre-
tario del Consejo Superior de Higiene Publica, y Pedro Lautaro Ferrer, Ins-
pector Sanitario de la Reptiblica (Anexo 2).

ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN CHILE.

Peste bubdnica. Hemos tenido durante los afios 1908 y 1909 algunos casos de
peste bubdnica en Arica, Yquique, Antofagasta, Taltal, Tocopxlla y Valparaiso
y una epidemia en MeJﬂlones

En Arica hubo el afio 1908 43 casos de peste con 11 defunciones. En el
presente afio hasta el 1° de Diciembre solo 32 casos. La estacibn sanitaria de
Arica aisla y cura i los enfermos pesquiza los casos ocultos, desinfecta las
habitaciones, aisla 6 somete 4 la vigilancia médica 4 las personas que han estado
en contacto con los pestosos, ayudada de la autoridad administrativa que
practica constantes visitas domiciliarias, asea las calles y las casas y hace
clausurar las habitaciones por tiempo determinado. (Anexo 3 Memorias de la
estacién sanitaria de Arica.)

En Yquique durante el afio 1908 hubo 203 casos de peste bubdnica y 70 falle-
cidos. De los 133 casos dados de alta, 64 corresponden 4 enfermos tratados en
su domicilio y 69 tratados en el Lazareto.

Durante el presente afio solo se han presentado 75 casos de dicha enfermedad.

El Laboratoerio QUImICO Municipal es el encargado de las desinfecciones
domiciliarias y estd dotado de buenos laboratorios quimico y bacterioldgico.
(Cuadros estadisticos Anexo 4.)

En Antofagasta en 1908 hubo 171 casos de peste con 59 defunciones.

El Supremo Gobierno dada la importancia ¢ incremento cada dia mas
creciente de este puerto hace construir actualmente, obras de saneamiento que
en poco tiempo mas le permitirdn contar con una red de desagues, mayor
dotacién de agua potable y una red especial de distribucién de agua de mar para
sus servicios de lavado del alcantarillado, para una instalacién de grifos contra
incendios y demds usos ptblicos y particulares en que pueda emplearse,

En Taltal y Tocopilla los casos han sido relativamente pocos y en el primero
de estos puertos la Direccion de Obras Piblicas tiene estudios terminados de
obras de alcantarillado y aguas potables que en breve sern una realidad.

En Valparaiso, primer puerto comercial de Chile, también ha habido algunos
amagos de epidemias que han sido & tiempo conjuradas gracias 4 las enérgicas
medidas de su autoridad administrativa conjuntamente con sus servicios de
asistencia publica mumc1pal

Desde Diciembre de 1907 4 Diciembre de 1908 hubo 59 casos con 27 defunciones.
En el presente afio no se ha presentado ningin caso.

Las obras de reconstruccién del barrio del Almendral que quedd destruido con
el terremoto del afio 1906 se lleva 4 efecto con suma actividad lo que le permitira
contar con amplias avenidas, con abundantes jardines, con sus cauces arreglados
v en breve con un servicio de asistencia piiblica municipal bastante completo y
en edificio propio y adecuado. (Anexo 4, bis, planos, etc.)

En Mejillones, puerto recientementc abierto al comercio internacional unido
por ferrocarril & Antofagasta, ha habido una epidemia de peste bubdnica que ha
durado desde fines de 1908 hasta Setiembre del presente afio.
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El Gobierno central se vié obligado 4 organizar un servicio extraordinario
enviando al Inspector Sanitario doctor Ferrer con amplias facultades para
organizarlo y dirigirlo y con un personal completo de enfermeros y desin-
fectadores.

El total de casos tratados 4 domicilio y en los lazaretos fué de 177 con 61
defunciones 6 sea el 34.36%. El método profilactico empleado por el doctor
Ferrer consistié en hacer aplicaciones de suero de Yersin seguido tres dias
despues de la aplicacién de la vacuna de Haffkine,

Tanto el personal sanitario como las familias de los enfermos fueron in-
munizados de este modo 6 sea un total aproximado de 300 familias, lo que
di6 un resultado brillante sin accidentes graves.

El suero antipestoso de Yersin y la vacuna de Haffkine no se preparan aun
en el Instituto de Higiene de Santiago, encargindolo periddicamente el Gobierno
al Instituto Pasteur de Paris y repartiéndolo gratuitamente en todo el pais
donde las necesidades lo requieran para uso de los lazaretos y en ocasiones
especiales para uso de los particulares.

La fiebre amarilla y el cdlera no existen en Chile ni han llegado & sus puertos
casos venidos del extranjero.

Casos de tracoma y beri-beri han llegado en vapores procedentes de Hong-
Kong pero la estacion sanitaria de Arica ha tomado medidas especiales y el
Supremo Gobierno con fecha 26 de junio las completaba por decreto supremo
No 2009 (Véase Memoria de la estacién sanitaria de Arica).

El Supremo Gobierno asesorado rel Consejo Superior de Higiene Pdblica
estudia en la actualidad un reglamento que impida que la inmigracidon asiitica
en especial, lleve & nuestro pais esta nueva calamidad.

El Paludismo existe en las poblaciones y el Valle de 1a provincia de Tacna,
pero en casos aislados y la estacién sanitaria de Arica ha hecho y continfia
haciendo estudios especiales de esta afeccién para someter 4 la consideracion
del Gobierno aquellas medidas de higiene y saneamiento que mejoren el estados
sanitario de aquella provincia cuyo clima benigno y cuya uniformidad de su
temperatura media, permitird hacerla de las mas salubres.

La viruela ha sido la enfermedad infecto-contagiosa que mas ha azotado
nuestro pais en forma endémica y epidémica.

Ia viruela disminuye 4 veces bhasta casi extinguirse por completo para
reaparecer mas 0 menos pronto causando nuevos y terribles estragos. En los
afios 1906 y 1907 la mortalidad disminuyd hasta el punto de hacernos concebir
esperanzas en su desaparicidn quedando sélo casos aislados en la provincia de
Concepcidon y en la frontera araucana. En Enero del presente afio se presentaron
los primeros casos de peste en Santiago en los mismo barrios Norte y Noroeste
de la ciudad que en otras ocasiones habian sido stacados. La enfermedad
avanzd rapidamente hasta el punto de obligar 4 las autoridades 4 tomar medidas
extraordinarias. El dia 4 de mayo decretaba el Gobierno la Ley de Policia
Sanitaria para la ciudad de Santiago y el 29 de mayo para toda la provincia
(Anexo 5).

Una Junta especial de Sanidad se organizd para combatir la epidemia presidida
por el Intendente de la Provincia y de la cual también formaban parte el Presi-
dente del Consejo Superior de Higiene, el Presidente de la Junta Central de
Vacuna, el Primer Alcalde de la Municipalidad y el Jefe de la Seccién de Sero-
terapia del Instituto de Higiene. FEsta Junta de Sanidad acordé aumentar el
personal de vacunadores extraordinario y aceptar el ofrecimiento de los estudi-
antes de Medicina para proceder 4 la vacunacion répida de la poblacion.

Se aumentd el producto de virus vacunifero fabricado por la Seccién de
Seroterapia del Instituto de Higiene y se procedié al aseo de la poblacién, La
cantidad de vacuna entregada 4 la Junta Central de Sanidad desde el 23 de
abril al 23 de julio del presente afio fué de: 121226 placas para vacunar cinco
personas cada una y 445 tubos para vacunar 25 4 50 personas cada uno & sea
la vacuna necesaria para efectuar 617,265 vacunaciones.

El nfimero de vacunaciones que se efectuaron durante la misma época alcanzd
4 28,601 primeras vacunaciones, 161,505 revacunaciones 6 sea un total de 190,106.

Los casos de viruela atendidos en el Lazareto de San José desde enero 10 &
noviembre 30 del presente afio fueron de 3,800 con 2071 fallecidos 6 sea el
54.50% ; los casos tratados & domicilio han sido incalculables.

La enfermedad domind entre la gente del pueblo desaseada y torpe; 4 quienes
no se les podia hacer comprender que la vacuna podia evitar la enfermedad y
en aquellos barrios relativamente apartados. El Gobierno di6 4 la Municipalidad
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toda clase de facilidades y dinero para efectuar el aseo de la ciudad y 4 la Junta
de Beneficencia para hospitalizar los enfermos. El servicio meédico de la
policia se encargé de efectuar las Ordenes de la Junta de Sanidad y de hacer
cumplir las ley de Policia Sanitaria. En los primeros dias de Diciembre ya
dominada la epidemia quedaban solo algunos enfermos en el Lazareto.

La comunicacion de Santiago con las provincias facilitd la propagacién de la
viruela 4 algunas de ellas pero sin que en ninguna se hayan presentado casos en
niimero extraordinario.

La Ley de Vacunacién obligatoria no existe aun en nuestro pais, de alli la
causa de la existencia atn, de la enfermedad en él.

Conocido éste como el Ginico medio profilictico de esta enfermedad, los
higienistas vienen trabajando desde hace muchos afios por conseguir de nuestras
Camaras una ley que haga obligatoria la vacunacién y sblo recientemente el
Supremo Gobierno ha incluido este proyecto, entre los asuntos de que puede
ocuparse el Congreso en el actual periodo de sesiones extraordinarias.

La difteria, la fiebre tifoidea y la escarlatina suelen presentarse también de
tarde en tarde en pequefios focos epidémicos.

El diagnoéstico bacterioldogico de la difteria y la fiebre tifoidea se hace gratuita-
mente para el piiblico en el Instituto de Higiene de Santiago. En 1906 hubo 82
casos de difteria en Santiago y 70 casos declarados, en lo que ya corrido del
presente afio. Ll suero antidiftérico lo prepara la Seccion de Seroterapia
habiendo fabricado en 1908, 2,051 ampollas de veinte centimetros cibicos y los
reparte gratuitamente al pubhco 4 la presentacién de una orden de cualquier
facultativo. La fiebre tifoidea se ve principalmente 4 comienzo del Otofio en
personas llegadas de fuera de Santiago originado casi siempre por las malas
condiciones del agua de bebida en los campos donde las familias veranean.
Durante el afio 1908 se declararon 120 casos en la capital y 92 en lo que va
corrido del presente afio.

La escarlatina ha sido declarada 88 veces en 1908 y 56 veces en el presente afio.

TUBERCULOSIS EN CHILE.

Por decreto de 15 de abril de 1902 se aprobd los Estatutos y concedié per-
soneria juridica 4 la Institucién denominada “Liga contra la tuberculosis de
Santiago” y el afio 1903 se constituyd legalmente la “Asociaciéon de Sefioras
contra la Tuberculosis.”

La Liga contra la tuberculosis fund6é y ha dado desenvolvimiento 4 un Sana-
torio Maritimo que fué inaugurado en el puerto de Cartagena el afio 1906 ¥y
que tiene por objeto la asistencia de nifios linfaticos y escrofulosos.

Se han atendido hasta el presente ciento veintisiete nifios de ambos sexos
de 6 4 14 afios de edad; habiendose proporcionado 4 estos nifios un total de 6,488
estadias, & cada uno de ellos les ha correspondido en término medio una estadia
de 51 dias. Los cuadros de la Memoria filtima, manifiestan los buenos resultados
obtenidos anotando un aumento término medio de 6 kilogramos en cada nifio
durante dichos 51 dias, 4 lo cual debe descontarse el aumento de peso del cre-
cimiento normal de cada nifio.

L.a Asociacion de Sefioras contra la tuberculosis ha fundado en Santiago dos
Dispensarios Antituberculosos que procuran llenar del mejor medio posible la
noble misién social que les esti encomendada. En la ciudad de Sta Rosa de los
Andes existe un sanatorio para enfermos adultos tuberculosos fundado por la
filantropica Sefiora Juana Ross de Edwards. (Anexo 17. Documentos que de-
tallan estas obras.)

ORGANIZACION SANITARIA.

i

La organizacién de los servicios sanitarios en Chile reposa por una parte en
la Ley de 22 de Diciembre de 1891, que fija las atribuciones del Poder Municipal
y por otra parte, en una dlspoqlcxon constitucional (Art1culo 73 de la Consti-
tucién del Estado) que reconoce el derecho de inspeccién del Presidente de la
Repiiblica sobre todo los objetos de policia y todos los establecimientos ptiblicos.
La autoridad municipal debe atender el servicio de desinfeccién, la vacunacion
antivaredlica, la policia sanitaria de los animales, la higiene de la vida pftblica,
1a provisién y distribucion del agua potable, el saneamiento del suelo, la higiene
escolar, el establecimiento de inspeccién de mataderos 6 mercados propios y
particulares, la reglamentacién é inspeccién de los establecimientos de expendio
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de bebidas y sustancias alimenticias, la higiene de la habitacién, la higiene de
los establecimientos peligrosos, incomodos 6 insalubres, la inspeccidn del expendio
de medicamentos, la reglamentaciéon de los establecimientos destinados al
publico, de hospitales, asilos y cementerios, la estadistica del territorio municipal
y la organizacion de un servicio de inspeccién sanitaria.

La autoridad municipal tiene pues poder para reglamentar todas las ramas
de la higiene publica y la autoridad central solo la Policia Sanitaria exterior y
el derecho de inspeccidon sobre los servicios sanitarios. La Ley de 1891 no cuido
de armar 4 la Municipalidad de facultades suficientes para la realizacion de tan
enorme tarea y no cuidé de proporcionarles rentas para atender dichos servicios
ni facultad del Poder Central para obligarlas 4 cumplir dichas obligaciones
cuando fueren indiferentes en materia de higiene ptiblica. De aqui que la Ley
de 1891 no haya logrado formar una administracidén sanitaria en conformidad
4 las exigencias del pais. Pocas Municipalidades han correspondido 4 la con-
fianza que depositaron en ellas los Legisladores de aquel afio, encontrandose
exceptuadas las de Santiago, Valparaiso, Yquique, Talca y especialmente la de
Puntarenas que han organizado algunos de sus servicios sanitarios.

El Supremo Gobxerno ha tenido que hacerse cargo del servicio de desmfecclon
ptiblica, del servicio de vacuna, de la casi totalidad de los servicios de provision
y distribucién de agua potable, de saneamiento de las poblacmnes de la higiene
de las habitaciones, de la higiene escolar, de la inspeccion del expendio de
medicamentos, etc.

Servicio de Desinfeccién—E]l Gobierno implantd este servicio en Santiago el
afio 1896, encargando mas tarde en 1898 varias estufas de desinfeccién con
motivo de la aparicién de la peste bubénica en Lisboa, que enseguida fueron
distribuyéndose 4 diversas ciudades importantes de la Reptblica. Por ley de
1903 se autorizd al Presidente de la Reptiblica para establecer y mantener desin-
fectorios pablicos en las ciudades de Yquique, Antofagasta, Coquimbo, Serena,
Valparaiso, San Felipe, Curicd, Talca, Chillan, Concepcion, Talcahuano, Los
Angeles y Valdivia.

En 1907 se encontraban funcionando siete desinfectorios y dos en estado de
funcionamiento. Actualmente se instalan los restantes.

Servicio de Vacuna—El Gobierno del Pais mantiene este servicio gratunito
para el piblico por intermedio de la Junta Central y hace preparar el virus
vacunifero necesario 4 las vacunaciones en el Laboratorio de Seroterapia del
Instituto de Higiene; antes Institulo de Vacuna Animal.

La provisién y_ distribucién de agua potable.—Estas son obras costosisimas,
dificiles, que requieren grandes recursos y un personal técnico capaz de preparar
los proyectos y vigilar su construccién. Casi la totalidad de los servicios de
agua potable de la Repfiblica han sido efectuadas sus construcciones por el
Gobierno, reglamentado su servicio, sostenidos por él y més tarde llevadas 4
cabo sus obras de mejoramiento. Los siguientes servicios se hallan en explota-
cidn:

Fiscales—Coquimbo, Ovalle, Chincolo, Ligua, L.os Andes, Valparaiso, San-
tiago, San Bernardo, Melipilla, Bengo, San Fernando, Curico, Talca, San Javier,
Cauquenes, Quirigue, Chanco, Constitucion, Concepcion, Talcahuano, Coronel,
Los Angeles, Arauco, Lebu, Cafiete, Angol, Valdivia, Vicufia, San Felipe,
Linares, Chillan.

Municipales.—Tacna, Vallenar, Serena, Petorca, Putaendo, Quillota, Rancagua,
Ninhue, Yumbel, Tomé, Puerto Montt y Puntarenas.

Particulares. —Yqulque, Tocopilla y Antofagasta,

ChObms de mejoramiento en ejecuciéon~—San Felipe, San Fernando, Linares, y
anco.

Obras nuevas en ejecucion.~—Copiapd, Combarbald, Quilqué, San José de
Maipo, Mulchen, Collipulli y Victoria.

Obras con estudios terminados, de mejoramiento~Molina, Cauquenes, Quiri-
que y Angol.

Obras nuevas con estudios terminados.—Yllapel, Limache, Casablanca, Buin,
Curepto, Parral, Yungay, Concepcion, Talcahuano, Nacimiento, Tucapel, Temuco
y Osorno.

Obras en estudios de mejoramiento.—Vicufia y Talca.

Obras nuevas en estudio.—Taltal, Los Vilos, La Calera, Peumo, San Carlos,
Florida, La Union, Castro. (Anexo 6 Cuadros y detalles completos de la mayor
parte de estos servicios.)

En Santiago que se surte de las fuentes de Vitacura y de Ramoén hubo en
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1903 una produccién media que varié de 55944 metros clbicos en diciembre &
80,821 en el mes de emero y url Consumo medio variable de 51,430 metros ciibicos
en el mes de ]umo 4 56,914 en el mes de diciembre.

La extension de la red de cafieria el primero de enero de 1908 era de 305,393.87
metros y el 1o de enero de 1909 de 320,367,27 y el 30 de octubre del presente
afio de 337,154,22.

I.a produccién media diaria durante el afio 1909 y el consumo cuyos calculos
ann no estan terminados, pueden cstimarse en las siguientes cantidades:

Produccion de Vitacura..............cooiiieiiiinnn. 36,000 M3
Quebrada de RamoOn........ooovieeiireeneeeinnenns. 14,500 M3

O sea un total de...oveervie i s 50,500 M3

La escasez de agua durante los tltimos dos afios se debe 4 la poca cantidad
de nieve cadia en la cordillera.

En las vertientes subterraneas de Vitacura que se captan 4 una altitud de
620 metros por medio de cafierias de drenaje cuyo desarrollo es actualmente de
1.800 metros queda una zona cuyas vertientes no_estaban captadas y gue en
1908 se prmcxmaron los trabajos para captarlas. Dichos trabajos estarin ter-
minados para el afio 1910 y se espera obtener de Vitacura una producclon media
diaria de 75,000 metros ctibicos que agregados 4 la produccién, término medio
diaria del estero de la Quebrada de Ramoén que es de 23.000 metros cubicos
dard un término medio diario de 98.000 metros ctibicos para la ciudad de San-
tiago.

Esta actualmente en ejecucidén un estangue nuevo de distribucion con capacidad
para 40.000 metros cubicos cuyo costo serd de un millon de pesos moneda
nacional.

OBRAS DE SANEAMIENTO.

Las obras destinadas 4 mejorar la salubridad de las ciudades y habitaciones
han tomado gran desarrollo con los adelantos realizados por la Ciencia Sanitaria,
en proteccion de la vida. La importancia de los servicios de esas obras se
justifican plenamente pues en la salubridad pfiblica reposa el bienestar y pro-
greso de un pueblo. El establecimiento de obras herméticas debajo de la super-
ficie del suelo, 4 fin de conducir en el mas breve tiempo posible las aguas usadas
v materias fecales fuera del recinto habitado es condicion indispensable para el
saneamiento de una poblacién. Esto tampoco puede ser obtenido por las
Municipalidades; el alcantarillado en algunas de las ciudades mas importantes
de la Republica conjuntamente con sus demis obras de saneamiento, que va &
cambiar por completo la moribilidad de aquellas poblaciones, no ha sido obra
de sus Municipalidades sino el fruto de la accién del Gobierno de la Repfiblica.

El Supremo Gobierno, 4 fin de que la oficina que tiene & su cargo la ejecucidon
de las obras de saneamiento fuese una sola oficina técnica conjuntamente con la
inspeccién de aguas potables, resolvibé que ambas dependiesen de la Direccién
de Obras Publicas, segfin la ley n° 1835 de 14 de febrero de 1906.

Alcantarillado de Santiago. Aprobado con fecha 27 de Diciembre de 1904 el
proyecto presentado por la Empresa Batignolles Fould (propuesta B.) se inau-
guraron los trabajos de alcantarillado de la capital el 12 de Agosto de 1905.

El proyecto de desagiies estd concebido segin el sistema unitario, del trazado
de la red en zig-zag y se ha adaptado casi en toda la ciudad el lavado continuo.
El proyecto que se ejecuta estd compuesto de dos redes separadas la del Sur
del Rio Mapocho que va & terminar al Zanjon de la Aguada & dos vy medio kllo—
metros de la ciudad y la del Norte el Rio Mapocho que va 4 terminar mis 6
menos 4 la misma distancia al mismo rio, por medio de un emisario. La red
tiene un desarrollo total de 304 kilometros y el monto del contrato en ejecucidén
suma la cantidad de $16,780,000 oro de dieciocho peniques y $3,730,000 moneda
nacional para el ensanche del servicio de agua potable y reposicion de la pavi-
meniacion. Se ha estudiado cuidadosamente la distribucién de la red, la
limpieza automatica de la misma, su ventilacién y los campos de depuracion que
podrian servir para cuando el Gobierno crea conveniente vaciar asi las aguas
servidas del colector, en ambos barrios Sur v Norte de la poblacién. Unicamente
se desparramarian sobre los campos de épandaje las aguas servidas suministradas
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por los alcantarillados en tiempo seco y nadie duda de las ventajas que repotta-
ria 4 la agricultura, la utilizacion de ellas en esta forma.

Se ha calculado el volumen de liquidos que arrastrarian los emisarios en un
afio en 120,845,358 metros ciibicos lo que podria servir para regar una superficie
de terreno de 1,208 hectéreas, admitiendo que cada hectirea es suceptible de
purificar al afio 100,000 metros ctbicos de agua servida.

Se ha consultado una red de alcantarillas de una capacidad suficiente para
conducir las aguas usadas y las aguas lluvias de la poblacién (Anexo 7 Memoria
presentada al Ministerio del Interior sobre los antecedentes de la licitacion y
contratacién del alcantarillado de Santiago por A. Bertrand, documentos y
lAminas, breve exposicion del trabajo realizado por la Seccién Técnica de la
Direccion Fiscal del mismo y reglamento para la construccién de sus instala-
ciones domiciliarias).

La longitud de las canalizaciones efectuadas hasta octubre del presente afio
es de 305,347 metros; el niimero de obras anexas es de 3,060; el nimero de
uniones domiciliarias para los desagiies de las casas y arranques ciegos para
futuras uniones es de 18,730; los canales emisarios de la parte Sur de 1a ciudad
tienen ya 3,500 metros de longitud y actualmente se encuentra en explotaciéon
el alcantarillado en la parte central de la cindad.

Las instalaciones domiciliarias efectuadas conforme & reglamentos y que en
su mayor parte se encuentran desaguando ya al alcantarillado son mis 6 menos
1,200 y las obras de alcantarillado de las calles que se encuentran ya muy
avanzadas permiten establecer aproximadamente el valor total de ellas en
12,900,000 pesos.

Alcantarillado de Antofagaste.—Estas obras actualmente en construccién segiin
el proyecto Ateaga, aprobado por el Supremo Gobierno, consulta un servicio de
alcantarillado de la poblacién para alejamiento de sus aguas servidas y una
red de distribucién de agua de mar para el lavado de las alcantarillas, para el
servicio contra incendios, etc.

Antofagasta se desarrolla desde el pie de una cadena de cerros hasta el mar,
en faldeo de inclinacion gradualmente decreciente de 6 4 7 por ciento, hasta
ser casi nula en la faja de la ribera; hay marcadas diferencias entre las dos
zonas de la ciudad separadas por la linea del ferrocarril. Desde el punto de
vista del saneamiento general de la ciudad ambas zonas son separables, por sus
marcadas diferencias de alturas y pendientes, teniendo la zona superior &
ciudad alta mayores facilidades para el desarrollo del colector y desague del
emisario. Pero si teoricamente seria mas perfecta la separacién de servicios
es mas recomendable practicamente una red unica.

La planta de la ciudad hace preferible el trazado en zig-zag de las cafierias del
alcantarillado porque se uniforman en lo posible tantos sus pendientes generales
como su desarrollo. Solo aislados y cortos trayectos de la parte baja no
es posible servirlos con la disposicién en zig-zag porque existen contrapendientes
locales que si no se respetaran obligarian 4 salvarla con costosos heridos. Para
la primera parte el lavado serd automaitico y permanente, para la segunda por
medio de aparatos de lavado intermitente. Se ha dado mucha importancia &
la disposicion y eficacia del lavado porque la red de alcantarillado es de dimen-
siones no visitables y en tal caso el lavado continuo es una garantia de limpieza
permanente de la red y de buena ventilacion para la inspecciéon y limpia del
alcantarillado; se consulta un buen niimero de camaras de visita que conjunta-
mente con la rapidez del desague influirdn favorablemente en su ventilacion. )

No siendo posible disponer al presente ui para el futuro de mayor propor-
cién de agua potable, se hace necesario completar la dotacién con agua de mar
por medio de una nueva red de distribucion que facil y economicamente pueda
servir el lavado de los desagues, servicio contra incendios, riego de calles,
limpia de casas y patios, servicio de baflos y water closet, etc. Este servicio
requirird una planta mecénica para elevar el agua a sesenta metros de altura;
esta red de distribucién de agua de mar constara de tres secciones: red de distri-
bucién, estanque de almacenamiento y planta motriz elevadora.

El costo del presupuesto Ateaga es:

—red de alcantarillado (oro de 18 peniques)...... $397,198.08
—red de lavado......ooeeiiiiiiiiiiii i 42,273.70
—red de distribucion.........oiiiiiiii i, 192,102.90-
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El célculo de los Ingenieros, del costo de elevacién de agua de mar es de
diez centavos el metro cibico, cifra insignificante con relacién al precio del
agua potable y la dotacion de agua de mar calculada por habitante es de
75 litros diarios, suma suficiente que asegurard un buen funcionamiento del
alcantarillado y de los demas servicios de que ya hemos hablado. (Anexo 8,
planos, detalles, etc.)

Alcantarillado de Talca—El proyecto de saneamiento de la ciudad de Talca
consulta las tres partes siguientes: alcantarillado, cafieria para el lavado de la
red de alcantarillado y desviacién del estero Baeza.

El trazado de la red de desagiies es en zig-zag; se usarin las aguas que
actualmente surten las acequias de la ciudad para satisfacer las exigencias del
lavado de la red de alcantarillado, estableciendo con este objeto una red
especial de cafierias que harin el lavado continuo de las alcantarillas. La
descarga del emisario se hard en el estero Piduco, en el punto en que desem-
boca el Canal Echeverria.

El estero Baeza que atraviesa la zona més poblada de la ciudad y que recibe
no solamente el agua de las acequias sino también los desperdicios de las
habitaciones que colindan con él, seria una vez terminadas las obras de alcan-
tarillado una cloaca de infeccién para la ciudad; se impone por consiguiente
para ser una obra completa de saneamiento cambiar las condiciones de dicho
estero v la mejor solucidén y la mas econdmica que se ha encontrado, es desviarlo
fuera del recinto habitado de la ciudad para vaciarlo al rio Claro, al cual
actualmente afluye.

La ciudad de Talca se abastece actualmente de agua potable con la vertiente
“el Monte Baeza” y con las aguas de la capa aurifera subterrdnea que existe en
un potrero del fundo San Luis y que se captan por una galeria de 1,650 metros
de longitud. Se ejecutan en la actualidad trabajos para aumentar la dotacidn
de aguas, dando & la galeria San Luis Mayor profundidad, disminuyendo la pen-
diente y aumentando el desarrollo, lo que se calcula una vez terminado dicho
trabajo dard una produccién de cien litros por habitante en veinticuatro horas;
en estas condiciones no es posible distraer el agua potable para el lavado de
1a red de alcantarillado y se va 4 proceder con economia y mejor acierto,
utilizando las aguas de que dispone la ciudad para la dotacion de sus acequias.

La poblacién actual de la ciudad de Talca se estima en 40,000 habitantes pero
como las obras de alcantarillado se construirdn para un periodo no inferior &
sesenta afios se han hecho bajo el cilculo de una poblacion de ochenta mal.
(Anexo 9 plano de la ciudad y de sus obras de saneamiento.)

Alcantarillado de Curicé—La ciudad de Curicé tiene la poblacién que oscila
al rededor de 15,000 habitantes; se ha calculado estas obras bajo el supuesto
de una poblacién bastante superior,

El proyecto comprende una red de sistema unitario que se extiende & la
parte de la ciudad comprendida entre la Alameda, Avenida Camilo Henriquez,
Calle O’Higgins y Calle San Martin; para el ensanchamiento futuro, se ha
tomado en cuenta la parte de la ciudad que se encuentra al oriente de la
Alameda con sistema separado y la parte que se extiende al Norte de Camilo
Henriquez con igual sistema.

En vista de las ventajas que tiene para la explotacién de 1a red el lavado
continuo sobre el intermitente, se ensay6é el trazado en zig-zag que procura
su mejor utilizacion pero la debil pendiente del terreno y su direccidén en
relacién con el punto de desague elegido y la pequefia profundidad 4 que era
necesario llevar la red debido 4 la napa subterranea no hicieron aceptable su
empleo; se adoptd el trazado rectangular, colocando en las calles de mayor
pendiente cafierias primarias dotadas de lavado continuo y en las calles normales
4 las anteriores caflerias secundarias de uvna cuadra, provista de lavadores
automditicos por golpes de agua. La ventilacién de la red se hace por las
cAmaras de visita y por las uniones domiciliarias; los resumideros llevan cierre
hidraulico.

El lavado de la red es continuo en todas las cafierias primarias y las aguas
para efectuar dicho lavado se toman del canal municipal que tiene un gasto
medio de 400 litros por segundo necesitindose para el lavado continuo sélo
210 litros por segundo. Debido a cierta circunstancia se suprimié la red de
agua de lavado tomando dichas aguas directamente del Canal municipal que
pasa por la Alameda y que tiene un revestimiento de albafiileria en buen estado.
Las cafierias secundarias tienen todas, lavado intermitente por medio de golpes
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de agua (lavadores, tipos Geneste-Herscher). Para la introduccién de las aguas
lluvias en la red se consultan tres resumideros por manzana. El emisario
desagua en el rio Huaiquillo & dos kilometros al Sur de Curicé y 4l lado del
puente del ferrocarril Central.

El presupuesto para dichas obras asciende 4 la suma de $426,000 oro de
dieciocho peniques. (Anexo 10, detalles completos del proyecto y plano de la
ciudad con distribucién de la red de alcantarillado.)

Alcantarillado de Chillin.—La ciudad de Chillan reclamaba quizas més urgente
que ninguna otra poblacién este importantisimo servicio, por la carencia casi
absoluta de canales 6 cauces que reemplazidran mis & menos imperfectamente un
sistema de desagiies, lo cual obligé a los habitantes 4 usar el primitivo sistema
de pozos abiertos y sin revestimiento alguno. Chillin estd atravesado por su
parte Sur por el estero “Las Toscas” que corre dentro de la poblacién 4 mas
de cinco metros de profundidad; es una ciudad excepcionaimente plana y
regular; la pendiente media de sus calles en el sentido de la mayor pendiente
(de oriente & poniente) oscila al rededor de 5 por mil; esta circunstancia es
talvez la que asegura el desague 4 la calle del 90% de los sitios de la poblacién.

Se ha elegido el sistema separado por cuanto no habria agua suficiente, dada
las condiciones de la localidad para lavar una red unitaria. La escasez de
pendiente ha eliminado el trazado en zig-zag que habria permitido el lavado
continuo en la mayor parte de la red. EI trazado propuesto, en paralelo con
caflerias primarias con lavado continuo y secundarias de una cuadra con
lavadores autométicos se ha estudiado aprovechando lo mejor posible la pen-
diente del terreno. E! punto de desagite del emisario es el estero de Las
Toscas que desemboca en el rio Chillin 4 tres kilometros y medio del Lazareto
y pasa 4 uno y medio kilometro al poniente de Chillan Viejo; en toda su
extensién no se extrae agua de él mas que con fines agricolas, ni del rio Chillan
aguas abajo de su desagiie. El agua necesaria para el lavado de la red se toma
del canal Municipal con cuyo objeto se han establecido las obras necesarias
en terrenos de la Quinta Agricola.

El presupuesto total de estas obras asciende 4 la cantidad de $960,000 oro de
dieciocho peniques (Anexo 11, detalles completos del proyecto y plano de la
ciudad con distribucion de la red de alcantarillado).

Alcantarillado de Concepciéon—Estas obras estaban en construccion segtin un
proyecto aprobado por el Gobierno y presentado por la Compania inglesa, pero
tltimamente ha necesitado algunas reformas que estin atn en estudio y por
esto no presento atin detalles sobre ellas. (Anexo 12, plano general de su servi-
cio de alcantarillas y de su servicio de agua potable.)

Alcantarillados de Los Angeles, de la Sevena, de San Felipe, de Temuco, de
Valdivia v de Taltal—Los proyectos de dichas obras se encuentran casi ter-
minados y en el afio 1910 se comenzaran 4 efectuar. (Anexo 13, pliego de con-
diciones para la construccién de alcantarillados de la Repiiblica; Reglamento
para contratos de Obras publicas.)

HIGIENE DE LA HABITACION.

El Gobierno ha tenido también que atender esta rama del servicio de Higiene
Pablica, creando por la ley de 20 de febrero de 1906 el Consejo de Habita-
ciones para obreros que se constituyé & mediados de ese afio y procedio la
ordenanza sobre habitaciones obreras que recibid aprobacidn suprema en se-
tiembre de 1906.

Con el fin de atender 4 la construccién de viviendas salubres para el pueblo,
en reemplazo de las que por antihigiénicas habra que demoler, el Consejo
Superior de Habitaciones obtuvo del Gobierno por ley de 16 de julio de 1907
la autorizacién para contratar con la garantia del Estado un empréstito de seis
millones de pesos.

El Gobierno estudia el reglamento complementario de esta ley y el Consejo
Superior de habitaciones el reglamento para la administracién de las habita-
ciones para obreros. En Santiago han sido demolidos una parte de los Con-
ventillos insalubres, otros reparados y se han declarado higiénicas algunas
construcciones particulares para obreros. Todos los consejos departamentales
de habitaciones se han constituido en las cabeceras de provincias y en las
capitales de los departamentos de Quillota, Limache, Coquimbo, Constitucién,
San Carlos, Tomé, Ovalle y hay peticion para que se constituya el de Talcahuano.
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La iniciativa particular se adelant6 4 la del Gobierno .n esta materia y hace
algunos afios que comtamos con poblaciones obreras emn la capital como l2
poblacién Leon XIII, la poblacién Pio IX, la poblacién Ovalle, y otras.

HIGIENE ESCOLAR.

Estd hoy dia en manos del Gobierno y dependiente del Ministerio de Ins-
truccién Piiblica.

INSPECCION DEL EXPENDIO DE MEDICAMENTOS.

Hasta hov dia las Municipalidades han hecho uso muyv restringido de las
facultades que les concede la lev de 1891 v las boticas v droguerias han conti-
nuado rigiéndose por los reglamentos dictados por el Poder Ejecutivo & virtud
de dos autorizaciones legales, de fecha 9 de enero de 1879 y 15 de julio de 1871.
La ley de presupuesto de 1897 creb la Comisién Visitadora de boticas y 1a colocd
bajo la dependencia del Consejo Superior de Higiene Publica

AUTORIDAD CENTRAL DEL GOBIERNO,

Al Presidente de la Reptblica corresponde la inspeccion suprema sobre todos
los objetos de policia. Segiin nuestras disposiciones legales sole una rama de
la Higiene Publica, la Policia Exterior, es dirigida en forma absoluta por el
Poder Central, todo lo demds es atribucidén exclusiva de la autoridad Municipal.

El Presidente de la Reptiblica nombra los médicos de Bahia, el personal de la
Ginica estacidén sanitaria con que cuenta el pais y que son los encargados de
cumplir los reglamentos de sanidad maritima; ha sido él también, quien ha
nombrado el personal de las estaciones sanitarias terrestres en los casos en
que habia necesidad de crearlas. Tiene también intervencién activa en ciertos
momentos, en la Higiene Publica de las poblaciones; cuando se presentan casos
de epidemia contagiosa dentro del territorio nacional, y el Senado 6 la Comision
Conservadora autorizan esa intervencion & virtud de los prevenido por la Ley
de Policia Sanitaria de 30 de Diciembre de 1886.

Fuera de los servicios que acabamos de mencionar no puede intervenir en la
Higiene Publica sino para hacer uso del derecho de suprema inspeccidn. A fin
de ayudar su accién sanitaria la Ley ha colocado al lado del Ministro del
Interior, un Consejo Superior de Higiene Piiblica con caracter consultivo y un
decreto supremo ha organizado cerca de los Gobernadores y con el mismo
caracter, los Consejos Departamentales de Higiene. El 25 de enero de 1907
se cred una Seccion de Higiene y Beneficencia Publica dependiente del Ministerio
del Interior y por ley de 28 de setiembre de 1898 la Inspeccién Sanitaria de la
Repiiblica, como Seccién del Consejo Superior de Higiene. Anexo al Consejo
Superior de Higiene creado por ley de 15 de Setiembre de 1892 esta el Instituto
de Higiene. EIl Instituto de Higiene se compone de 5 secciones; Higiene y
Demografia, Quimica, Microscopia y Bacteriologia, Seroterapia, v el Desinfec-
torio Pablico de Santiago.

El Instituto publica Ia Revista de Higiene y el Boletin de Higiene y Demo-
grafia (Anexo 14, coleccién de estas publicaciones en que se detallan los servicios
prestados al pablico por este Instituto).

Esiacion Saniteria de Arica—FEsta estacién sanitaria recibe continuamente
informaciones que la tienen al corriente del estado de salubridad de las Naciones
vecinas. Tiene 4 su servicio un Lazareto recientemente construido segin las
reglas modernas dotado de Biblioteca, laboratorios, etc. Esta estacion sanitaria
se rige segtn el reglamento aprobado por el Supremo Gobierno con fecha 13
de agosto de 1908. (Anexo 15, Reglamento de la Estacién Sanitaria y Legis-
lacién Sanitaria Nacional, relativa 4 la profilaxia internacional.)

La Estacién Sanitaria desinfecté 150 naves en 1908, examiné 21,364 tripulantes
y 7,137 pasajeros. Solo puso en cuarentena cuatro naves procedentes de Hong-
Kong, con tracoma y beri-beri.

Ha recibido un remolcador 4 vapor para el arrastre de la embarcacion que
tiene instalada la estufa Clayton y un carruaje ambulancia. (Vease anexo 3,
detalles completos de la estacion sanitaria y de su lazareto, fotografias, etc.)
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BENEFICENCIA PUBLICA EN CHILE.

La reglamentacién de este servicio se debe & la accién protectora que la
Constitucion Politica confia en el Presidente de la Repiiblica sin existir hasta
hoy una ley organica para ellos. Es en estas ramas de la salubridad y del
bienestar del pueblo en donde la accién del Estado se ha dejado sentir de una
manera eficasisima entre nosotros

Es él quien ha fundado casi todos los hospitales y asilos de beneficencia que
existen en el pais, es él gquien ha estimulado y contribuido 4 la creacién de
cementerios, es él quen se encarga de recoger y de asistir 4 los dementes y
orates, es él quien ha iniciado la proteccion 4 la infancia desvalida creando
casas de huerfanos y expodsitos y por fin quien subviene 4 las necesidades de
todos esos establecimientos mediante generosas asignaciones que les concede
anualmente la ley de presupuesto. En la partida 11 del presupuesto del Ministe-
rio del Interior del afio 1908 asigna 4 hospitales y asilos de beneficiencia la suma
de $4,121,800, v $791,161 para construcciones de la misma naturaleza. (Anexo 16,
organizacién de la Beneficencia Piblica en Chile y en especial la de Santiago.)

NUEVO CODIGO SANITARIO.

Una oficina Central de Salubridad Piiblica que dirija v uniforme los servicios
sanitarios del Pais con caricter ejecutivo es actualmente la preocupacion del
Gobierno. Los Sefiores Mariano Guerrero y Lucio Cordova Consejero el pri-
mero y Secretario el segundo del Consejo Superior de Higiene se transladaron
en Comisidon del Gobierno 4 los paises extranjeros y despues de estudiar los
servicios sanitarios mas modernos y adaptables & nuestro pais han presentado
recientemente un proyecto de Cbédigo Sanitario que consulta todas nuestras
necesidades y que tengo el honor de presentarles, Los Sefiores Ramén Corvalan
Mergarejo Presidente del Consejo Superior de Higiene (interino) y Don Pau-
lino Alfonso, Consejero del mismo y ambos miembros de la Cimara de Diputa-
dos, elaboran un proyecto de ley, también Codigo Sanitario, que difiere del
anterior en que disminuyen las facultades del Director General de Salubridad
aumentando las del Consejo Superior de Higiene y que también tengo el honor
de presentarles.

El vivo interés del Presidente de la Repfiblica de llevar cuanto antes 4 la
practica alguno de estos proyectos lo ha hecho nombrar una Comision de Sena-
dores, Diputados, Miembros del Consejo Superior de Higiene y algunos recono-
cidos higienistas para proceder al estudio de estos proyectos y presentar cuanto
antes 4 la aprobacién del Cuerpo Legislativo aquel que sea mas conveniente y
que de este modo serd sin duda aprobado sin discusion. Estamos pues anima-
dos de una reaccion que modificando con la experiencia adquirida los defectos
de nuestro actual servicio sanitario nos permita cuanto antes contar con uno
mas perfecto y mas conforme con los ultimos conocimientos en Higiene y
Salubridad phiblica. (Anexo 17, ambos proyectos.)



INFORME PRESENTADC POR EL DOCTOR ALFONSO
QUINONES, DELEGADO DE EL SALVADOR.

Sefior Presidente; Sefiores Delegados: De conformidad con el Programa
acordado para esta Conferencia, vengo 4 rendir los informes respectivos &
nombre del Gobierno de El Salvador, que me ha honrado con su representacion
ante esta docta Asamblea.

1.

Tanto el Gobierno como el Consejo Superior de Salubridad han dictado
medidas de caricter vario, para cumplir con los compromisos contraidos en
las tres Convenciones anteriores, disposiciones que seria prolijo enumerar y me
serd permitido citar, en el curso del presente informe, las de mas alta trascen-
dencia, evitando repeticiones. Llamo la atencién 4 la Conferencia para que
dé una hojeada al “Boletin del Consejo Superior de Salubridad,” del que pre-
sento dos colecciones (1908-09), donde encontrari el resumen mensual de las
disposiciones que dicha corporacion dicta, como encargada de la suprema di-
reccién de la salubridad piblica v en cumplimiento de lo prescrito en el Codigo
de Sanidad, del que también os presento dos ejemplares, y que es ley efectiva
de 1a Repfiblica desde el afio de 1900,

También os presento folletos que dan publicidad 4 los reglamentos higiénicos
de ferrocarriles, tranvias, coches urbanos, diligencias y carros funébres; de
hoteles, cantinas, reposterias, etc.; de profilaxis venérea y de las prescripciones
del Titulo III del Cédigo Sanitario, que establece la Estadistica Médica; de
peluquerias, establecimientos insalubres, é inspecciéon médica de los estableci-
mientos de ensefianza, dictados por el Poder Ejecutivo en diferentes fechas y
que contienen disposiciones adecuadas 4 cada caso v conformes con las circun-
stancias especiales del pais, medidas todas conducentes & mejor la salubridad
piiblica nacional.

Juntamente con los anteriores pongo & disposicién de la Mesa varios pam-
fletos en que constan en forma de cartilla, y en estilo sencillo y al alcance del
pueblo, prescripciones para evitar la propagacidon de enfermedades infecto-
contagiosas :

Instruccion para la prictica de la desinfeccidn adoptada por el Consejo
Superior de Higiene Publica de Francia.

Instrucciones para precaverse de la fiebre amarilla y de las intermitentes 6
de paludismo.

Reglas que deberan observar las familias en casos de enfermedades infecto-
contagiosas.

Precauciones que se deben tomar contra la difteria.

Los dientes.

Para nuestros hijos cuando tengan 18 afios.

Pesta bubodnica.

Instrucciones populares sobre la tuberculosis.

Aventuras de un bacilo de Koch.

Catecismo contra la tuberculosis.

Primera etapa de la tuberculosis pulmonar.

II.
La VacunNa Y LA VIRUELA.

Muchas de las medidas generales antes anotadas, son aplicables & los puertos
de Acajutla, La Libertad, y La Unién, los principales del pais.

En estos puertos, como todas las costas centro-americanas, es el paludismo
la afeccién que predomina. Las obras de saneamiento eficaz costaran sumas
fabulosas y seria hasta materialmente imposible llevarla 4 cabo mientras existan
las selvas virgenes que los rodean y que son la enorme madriguera de toda
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clase de mosquitos. Sin embargo, en Acajutla, el puerto de mayor importancia
comercial, por estar unido 4 la capital por la via férrea, se estudia la introduccidén
del agua potable v estd por llevarse término el drenaje y relleno de las grandes
ciénagas cercanas 4 la poblacidon, por medio del dragado del puerto, asi como
también la desviacion del rio, que 4 menudo lo inunda y forma un estero hacia
el lado derecho.

No ha habido en los puertos mencionados ninguna otra clase de epidemias
ni especial enfermedad, del 1907 al presente.

TII.

Segtin las titimas cstadisticas, la poblacién de El Salvador asciende & 1,070,555
habitantes, repartida de conformidad con el cuadro especial No. 1; teniendo una
superficie aproximada 4 34,000 kildémetros cuadrados, dA una densidad de 31.48
por kilémetro, v es por consiguiente una de las naciones del globo mas densa-
mente pobladas.

En los cuadros Nos. 2 y 3 encontraréis las proporciones de nacimientos y
defunciones correspondientes 4 los afios 1907 y 1908, cuyo resumen es el
siguiente:

1907.
Hombres. Mujeres. Totales.
Nacimientos . .. vovecervnennns. 22,561 21,660 44,221
Defunciones . . . vovveennenrennns 12,939 11,502 24,441
Aumento de poblacién..............coiiiiiina.. 19,830
1908.
Hombres. Mujeres. Totales.
Nacimientos . .« vovvvennnennn. 24,336 23,255 47,591
Defunciones . . . «vvvvvevenn.... 12,544 12,147 24,601
Aumento de poblacién............ ...l 22,900

De donde se deduce una mortalidad general de 23 por ciento en todo el
pais.

Segtn el registro civil de la ciudad de San Salvador, se apuntan las siguientes
cifras de mortalidad:

Por ciento.
36.9
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A continuacién anota la mortalidad de algunas poblaciones indicando el
nfimerce de habitantes:

Poblaciones. Niimero de Defunciones
habitantes. por ciento.
Acajutla . . . . ... iiiiiia.. 1,200 54
Sonsonate . . ciieeeiniineanas 16,752 35
La Unién ....oooveveunnennn. 3,984 31
San Salvador ............ e... 57,024 277
Jiquilisco . . . cviiiiiaiiia.. 3,624 26
La Libertad ........v0vvennn.. 2,612 26
Ahuachapdn ... ......... ..., 19,320 25
Santa Ana ........oviiiennnnn 53,024 23
Santa Tecla .......covivnnann, 17,640 227
Zacatecoluca . .. ..ol 19,488 22
Apaneca . .. . ...iiieieraanann, 3,788 22
San Vicente .......ccevnnn.... 20,026 20
Chalatenango . . . .....oo..... 8,064 20
San Miguel ....... ... ..., 22,448 20
Cojutepeque . . . ..cvvvvnnnnn.. 14,184 16
Sensuntepeque . . . ...vevenonn 11,216 16
Jucuapa . . . ...l 9,360 13
San Francisco Morazan....... 5,640 10

(Estadistica de 1905.)

Esti para publicarse bajo la direccién del Ingeniero Municipal, Dr. Don Pedro
S. Fonseca, el Anuario Estadictico, Demografico de la Ciudad de San Salvador,
correspondiente al afio de que va & terminar, publicacién que contendri datos
de mucha importancia y que enviaré 4 la Oficina Sanitaria Internacional de las
Reptblicas Americanas en Washington.

Iv.

Desde la fecha de la Tercera Conferencia 4 la presente, no se ha observado
ningan caso de ficbre amarilla en el pais.

Tampoco hemos tenido ninglin caso de peste bubdnica; aunque hay puertos
del sur contaminados, las pocas relaciones convencionales sostenidas con ellos,
la circunstancia de estar de por medio otros puertos del Centro y Sur América,
nos evitan tomar medidas precautorias especiales, haciendo simplemente la
practica general de las visitas médicas 4 los vapores, siendo éstas méas rigurosas
cuando los vapores han tocado directamente viniendo de un puerto sospechoso
antes de los diez dias que expresa el Codigo de Sanidad.

Respecto 4 la malaria, afeccibn que reina endemicamente en la mayoria de
las poblaciones del pais, presentindose en toda época del afio, con exacerbaciones
bien marcadas 4 la entrada y salida de las luvias, en las formas cldsicamente
conocidas y en otras extrafias poco 6 nada estudiadas. Se trata en cada pobla-
cidn de mejorar las condiciones locales por medio del drenaje de los pantanos
v medidas generales de salubridad que conducen & la mayor atenuacién posible
del azote constante y duro que enerva de un modo flagrante todo nuestro pais,
y es uno de los obsticulos poderosos que hay para las explotaciones agricolas,
industriales y comerciales en gran escala; pero poco & poco los hébitos de
higiene, la propaganda de las nuevas ideas del contagio por el mosquito, y las
medidas precautorias y curativas, van tomando su debido acatamiento en el
bajo pueblo, de manera que se mejoran muchos lugares antes temidos con
razbon por su letalidad.

Adjunto 4 continuacidén el por ciento de defunciones causadas por el palu-
dismo en algunas poblaciones, que me ha sido posible obtener. Siento manifestar
que no creo muy exactas dichas estadisticas, pues si en la capital, donde hay
mas médicos y mayores medios de subsistencia, apenas un 25 por ciento de
las defunciones son certificadas por profesionales, muriendo el 75 por ciento
restante sin asistencia médica, en las demas poblaciones, es claro, habri menos
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precision en el diagndstico de la causa de muerte; 4 lo que hay que agregar
las defunciones indirectas que causa el paludismo por otras afecciones.

Acajutla . .. oo 69.2
Jiquilisco . . . il 42
San Francisco .....coviviiiiiaiiiiiin.nn 34
ZacatecoltIcd . . . L.iiiiiiiiiiiiaieana 28
SonSonate . . . t.iieeiieiaiie it 20
La Libertad ......ccooveinienainninnnns 18.5
Chalatenango . . . ;.everiinirrvninnnenens 18
Santa Tecla ......cciiviiiiiiiiiniiie, 16.7
La Unidn ...veiriiiieiienennanenanans 14
San Migtel .. .ciiiiiiiiiiiiiiiiiiaan, 7
Ahuachapdn . .. ......civiiiiiineiennn 7
ADaneea . . . ittt iiraie e 1.1
Chinameca . . . c.vviriivivrinneraennnns 0.80
Santa ANa ......iiiiiiieiiiinienieaans 0.58
Jucuapa . . . i s 0

En la ciudad de San Salvador se puede considerar una morbilidad de 45 por
ciento en algunos barrios, siendo la mortalidad general de un 6 por ciento.

Técame hablar de los medios contra la tuberculosis, afeccion que di uno
de los mas altos percentajes de defuncién. Las disposiciones del Consejo con-
cernientes 4 la declaracién obligatoria de la tuberculosis abierta; la facilidad que
esta misma corporacién ha creado en la capital, dotindola de una oficina
bacteriolégica para el examen gratuito de los esputos de personas sospechosas;
el aislamiento en los hospitales, en salas particulares, de los contaminados; la
desinfeccién de las casas y la propaganda de las prescripciones higiénicas
especiales, son las medidas tomadas para precaver de esta enfermedad.

A iniciativa particular de una junta de médicos, y por contribucidén popular,
muy gencral, se trata de fundar en las colinas situadas al sur de la capital un
sanatorio 4 una altura de 1,080 metros sobre el nivel del mar, al amparo de los
vientos y con todas las demis condiciones necesarias para esta clase de estable-
cimientos. Los planos (que ya estan elaborados) indican que podran asilarse
confortablemente mas de cien iniciados en la “peste de los blancos.”

VIRUELA.

Voy & detallar mis extensamente la campafia emprendida contra la tiltima
epidemia de viruela confluente habida en El Salvador 4 principios del afio
en curso.

En diciembre de 1908, se present6 la epidemia de viruela en el occidente de la
Repiiblica, hacia la frontera de Guatemala, con caricter alarmante, originada
por braceros importiados para la corta del café, presentandose los primeros
casos de que se tuvo conocimiento en la finca “La Gloria,” distante dos leguas
de Santa Ana y situada en el Cantén “El Portezuelo,” habiendo habido tres
defunciones y varios atacados.

Se comisioné al Sr. Director General de Vacunacién, Dr. Don Rodolfo B.
Gonzélez, quien me precedid en la Delegacion 4 la Tercera Conferencia Sani-
taria Internacional, médico ilustrado y de una actividad digna de todo encomio,
dirigiéndose con el personal y los elementos necesarios & combatir el flagelo
al lugar indicado.

Se pudo localizar el foco origen de la epidemia y se dictaron medidas muy
enérgicas de aislamiento y de desinfeccién. Simultineamente se presentaron
tres casos que originaron dos defunciones en la ciudad de Santa Ana: se
establecion inmediatamente un lazareto en esta ciudad, en donde se aislaron
los primeros atacados, mientras una comision presidida por el mismo Doctor
Gonzilez, recortia los cantones vecinos para dictar medidas y aprehender 4
los atacados que huian; fueron tomados é internados 126 al Lazareto de
Santa Ana.

En La Empalizada se establecié otro lazareto de observacidn, por estar inme-
diato al cantén Comecayo, que era el foco mas apestado, que estd contiguo
al Portezuelo.

Dictadas estas primeras medidas, seis comisiones médicas, acompaiiadas de
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fuerza pfiblica, descendieron en abanico sobre la frontera de Guatemala, con
orden de estar en comunicacién tclegrafica constante y de reconcentrarse en un
punto determinado de antemano por el jefe. De esta requisa resultdé que se
descubrieran nuevos focos, y para combatirlos se establecieron lazaretos en
Ahuachapan y Chalchuapa, habiendo ingresado en el primero 46 variolosos.
En Antiquizaya se establecid un lazareto de observacion. Se encontro el
mayor foco a inmediaciones de Santiago de la Frontera, en donde pudieron
aprehenderse 154 variolosos, interndndoseles en un lazareto. En San JerOnimo,
cerca de Metapan, y siempre sobre la linea divisoria con Guatemala, se en-
contraron 24 varioloses, que fucron recogidos en un lazareto fundado en el
mismo lugar.

Como el foco mis serio y que mas amenza presentaba era el de Santiago de la
Frontera, para evitar la propagacién se establecid un cordén sanitario con
fuerza publica. Duro el aislamiento dos meses; durante ese tiempo solamente
un individuo lo viold, usando de un pasaporte falso. Fué aprehendido y se le
impuso el castigo que dispone el Cddigo de Sanidad. En el tiempo del aisla-
miento se proveyd gratuitamente de ropa, abrigos y alimentos diarios 4 los
individuos comprendidos dentro del corddn sanitario.

Las casas de los atacados de desinfectaron por los diversos medios aconse-
jados por la higiene moderna, usandose con muy buen éxito y gran economia
el método recomendado en la Tercera Conferencia Sanitaria Internacional por
el Doctor Licéaga, llamado “Victoria,” é imaginado por el Doctor del Rio,
4 propésito de la campafia contra la fiebre amarilla en el Estado de Tamaulipas,
México, para la desinfeccién de los ranchos (llamados jacales en México)
usando los vapores de formalina 6 de azufre.

Hubo que destruir por el fuego varias casas y ranchos que por circunstancias
especiales era imposible desinfectar de una 11 otra manera, haciendo previa-
mente la indemnizacién de acuerdo con los propietarios.

Por la frontera de Honduras y por medio de los romeristas 4 Esquipulas
fueron mmvadidas las poblaciones de Chalatenango, San Pedro Monualco, Tenan-
cingo, Guazapa, y la capital, en cuyos puntos se establecieron lazaretos para
aislar a los atacados sin propagarse la epidemia. En la Hacienda “Concepcidn
Ramirez” (Departamento de San Vicente) se atendieron 30 casos.

Los lazaretos fueron en su mayor numero de campafia, y se procurd dotarlos
de cuantas comodidades era posible.

Uno de los medios que mas ha ayudado & combatir la epidemia, fué la vacu-
nacion y revacunacion que se exagerd hasta donde fué posible, haciendo gratuita-
mente los médicos el servicio en las poblaciones esperando apenas la inciativa
para ofrecer sus servicios, y por medio de vacunadores ambulantes que recorriin
los valles y poblados de todo el pais.

Hay que hacer constar que se tropezd con pocas dificultades para la vacu-
nacién, pues la mayoria del pueblo la acepta con gusto. La vacunacién y reva-
cunaciéon son obligatorias en El Salvador (Adjunto un ejemplar del Reglamento
de Vacuna).

Todo el fluido que se uso fué animal, preparado en el Instituto Nacional de
Vacuna anexo al Hospital Rosales, instituto que empezd sus trabajos en el
afto 1907; cuenta con todos los enseres necesarios, ¥ estd desde esa fecha bajo
la direccion del Dr. Don Gustavo S. Bardén, y su primer ayudante, el Dr. J. D.
Juan C. Segovia, y demas servicio correspondiente.

En el libro que os presento, titulado “Hospital Rosales,” encontraréis foto-
grabados y mas datos sobre esta institucion.

En tiempos normales, se vacuna una ternera semnalmente, teniéndola algunos
dias en observacion; de cada ternera se cosecha por término medio 800 tubos,
cuyo contenido es suficiente para inocular cinco O seis personas. Mas en los
meses de diciembre de 1908 y enero, febrero, y marzo de 1909, hubo que aumen-
tarse el personal para satisfacer las necesidades del caso, vacunandose hasta
doce terneras por semana, para poder suministrar el fluido suficiente & todos
los departamentos, y aun a las Repifiblicas vacinas.

Doy a continuacion la estadistica de la produccién de ese interesante instituto,
desde su fundacién al presente:

Tubos.
1907 . ... ool R . 9,875
1908 . . . . e e 31,000
1909 . . . . e R 175,555

Total ... ...oviiiniil, e 216,430
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Es justo también mencionar la espontinea y activa cooperacion que el Sr. Dr.
Don Fernando Lopez tomd estableciendo un instituto de vacuna en Santa Ana,
en el que se inocularon 113 terneras, dando una cosecha de 6,338 c. ¢, de fluido
de excelente calidad.

Normalmente se vacunan cerca de 20,000 individuos por afio; pero por la
exigencia de la recién pasada epidemia, se considera como vacunado y reva-
cunado el 87 por ciento de la poblacién y es de suponerse muy fundadamente
que al obtenerse los datos estadisticos completos del presente afio, se alcance
4 llegar al 90 por ciento.

Fueron asistidos en los diversos lazaretos cerca de 800 variolosos, entre
los cuales habia 10 por ciento de confluente hemorragica, 26 por ciento de
discreta, y el resto de confluente verdadera. El promedio de defunciones ha
sido de un 6 por ciento, siendo de advertir que la mayoria de los que fallecieron
fué 4 causa de haberlos recogido en un estado en que poco se podia hacer por
ellos. (Presento unas fotografias de los casos méas notables, y de pistulas
obtenidas por el fluido cosechado por el Dr. Lopez.)

A parte del tratamiento sistemalico usual de purgantes salinos, antitérmicos,
antipiréticos, desinfeccién bucal, nasal é intestinal, se instituyd como tratammento
general las inyecciones intramusculares de solucion acuosa de corlagol al 1 y 2
por ciento, inyectando de 1 4 6 c. ¢., y llegando algunas veces hasta aplicar 15
centigramos de corlagol por dia, sin inyectar mas de 1 c. c. cada vez. Se usd
también con muy buenos resultados la pomada al corlagol (férmula Gredé) en
los periodos de erupcién y supuracion. En el periodo de escamacion, se us6d
el aceite de oliva esterilazado y mentolado al 1 por ciento, llevando los enfermos
4 un lazareto especial de convalencientes; se les daba un bafio, ropa nueva y dos
pesos en plata, firmandoseles el alta para que se les condujeran 4 sus lugares
respectivos.

Con el tratamiento antes apuntado, é instituido precozmente, la fiebre desciende
desde la primera inyeccion, el estado general se mejora, la supuracion es
extraordinariamente escasa, no presentandose en muchos, y las vesiculas se secan
sin llegar 4 ptstulas, 4 pesar de tratarse de casos de viruela muy confluente.

Hay que hacer notar que no ha quedado un sblo ciego 4 consecuencia de la
epidemia, y que el niimero de defunciones ha sido tan poco, cosa que indudable-
mente se debe 4 que la mayoria de los habitantes estaban vacunados y reva-
cunados.

Al terminar el presente afio se publicard en folleto ilustrado sobre la epidemia
de viruela, el cual se remitird también 4 la Oficina Sanitaria de las Repiiblicas
Americanas de Washington.

Antes de terminar hay que hacer el elogio debido 4 la enérgica actitud tomada
por el Sr. Presidente de la Reptiblica, quien se empefié personalmente para
conseguir la victoria en tan ardua campafia; al Consejo Superior de Salubridad
Publica, por sus acertadas disposiciones; al Consejo Supremo de la Cruz Roja,
institucién que suministré todos los fondos, y 4 los sefiores Drs. Don Rodolfo
B. Gonzilez, Don Benjamin Rodriguez y Don Simdn Espinosa hijo, que en-
frentaron directamente la situacidn, y cuyo triunfo es una verdadera victoria
sanitaria que honra al Salvador.

Quiero que se me disculpe el haber detallado tan prolijamente la campafia
contra la viruela, pues para ello he tenido dos poderosisimas razones: El ser
la tinica epidemia que se presentd, de la Tercera Conferencia 4 ésta; y el
demostraros que en el Salvador se puede combatir con buen éxito cualquiera
epidemia que la invada.

ABASTECIMIENTO DE AGUAS—CLOACAS—PAVIMENTACION.

Convencido el Gobierno actual de 1a Repiblica de que el abastecimiento de
aguas en las poblaciones es uno de los medios de saneamiento mas eficaces,
ha introducido y midoficado el sistema de aguas de algunas poblaciones por
medio de las Juntas de Fomento & Juntas de Agua, bastindome citar los
siguientes: Cuscatancingo, Mejicanos, Ayutuxpeque, Paleca, San Secbastian,
Aculhuaca, San Marcos, y Sayapango, pueblos vecinos 4 la capital; en la ciudad
de La Union y pueblo de Conchagua, en el Departamento de La Unién; en
Santiago de Maria y en Berlin, Departamento de Usulutan.

En la ciudad de San Vicente, cabecera del Departamento de su nombre, se
ha aumentado y modificado 1a provisién de agua.



CUARTA CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL. 161

En la ciudad de Santa Tecla se estin haciendo actualmente grandes trabajos,
«cambiando la cafieria antigua por otra de mejor calidad y mayor didmetro que
aumentara el caudal de aguas, y hard mas atractiva la bella “Ciudad de Las
‘Colinas.”

Me complazco en manifestar que el servicio de aguas de la capital, cuyo
-proyecto inicié el Dr. Gonzalez en la Tercera Conferencia Internacional, estid
para llevarse 4 feliz término, pues ya se ha colocado toda la cafieria madre y
los ramales en la ciudad, faltando solamente el techo de uno de los tanques
-de distribucién. Con esta modificacion importante, la capital tendra seis millones
de litros por veinticuatro horas, cantidad suficiente para los usos personales y el
riego diario de toda el drea de la ciudad.

Para mayores detalles, pongo 4 disposicion de la mesa el folleto que contiene
el proyecto, que se ha segvido minuciosamente. El valor de los trabajos hasta
la actualidad, lega & cerca de $600,000.

Pongo 4 continvaciéon un cuadro de las antiguas cafierias existentes en las
.demés poblaciones del pais, con el que se completard el abastecimiento general
«de aguas.

Longitud de
cafierias.

Poblaciones Habitantes., Metros. Origen.
‘San Salvador ...........ciii.n.. 57,024 7,000 Fuente
Sayapango . .. ...iiiiiiiieiiin 3,576 “
Tlopango . .. ... i, 2,232 “
San Martin .........cccivenvnnnnn. 6,000 4,080 “
“Tonaquetepeque . . . ..veeennnnn... 7,056 «“
ADOPA . o it 628 3,700 “
Santa ANa ....oiiiiiiiiiie e, 48,280 2,500 “
“Texistepeque . . . .. .cveeeeieennn. 5,400 “
Chalchuapa . . . .......c..coivnenn. 20,064 “
Coatepeque . . . ... .. iiiiiiian... 12,192 “
Metapan . . . c..viieiiereiinen 14,780 €
Ahuachapan . .. ........oooieal 18,336 “
Atiquizaya . .. ... ieieiiiieian.. 9,576 “
Sonsonate ... ....iiiieieeiiiana.. 14,400 Rio de San Antonio
Nahuizalco . . . ... oo, 12,960 3,903 Fuente
Izalco . . . o 12,432 4,702 “
Armenia ... .. ... i iiieiiiaie.. 9,432 “
El Progreso .....voeveviieninnn.. 7,368 “
Santa Tecla ...............0..... 17,544 21,600 “
La Libertad ..........ccovvvennn.. 2,160 Rio
Chalatenango . .. ....coevvvennnn. 8,016 1,009 Fuente
Cocutepeque . . . .oveverinenannn. 10,128 1,000 “
San Rafael . .. . ... ...l 4,032 “
Suchitoto . .. viriiiiiiiiiiee 15,264 Rio
Zacatecoluca . .. ... iiiiiiininan. 17,592 4,500 «“
San Vicente ............coeve.... 19,752 Fuente
‘Guadalupe . .. ... 3,120 «“
Tobasco . . . oeiiiiiieniiinennn.. 11,352 «“
San Miguel ..........ccoviiinn... 18,720 9,500 “
:Chinameca ... .......covvuvenn... 12,552 “
Jucuapa . . . ... 9,024 “
Santiago de Maria................ 7,080 “
Alegria . .. ... ittt 4,632 “
Berlin . .. ... i 8,736 “
Santa Rosa ...ovtiiiinnninan. 6,528 “
Tocoluca . . . ....ooiivviiinia... 6,648 «“
San julidn ........... .o ... 3,550 “
Javaque . . .. ... ., 1,500 550 “

Hay que hacer notar que todas las aguas de esas poblaciones son de superior
calidad, seguin analisis efectuados en ellas, distinguiéndose la de la capital por
la elevada proporcion de silice, que llega 4 cerca de O. gr. 100 por litro.
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La capital estd provista de una red de cloacas de calicanto, de forma ovoidea
unas, y otras cuadrangulares, cuya longitud alcanza 4 14,525 metros.

La Junta de Fomento, al terminar el trabajo del agua, proyecta emprender
el de la nueva red de cloacas, para lo cual ya tiene algunos estudios; probable-
mente se haran de cemento armado, sistema de construccién que presenta muy
buenas condiciones de aplicacidn en este sitio de temolores, y que se estd
generalizando también 4 las casas, circunstancia que modificard favorable y
ampliamente las condiciones higiénicas de la ciudad.

La municipalidad del presente afio se ha puesto ya en comunicacién con casas
fabricantes de maquinaria para hacer adoquines, y se espera que la del préximo
entrante emprendera el adoquinado por el sistema que ofrezca mejores garantias
de salubridad, durabilidad y comididad.

PROFILAXIS VENEREA.

Existe en la capital anexa 4 la Direccién General de Profilaxis Vénerea, un
hospital en que se atiende exclusivamente & mujeres atacadas de afecciones
sifiliticas 6 venéreas. También hay oficinas en Santa Ana, San Miguel, Sonso-
nate y Santa Tecla,

Niimero de mujeres

inscritas.
San Salvador ............. ..., 488
Santa Ana ...c.oiiiiriiiiiiiiienieeaa, 83
SONSONate . v v tiiiiiiiiiiiiarie e 47
San Miguel ...coiiiiiiiiiiiiiiainnnnns 50
Santa Tecla ....cvvvvviiiiininieinnins, 72
740

Estadistica Sanitaria No. 1.

1908 (Capital).
Chancros blandos ........cooiiviiinnn... 280

Chancros indurados .................... 125
Accidentes sifiliticos:

Secundarios vulvares ............... 40

Secundarios del ano................. 25
Blenorragias vaginales ............ov.uu. 150
Uretritis blenorragicas ................... ,125
Metritis blenorrigicas .........c........ 60
Bartolinitis supuradas .................. 35

1909 (Capital).

Chancros indurados .................... 65
Accidentes sifiliticos:

Secundarios vulvares ............... 30

Secundarios del ano................. 15
Blenorragias vaginales ................. 104
Uretritis blenorragicas .................. 112
Metritis blenorragicas .................. 40
Bartolinitis supuradas .................. 20

ALIMENTOS Y BEBIDAS.

I.a Asamblea Nacional Legislativa del corriente afio decretd el anilisis de
todas las conservas, licores y bebidas en general que se introduzcan en el pais
por los puertos, creando en el mismo decreto laboratorios quimicos, biologicos,
que se establecerdn en los Puertos de Acajutla, La Libertad y La Union.

La municipalidad mantiene siempre su laboratorio y la inspeccién de carne
en el matadero, y de viveres en los mercados.
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El Laboratorio Quimico de la Junta Central de Agricultura ha efectuado
todos los andlisis de los aguardientes nacionales del pais.

Anélisis.
1907 ... .... e eiereeaberaareana, 385
1008 . . . s i i e et arr e 522
1909 . . . i i i 383
0 7 ) 1,290

Para aprovechar el tiempo disponible y daros una idea general del estado
sanitario del pais, he sido breve en algunos puntos de este informe, esperando
poder aclararlos verbalmente si fuese necesarto.



INFORME PRESENTADO POR LOS DELEGADOS DE LOS
ESTADOS UNIDOS.

La Delegacién de los Estados Unidos 4 la Cuarta Conferencia Sanitaria
Internacional de Republicas Americanas presentd los siguientes informes, de
acuerdo con el programa provisional publicado el 14 de junio de 1909:

INFORME SOBRE LAS CONDICIONES SANITARIAS, POR EL CIRU-
JANO GENERAL WALTER WYMAN, DEL SERVICIO DE SALU-
BRIDAD PUBLICA Y HOSPITALES MARITIMOS DE LOS ESTA-
DOS UNIDOS.

1. INFORME SOBRE LAS LEYES Y REGLAMENTOS SANITARIOS ADOPTADAS EN LOS ESTADOS
UNIDOS DESPE EL 1°. DE ENERO DE 1908.

En este sumario me propongo, en primer lugar, dar una idea de las leyes ¥
reglamentos que se han dictado desde nuestra ultima Conferencia.

Después de la Conferencia de 1907 el Congreso Nacional no ha aprobado leyes
federales algunas con relacién 4 asuntos sanitarios, con la excepcion de dos leyes
aplicables al Distrito de Columbia. Una de estas leyes, la aprobada el 20 de
abril de 1908 autoriza al Comisionado del Distrito para que dicte reglamentos
sobre el establecimiento y sostenimiento de hospitales y asilos particulares,
vy exige que dichas instituciones estén provistas de licencias dadas por los
Comisionados, en quienes también se halla investida la facultad de revocar la
ficencia. La otra ley, aprobada el 13 de mayo de 1908, dispone la declaracién
obligatoria de todos los casos de tuberculosis en el Distrito, y fué la copia de
la ley antituberculosa de Nueva York, y se describe a4 continuacién; la Gnica
diferencia entre una y otra ley es la de que la prorroga del tiempo que se da al
médico para hacer la declaracion y que es de siete dias en vez de veinticuatro
horas.

El poder de policia con respecto 4 la salubridad en los Estados, ha estado,
como es bien sabido, reservado 4 los' Estados mismos. En los 46 Estados y 2
territorios quie actualmente forman la Unidn, se han dictado varias leyes durante
los dos afics pasados, las mis importantes de las cuales se mencionan & con-
tinuacion:

Tuberculosis—FEl 19 de mayo de 1908 se promulg6 en el Estado de Nueva
York una ley por la que todos los médicos estdn en la obligacién de declarar &
las autoridades sanitarias locales todo caso de tuberculosis que caiga bajo su
observacion 4 las 24 horas después de que haya llegado & su conocimiento. Al
recibir tal declaracién, el funcionario de Sanidad deberd suministrar al médico
un modelo impreso en el que se indican los procedimientos y aplicaciones necesa-
rios que deben tomarse en el domicilio de un tuberculoso. Si el médico no
cumple con estas instrucciones, entonces el funcionario de Sanidad debera
Hevarlas & cabo. El domicilio vacado por traslado 6 muerte de una persona
que padece de tuberculosis no podri volver 4 ser ocupado hasta que haya sido
desinfectado, limpiado & renovado, de acuerdo con las instrucciones del fun-
cionario de Sanidad. El médico encargado del caso, 6 si lo deja de hacerlo,
el funcionario de Sanidad, deberi dar instrucciones adecuadas sobre la seguridad
de los demas individuos que ocupan la misma casa 6 apartamento. En 1900
se aprobaron leyes semejantes & la anterior en los Estados de Kansas, Maine,
Michigan y New Jersey.

En 1909 se promulgaron leves contra la expectoracion en Kansas, Maine,
Michigan y Pennsylvania.

En Illinois y Minnesota se aprobaron en 1909 leyes que autorizan el estable-
cimiento de sanatorios piblicos de tuberculosos, y en 1908 se dictd una ley en
Ohio ordenando la construccién en todos los condados de hospitales especiales
para el tratamiento de la tuberculosis.

En Vermont se aprob6 una ley en 1908 por la que se ordenaba 4 la Junta de
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Sanidad del Estado & emprender una campafia para educar al p_ueblo sobre los
mejores métodos conocidos para prevenir y limitar la provocacién de tubercu-
losis mediante precauciones sanitarias modernas. o

En Michigan se dictd una ley disponiendo que en las escuelas pfiblicas se
dieran 4 conocer los principales medios por los cuales se propagan las enferme-
dades contagiosas y los mejores métodos para limitarlas y evadirlas.

En 1909 el Estado de New Jersey dict6 una ley disponiendo que todas las
Juntas de escuelas emplearan un inspector médico, 6 més, si fuere necesario,
para examinar 4 todos los alumnos con el fin de descubrir cualesquier defectos
fisicos que tengan, y de llevar un registro del crecimiento y desarrollo de cada
nifio. Este inspector tiene la obligacién también de instruir 4 los maestros con
respecto al método empleado para descubrir los primeros sintomas de las enfer-
medades contagiosas, de las medidas reconocidas para el fomento de la salubridad
y la precaucién contra enfermedades. . o

En Minnesota se aprohé una ley que dispone el cierre de todo taller, fibrica
6 establecimiento industrial que sea declarado antihigiénico é inadecuado por el
Comisionado de Trabajo. L )

La legislaci6n del territorio de Arizona limité por ley las horas de trabajo
en las lavanderias, reduciéndolas 4 48 por semana, y prescribié que la cantidad
minima de aire para cada obrero habia de ser de 600 pies ciibicos.

En los Estados de Kansas, Minnesota y Utah se dispuso que el ganado vacuno
sea sometido 4 la prueba tuberculina. . .

Enfermedades contagiosas—En los Estados de la Carolina del Norte, Maine y
Vermont se dictaron leyes disponiendo que las Juntas de Sanidad suministren
gratuitamente antitopsina diftérica bajo ciertas condiciones 4 personas que pade-
cen de la enfermedad. Iowa y Maine también han dispuesto que la Junta local
de Sanidad de asistencia facultativa 4 las personas 6 familias pobres puestas en
cuarentena 4 causa de cualquiera enfermedad peligrosa 6 contagiosa.

En Kansas la Junta de Sanidad del Estado tiene, en virtud de una ley, la
obligacién de inspeccionar todas las barberias, escuelas de barberias, y bafios
publicos, y tiene la facultad para dictar todos los reglamentos necesarios ten-
dientes 4 impedir la propagacion de enfermedades contagiosas ¢ infecciosas.

En Pennsylvania se dictaron leyes por las que todos los médicos estin en la
obligacién de declarar los casos de ciertas enfermedades transmisibles, y las
autoridades sanitarias estin obligadas 4 poner en cuarentena todos los casos de
enfermedades contagiosas como difteria, sarampién, viruela de agua, viruela,
fiebre escarlatina, tifoidea y amarilla, peste, célera, meningitis cerebro-espinal
y & especificar la manera como han de desinfectarse después de vacados los
domicilios ocupados por personas que han sufrido de cualquiera de dichas
enfermedades,

Por el gran Estado de Pennsylvania debo también decir que tiene una ley
muy buena, que estd en vigor, sobre la declaracién obligatoria de enfermedades,
¥ sobre la compilacion de estadisticas de morbilidad. En el Estado de Wyoming
se aprobd en 1909 una ley por la que se faculta 4 la Junta de Sanidad del Estado
para dictar reglamentos sobre enfermedades contagiosas, reglamentos que 4 fines
de afio fueron promulgados por la Junta.

En Montana la Junta de Sanidad del Estado dictd reglamentos idénticos, de
acuerdo con las disposiciones de leyes existentes.

En Tejas se promulgd una ley que dispone la construccién de una casa a
donde deben ser llevados todos los leprosos, con el fin de aislarlos, curarlos v
tratarlos; la misma ley declara ilegal el esconder 6 albergar leprosos dentro de
los limites del Estado.

Leyes sobre la pureza de alimentos.—En varios Estados se dictaron leyes para
reformar las existentes. En Maine se dispuso la limpieza y esterilizacién de
receptaculos y utensilios usados en la confeccidn, transporte, almacenaje y
venta de leche y crema, y el mantenimiento de condiciones sanitarias en sitios en
donde se expende leche. El Comisionado de Agricultura esti en la obligacion
de investigar los procedimientos empleados en la produccién y venta de leche,
mantequilla y productos semejantes, analizando muestras del producto y publi-
cando los resultados de los analisis hechos; todos los traficantes en leche estin
obligados 4 registrarse en la Oficina de dicho funcionario.

En virtud de una ley aprobada en 1909, en el Estado de New Jersey se exige
que todo médico que asista 4 un enfermo de fiebre tifoidea, disenteria, escarlatina,
difteria 6 tuberculosis en locales en donde se produce leche para la venta 6
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distribucién, notifique el caso 4 la Junta de Sanidad del Estado 4 las 12 horas
después de haber sido llamado para asistir al enfermo. En el mismo Estado
se dictd una ley, en igual afio, enumerando las condiciones sanitarias que deben
observarse en todos los sitios en donde se preparen alimentos que han de ser
vendidos 6 distribuidos, y proveyendo el empleo en dichos sitios de cualquiera
persona que sufra de una enfermedad contagiosa.

Registro de nacimientos y defunciones—En 1909 se dictaron en Missouri y
en Arizona leyes que exigen la declaracion inmediata de nacimientos y defun-
ciones. En la Carolina del Norte se dicté una ley que exige la declaracion de
defunciones en municipios que tengan una poblacion de 1,000 6 mas habitantes.

Lo que precede es un breve restimen sobre las leyes aprobadas en los diferentes
Estados de la Unién. Ustedes verdn que la importantisima labor que se lleva
4 cabo en los varios Estados y la obra de educar al pueblo en asuntos de sanidad
pliblica avanzan muy rapidamente en todos los Estados y municipios del pais.

II. INFORME SOBRE LA MANERA COMO SON OBSERVADOS EN LOS ESTADOS UNIDOS LAS
RESOLUCIONES ADOPTADAS EN CONFERENCIAS SANITARIAS ANTERICRES.

Ahora bien, en lo tocante & ciertas enfermedades epidémicas—enfermedades
especiales con las que los Estados Unidos se han tenido que ver—me permito
informar que todas las leyes y reglamentos de cuarentena de los Estados Unidos
relativos 4 la peste, al colera y 4 la fiebre amarilla, estin en extricta conformidad
con la Convencién firmada en Washington el 14 de octubre de 1905, sin que se
haya efectuado cambio alguno en ellos durante los dos filtimos afios.

Fiebre amarilla—De pleno acuerdo con la seccion II capitulo 10 de aquella
Convencién, y 4 causa de las repetidas apariciones de casos de fiebre amarilla
en varios puertos de la Isla de Cuba, habiendo ocurrido un caso en fecha tan
reciente como la de 18 de febrero, el 6 de abril de 1908 se declar6 cuarentena
contra puertos de aquella Isla, existiendo un 4rea que abarcaba las ciudades de
la Habana, Marianao y Base Camp Columbia. Después ocurrieron otros casos
en Santiago el 21 de abril, el 13 de mayo, el 4 y 11 de junio, y el 7 de julio,
en tanto que los hechos parecian indicar que la enfermedad habia existido en
Daiquiri desde abril, y las notificaciones de casos subsiguientes vinieron 4 probar
que la provincia de Santiago estuvo infectada con fiebre amarilla. A conse-
cuencia de un caso secundario notificado el 14 de setiembre de un Distrito
de la Habana en donde abundaban los mosquitos, se pusieron en vigor restric-
ciones cuarentenarias contra las salidas de la Habana para los puertos del Sur
de los Estados Unidos. Estas medidas fueron todo lo suaves como lo permitia
la seguridad publica. No se pusieron obsticulos contra pasajeros inmunes,
siemipre que presentaban al Oficial del Servicio de Sanidad Publica y Hospitales
Maritimos destacado en la Habana las pruebas de su inmunidad. Con respecto
4 pasajeros no inmunes se les mandaba al campamento que habia en Triscomia,
en la habia de la Habana, en donde permanecian seis dias si iban con destino
4 la Florida y cinco si con destino 4 otros puertos del Sur. Las restricciones
contra la Habana fueron levantadas 4 los 18 dias después de la fecha del caso
arriba mencionado, y las que se dictaron contra los deméis puertos, tan pronto
como se obtuvo prueba satisfactoria sobre sus condiciones sanitarias. Final-
mente, el 20 de octubre de 1908, se levanté la cuarentena contra la provincia
de Santiago, y fué la dltima area que estuvo bajo sospecha; desde aquel dia
no se han puesto en vigor medidas de cuarentena contra Cuba. Todos los
pasos que se dieron en este respecto fueron tomados sdlo después de estudio
cuidadoso del articulo IX de la Convencién de Washington, relativo 4 la fiebre
amarilla, y la explicacion adicional de su contenido por la Delegacion de Cuba,
1a cual es como sigue:

“Hemos afiadido aqui la disposicién de que las autoridades podran prolongar
este periodo de expedicién 6 de espera antes de declarar las autoridades un
sitio libre de fiebre amarilla; de que podran prolongarlo ad livitum, porque hemos
juzgado que en algunos sitios en donde la fiebre amarilla es endémica, el niimero
de personas inmunes es tan grande que puede haber una cantidad considerable
de mosquitos sin que produzcan fiebre amarilla, 4 causa de la inmunidad de los
habitantes, y 4 lo mejor cuando menos se piensa aparece un caso de fiebre ama-
rilla. Por lo tanto, hemos dado 4 las autoridades esta libertad para prolongar
el periodo igual para prolongarlo durante toda la estacién de la fiebre amarilla,
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6 todo el verano si lo creen necesario. De todas maneras, las hemos dado la
facultad de estender este periodo.”

Con el fin de inspeccionar el estade sanitario de buques destinados 4 los
Estados Unidos, ocho oficiales del Servicio de Sanidad Publica y Hospitales
Maritimos de los Estados Unidos, han estado estacionados en varios puertos
fruteros de la América Central y de las Antillas, con lo cual se ha conseguido
que puedan entrar en los Estados Unidos buques fruteros sin necesidad de ser
detenidos en las estaciones de cuarentena. Es satisfactorio hacer notar la
disminucién de la fiebre amarilla durante los dos dltimos afios, sin que hayan
ocurrido casos en los Estados Unidos; estos resultados son indudablemente
debidos 4 la mayor atencién que se ha dado 4 asuntos sanitarios en los puertos,
4 la extricta observancia de los reglamentos de cuarentena y 4 la también
gran actividad de las autoridades sanitarias de México, Brasil, la zona del
Canal y Cuba.

Diré que debe haber sido motivo de gran satisfaccién para los Delegados pre-
sentes en esta Conferencia que la 1ltima estacién ha sido especialmente notable
por la ausencia de la fiebre amarilla en todos nuestros territorios. Creo que
1a estacion de 1909—el verano y el otofio de 1909—ha sido notable y la podemos
mirar con satisfaccién particular, porque parece demostrar que estamos ven-
ciendo la temible fiebre amarilla. Si echais una mirada retrospectiva 4 las
diferentes partes del hemisferio occidental en donde reinaba la fiebre amarilla,
notareis que no ha existido en esos sitios durante la Gltima estacidon, al menos
en forma epidémica, casos con una sbla excepeién posible, pero esa excepcidn
es bastante para apuntar al hecho general.

Célera—ILa aparicidn del cdlera en Rusia en 1908, y el temor de que se
introdujera en los Estados Unidos 4 causa de la inmensa corriente de inmi-
gracion de aquel pails, hizo que el Servicio de Sanidad Piiblica y de Hospitales
Maritimos destacara uno de sus oficiales en Libay, el finico puerto del cual parten
para los Estados Unidos buques que llevan inmigrantes. La epidemia del cdlera
que ocurrié en Rotterdam, Holanda, el 26 de agosto de 1909, también hizo que se
enviara un oficial & aquel punto para investigar las condiciones. La epidemia
termind, sin embargo, el 11 de septiembre, registrindose 13 casos y 5 defun-
ciones. En las Filipinas, durante el afio econémico que termind el 30 de junio
de 1909, se registraron 23,094 casos de colera, de los cuales 981 ocurrieron en
la ciudad de Manila. Las precauciones tomadas y la vigilancia de los fun-
cionarios de cuarentenas en puertos nacionales fueron efectivos en todos los
casos para impedir la entrada del cblera en los Estados Unidos y que se pro-
pagaron 4 otros puertos, tanto nacionales como extranjeros.

Peste—Las medidas mencionadas en el informe de los Delegados de los Es-
tados Unidos 4 nuestra fltima Conferencia, relativo 4 la peste en la costa del
Pacifico, fueron continuadas por el Servicio de Sanidad Pdablica y Hospitales
Maritimos. Después de febrero de 1908, no ha vuelto 4 aparecer ningfin case
de peste humana en San Francisco ni en QOakland después del 17 de julio de
1908, v el Wltimo caso de peste en ratas se encontré el 23 de octubre de 1908
en San Francisco, y el 1° de diciembre de 1908 en Oakland. Después del 25
de octubre de 1907 no ha vuelto & aparecer ningtin caso de peste humana en
Seattle, y ningiin caso en ratas después del 21 de septiembre de 1908. Hacia
el 22 de enero de 1908 las condiciones habian mejorado tanto en Scattle que el
Servicio de Sanidad y Hospitales Maritimos podia poner en manos de las
autoridades municipales el departamento especial de Sanidad de la Ciudad,
continuando 4 cargo de los oficiales del Servicio los trabajos de laboratorio v
bacteriologicos, incluyendo el examen de ratas. Conforme se dijo en el 1altimo
informe, las medidas consistieron principalmente en el mejoramiento de con-
diciones sanitarias y en la destruccién de ratas. Algunos de los resultados
practicos de la campafia de educacién llevada 4 cabo sistemiticamente, fué la
instalacion de latas para basuras en casi todas las casas de San Francisco
y Seattle, 4 fin de facilitar el traslado de basuras; la reconstruccién de cuadras
en San Francisco con el fin de hacerlas 4 prueba de ratas, y la ordenanza
dictada por los Inspectores de Sanidad de la ciudad para el arreglo del sistema
de alcantarillado y para la instalacién de alcantarillas en Distritos que no las
tenian. El ntimero total de ratas exterminadas en San Francisco y Oakland
desde la fecha de la aparicién de la epidemia hasta el 30 de junio de 1909 puede
ser calculado en mas de un millén. De este nimero, 423,346 fueron cogidas
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y 200,871 examinadas. Durante el mismo periodo en Seattle se cogieron 92,750
ratas y examinaron 89,652 .

Uno de los méas importantes deberes encomendados al Servicio de Sanidad
Piablica v Hospitales Maritimos en relacién con la epidemia, fué la fumigacién
minuciosa de buques que partian de San Francisco y de Seattle, con el fin de
impedir que la infeccion de propagara 4 otros puntos. Hasta el 30 de junio
de 1908, 2,796 buques fueron desinfectados en San Francisco, y 145 en Seattle,
habiendo sido esta obra tan eficaz y de tanto alcance, que no se ha registrado
un sélo caso que se pueda atribuir & San Francisco & 4 Seattle, en ninguna de
las muchas cindades conectadas por mar con aquellos dos puntos.

El importante descubrimiento de que las ardillas podian ser infectadas con
la peste, fué hecho poco después de la disminucion de la epidemia en San
Francisco, cuando un nifio que fué mordido por una ardilla enfermi en Los
Angeles, California, di6 sintomas de peste. De las 423 ardillas del condado de
Contra-Costa, California, que fueron examinadas en laboratorios, 4 dieron prue-
bas positivas de infeccidn pestosa. Hacla el 1° de mayo de 1909 el Servicio
emprendio una campafia sistematica para la destruccion de estos animales.
Esta obra tendria que ser continuada por un periodo indefinido, & causa de las
costumbres de estos animales y de sus extensa distribucién. Hasta el 30 de
octubre de 1909, 44,843 ardillas habian sido destruidas, de las cuales 298 resul-
taron infectadas. Y hemos continvado y seguimos llevando a cabo una campafia
contra las ardillas en los condados de California y las encontramos infectadas.
Todas ellas son sometidas 4 exdmen.

A fin de impedir la trasmisién de la peste y de evitar toda interrupcion del
trafico con las Reptiblicas hermanas, han sido destacados en Guayaquil, Callao,
Rio Janeiro y La Guaira oficiales del Servicio de Sanidad y Hospitales Mari-
timos, con instrucciones especiales para que ejerzan estricta vigilancia sobre
los buques que salen para los Estados Unidos, y para que hagan destruir las
ratas que se encuentren 4 bordo. A ruego de las autoridades venezolanas un
oficial del Servicio fué estacionado permanentemente en La Guaira y se le
suministra con el equipo de laboratorio necesario para hacer la rapida diagnosis
de la enfermedad.

Para no ocupar demasiado vuestra atencién hablaré solamente de tres &
cuatro de las enfermedades especiales que han tenido grande interés para los
Estados Unidos durante los dos iltimos afios.

Una de ellas es la pellagra, enfermedad que, segiin veo, Sefior Presidente,
es desconocida aqui, pero que es mity comun en ciertas partes de Europa,
particularmente en Italia, y que existe también en los Estados Unidos. El
gran temor es de que llegue & ser permanente en los Estados Unidos, como
ha llegado 4 ser en Italia, y estamos llevando & cabo una campafia activa contra
el mal y tomando medidas preventivas para impedir que se afianza y evitar
las muertes y la nuseria que produce. Se ha nombrado una comisién con
ccell fin de estudiarla, la cual se halla actualmente haciendo las investigaciones

el caso.

Otra enfermedad de grande interés es la unciniarasis, 1a cual creo que existe
en este pais; y tengo el placer de mencionar la gran donacién que hizo Mr.
Rockefeller de un millon de dollars, para cooperar en la eliminacion de la
unciniarasis en el Sur. Ha dado esa suma de dinero, no para establecer un
fondo cuyo interés ce aplique & esta obra determinada, pero lo ha dado para
que todo él sea gastado, y se crée que se gastaran 200,000 dollars al afio hasta
que toda la cantidad se haya agotado. Cuando yo sali de los Estados Unidos,
la manera cdmo debia gastarse la donacidén todavia no habia sido decidida. El
Doctor Stiles, que se ha dedicado especialmente al estudio de la unciniarasis,
es uno de los miembros de la comision. Es el zodlogo médico del Servicio de
Sanidad Publica y Hospitales Maritimos y prestard sus valiosos servicios acti-
vamente 4 la campafia para la destruccién de la unciniarasis,

Aqui traigo algunos folletos que tratan de dicha enfermedad, asi como
también otros que versan sobre la pellagra, folletos que pasaran 4 los Delegados
para que puedan estudiarlos.

Es motivo de sumo placer pensar que ya no necesitamos dedicar nuestra
atencién, como anteriormente nos veiamos obligados, 4 las enfermedades conta-
giosas ordinarias, tales como la viruela, el cOlera v la peste bubdnica. Esas
enfermedades son bien conocidas por lo que se refiere 4 su naturaleza y 4
los métodos de combatirlas, v nosotros, en los Estados Unidos, dedicamos mayor
atencién y mayvor estudio 4 las enfermedades como las que acabo de mencionar.
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PELLAGRA.

Esta enfermedad, que ha existido en la Europa meridional por mas de un
siglo, atrae ahora gran atencién en los Estados Unidos, desde la aparicién de
considerable ntimero de casos en diferentes partes del pais. La primera apari-
cion de pellagra se registrd en Alabama en mayo de 1907, habiendo ocurrido
antes de dicha fecha algunos casos esparodicos, uno de ellos en Georgia en
1902. Cuando los primeros casos de la enfermedad fueron notificados de
Alabama, en donde 4 la sazoén asumi6é las proporciones de una epidemia, un
oficial del Servicio de Sanidad Publica y Hospitales Maritimos, que habia estado
largo tiempo en Italia, llamé6 1a atencion 4 la importancia del asunto en relacién
con la salubridad piiblica, y recomendd, que se hicieran investigaciones. En
vista de ello, el Cirujano General pidi6 que se hiciera un informe sobre la
enfermedad con referencia especial 4 su existencia en Alabama.

Después empezaron & recibirse informes de la aparicion de pellagra en otros
Estados, v se hizo evidente de estudios hechos, que la nueva enfermedad era
cuestibn muy séria para los Estados Unidos. Si bien al principio la pellagra
ocurria (inicamente en los Estados del Sur, los informes recibidos sucesivamente
demostraron que la enfermedad existia en no menos de 18 Estados.

En el verano de 1908 un oficial del Servicio de Sanidad Phiblica y Hospitales
Maritimos prepard un trabajo sobre la pellagra, que fué publicado y distribuido
para el uso de los funcionarios de Sanidad. Después de aparecer esta publica-
cién, los médicos y otras personas de los distritos afectados, demostraron con-
siderable interés por la nueva enfermedad, reconociendo las autoridades sani-
tarias desde un principio la importancia del problema sanitario que acababa de
aparecer. Durante los afios de 1908-09 el Servicio de Sanidad Piblica y Hos-
pitales Maritimos hizo investigaciones sistemiticas de la enfermedad desde su
punto de vista cronico, epidemialégico, patologico, bacteriologico y terapéutico.
A fin de ensanchar el alcance de las investigaciones, se nombrd una comisidn
compuesta de siete hombres de ciencia, quienes dedicaridn sus mejores energias
4 los diferentes aspectos del pellagra, con el fin de aclararlos. El conocimiento
que hay de la enfermedad indica que no es transmisible y que se halla rela-
cionada de manera indefinida con el consumo del maiz deteriorado. Esta ultima
probabilidad tienen significacién importante, tanto desde el punto de la salu-
bridad péiblica, como el econdémico; y la Oficina de Industrias Vegetales del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos ha emprendido una in-
vestigacion del maiz, con el fin de determinar su posible relacién con el desarrollo
del pellagra.

A causa de la falta de conocimiento acerca de la enfermedad y de su
creciente existencia, se ha originado gran temor en ciertas localidades, lo que
ha motivado el aislamiento de los atacados. Sin embargo, 4 falta de pruebas
de que el contagio desempefia un papel en la existencia continua de la enfer-
medad, el Gobierno Nacional no ha juzgado conveniente ni necesario instituir
medidas cuarentenarias.

La presencia de la pellagra en cualquiera enfermedad, debe ser considerado
como un problema sanitario de consecuencia nacional. Pero esto no quiere
decir que se produzca panico, sino mas bien ello debe estimular el interés por
el estudio de la enfermedad, que habrd de resolverse por si mismo y traducirse
en medidas profilacticas y mejoramiento sanitario.

TUEERCULOSIS.

Los Estados Unidos han contribuido y siguen contribuyendo en la campafia
universal que se ha emprendido contra esta enfermedad. El gran interés que
despierta este asunto fué demostrado por el éxito que corond el Congreso
Internacional de Tuberculosis celebrado en Washington en octubre de 1908,
bajo los auspicios del Gobierno de los Estados Unidos. Sus deliberaciones
fueron indudablemente valiosisimas, dindose oportunidad 4 todos los Delegados
para que discutieran plenamente las ideas cientificas modernas sobre los métodos
de combatir la tuberculosis. La organizacién del Congreso incluyd siete sec-
ciones, estando el séptimo dedicado el estudio del dominio de la enfermedad por
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los ‘Gobiernos de los Estados y de los municipios; sus reuniones fueron dedi-
cadas virtualmente 4 todos los aspectos del asunto y no hay duda que tuvieron
gran influencia en llamar la atencién del piblico & los métodos modernos de
combatir la enfermedad y en encauzar la legislacién sanitaria en lo futuro.

Tanto la iniciativa particular como la oficial realizd muy buenos trabajos
para el estudio y prevencién de la tuberculosis. Las numerosas é importantes
leyes relativas al asunto que han sido aprobadas en los distintos Estados, son
mencionacdas en todas partes. Es satisfactorio notar que se estdn formando
ripidamente en los Estados varias sociedades con el objeto de impedir el
crecimiento de la enfermedad y los resultados que ya se han alcanzado pueden
ser apreciados por el hecho de que la mortandad por cada 100,000 habitantes,
debido & la tuberculosis, que en 1907 llegd 4 183.6, bajo &4 173.9 en 1908. El
medio mis eficaz para ilustrar al pueblo ha resultado ser hasta ahora las
exposiciones gratuitas juntamente con conferencias populares y la distribucién de
folletos relativos al asunto.

El problema de la tuberculosis entre la poblacion negra es de importancia grave,
pues la enfermedad causa en aguella raza un niimero de muertes cuatro veces
mayor que entre los blancos. Un oficial del Servicio de Sanidad Pablica y
Hospitales Maritimos, en una conferencia que did ante una concurrencia de
agricultores negros en marzo pasado, sugirid la idea de que se formaran en los
Estados Unidos ligas anti-tuberculosas de negros, y esbozé un plan para el
funcionamiento de ellas. La sugestion fué acogida favorablemente y entusiisti-
camente endosada en la conferencia de sanidad de los Estados y Territorios, que
se celebré en Washington en 1909. En aquella época se habian organizado cinco
ligas con sucursales en iglesias de negros, en diferentes Estados. Se crée que
este plan ayudard & las autoridades sanitarias en la campafia contra la tuber-
culosis, v de esta cooperacién pueden esperarse resultados benéficos. Por este
plan los mismos negros prestan ayuda econémica 4 aquellos de su raza que
sufren de la enfermedad, y sus fases positivas tienen necesariamente que pro-
ducir una mejora en las condiciones en que viven los negros.

JIT v V. EXTRACTOS DE INFORMES SOBRE LAS CONDICIONES SANITARIAS DE PUERTOS
AMERICANOS. (PREPARADOS POR OFICIALES DEL SERVICIO DE SANIDAD
PUBLICA Y HOSPITALES MARITIMOS EN PRESENCIA DE DATOS
SUMINISTRADOS POR AUTORIDADES LOCALES.)

Nueva Orreans, LoUISIANA.

ABASTECIMIENTO DE AGUA.

La Junta de Alcantarillado y de agua cuenta actualmente con una instalacién
para purificar agua con capacidad para 40,000,000 de galones al dia, vy las
conexiones domésticas se estin haciendo con toda la rapidez posible. Cuando
1a obra de conexion se haya terminado, se espera que podrin dejar 4 un lado
el uso de cisternas, por haber demostrado la experiencia que sirven de criaderos
de mosquitos, si no estdn cuidadosamente protegidas.

ALCANTARILLADO.

La mencionada Junta ha terminado también 325 millas de alcantarillado y
pronto llevara & término su obra, pues faltan por construirse 50 millas solamente.

DESECACION.

Hay 7 enormes bombas desecadoras que llevan el agua 4 canales de desecaciéon
y lo larga en los lagos y esteros. El 60 por ciento de los canales y conductos
proyectados se hallan funcionando, y conforme esta obra adelanta las anterior-
mente frecuentes inundaciones se van haciendo mis y mds raras.

PAVIMENTACION.

El area pavimentada se extiende continuamente, pero no puede adoptarse un
sistemna general, hasta tanto que no se hayan terminado las obras de desecacion,
alcantarillado y aguas.
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DESTRUCCION DE MOSQUITOS,

De acuerdo con las disposiciones de 1a ordenanza municipal de 27 de septiembre
de 1905, se leva 4 cabo una activa campafia contra el mosquito, bajo la direccion
de la Junta local de Sanidad, desde el 1° de febrero hasta el 30 de noviembre.
Un pelotén especial de hombres estd 4 cargo de esta obra, que consiste princi-
palmente de tres inspecciones generales, con el fin de investigar y remediar
las condiciones defectuosas de la ciudad.

FiLapeLria, PENNSYLVANIA.

La moriandad durante el afio 1908 fué la mas baja que se ha registrado hasta
ahora en aquella ciudad. La causada por la fiebre tifoidea fué singularmente
pequefia, debiéndose esta disminucién a ias plantillas de filtracidn que se han
instalado gradualmente en los filtimos afios. La altima plantilla fué abierta
en el afio actual, de modo que toda la ciudad estd ahora abastecida con agua
filtrada. El 65 por ciento del agua potable se obtiene del rio Delaware, y
el resto del Schuylkill. Se dice que las plantillas de filtracion de la ciudad
elimina proximamente el 100 por 100 de bacterias. Los registros de afios
anteriores, cuando la cindad estaba provista sblo parcialmente con plantillas de
filtracién, demuestran que ocurrieron 61 y medio casos de fiebre tifoidea en
los Distritos cue tenian agua filtrada, por cada 100 casos que ocurrian en los
Distritos que no lo tenian, disminuciéon que, comparada con los afios anteriores,
es de cerca del 80 por ciento en dondc se usaba agua filtrada. La baja en el
niimero de casos de fiebre tifoidea, se debe en parte al hecho de que los médicos
estdn en la obligacién de declarar inmediatamente todos los casos de la enfer-
medad al Departamento de Sanidad; tan pronto como se hace la diagnosis, y
se envian inspectores 4 fin de averigaur el origen de la enfermedad, y de hacer
que se tomen precauciones debidas para impedir la propagacién del mal.

El Gobierno municipal tiene actualmente 30 camas para casos avanzados de
tuberculosis en mujeres, y 100 camas para hombres, en el Hospital General de
Filadellia. La ciudad ha construido también un sanatorio con capacidad para
100 camas y una enfermeria con capacidad para 30 enfermos, del sexo masculino.
Los tuberculosos también pueden ser enviados al sanatoric mantenidas 6
costeados por el Estado, de acuerdo con las leves aprobadas en 1905 y 1907,

Las alcantarillas de Filadelfia descargan actualmente en los rios vecinos, y
se estan llevado & cabo experimentos con el fin de ver cdmo se puede mejorar
el sistema, pero no se ha decidido todavia ningtn plan. Una ley de la legisla-
tura aprobada en 1907 vy que entrard en vigor en 1912, obliga a4 todas las
ciucﬁides del Estado & construir instalaciones para la descarga de las alcan-
tarillas.

BaLTiMORE, MARYLAND.

Durante los seis altimos afios se ha observado una disminucion constante
en la mortandad, bajando de un promedio anual de 20 por mil en 1904, 2 18.21
por mil en 1908. Las cifras del presente afio todavia no estin listas, como es
claro, pero todo parece indicar que habrd una disminucién mayor.

ABASTECIMIENTO DE AGUAS.

El abastecimiento de aguas de la ciudad se obtiene del rio Gunpowder y de
la cascada de Jones (agua superficial). EI abasto actual resulta ahora insufi-
ciente, y el Municipio espera que en fecha no lejana podri emprender la cons-
truccién de cbras con el fin de aumentar la produccidon. Es probable que al
mismo tiempo se construya también un filtro de arena.

ALCANTARILLADO.

La ciudad se halla ahora en vias de terminar la construccién de un sistema
sanitario de alcantarillado, para lo cual levanté un empréstito de 10,000,000 de
dollars. Parte de este dinero ha sido empleado en la construccién de los alcan-
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tarillados necesarios para el agua de lluvia. Se han hecho contratos para la
construccidn del desagtie (consisten de un tanque séptico y de canal de filtracién)
y la estacion de bombas, la cual conectarid las alcantarillas de servicios alta

v baja. Las alcantarillas incipientes bajas han sido construidas ya, y en la
secci(’m oriental de la ciudad muchas de las laterales estin ya terminadas y listas
tan pronto como la estacion de bombas y el desagiie se hayan terminado.

SEATTLE.
DEPARTAMENTO DE SANIDAD.

La reorganizacién del Departamento de Higiene y de Saneamiento fué hecha
en marzo de 1908 en que se aprovecharon los adelantes recientes en saneamiento
municipal para establecer un departamento que podia compararse con el mejor
de los Estados Unidos. La baja de la mortandad de 927 en 1907 4 7.35 en
1908 se atribuye 4 la campafia sanitaria emprendida en el otofio de 1907 y
continuada hasta la fecha.

INSPECCION DE ESCUELAS.

El Departamento de Higiene ha establecido un sistema de inspeccion médica
sobre los alumnos. La inspeccién estd & cargo de diez médicos y tres enfer-
meras, visitindose cada escuela una vez por semana. Llévase un registro del
estado fisico de cada nifio desde el dia en que ingresa en la escuela hasta que
la deja. Los nifios que padecen de enfermedades contagiosas son excluidos de
las escuelas y se les admite solamente con permiso del médico inspector. La
vacunacién es condicién obligatoria para ingresar en una escuela. Los defectos
fisicos 0 enfermedades distintas de las contagiosas son anotados, y se envia
4 los padres 0 tutores del nifio una tarjeta llamanda su atencién al estado del
alumno, v si se le somete 4 tratamiento, el médico que le asista tiene que llenar
una tarjeta al efecto.

INSPECCION SANITARIA,

E! Ingeniero Sanitario en Jefe tiene & su cargo los inspectores sanitarios, los
inspectores de mercados de leches, de carnes y de tuberias, y los cazadores y
envenenadores de ratones.

Los inspectores sanitarios inspeccionan todas las casas é informan sobre su
estado y condiciones sanitarias, tales como las de desagiie, alcantariila, tuberia,
ventilacion, depdsitos y eliminacién de basuras. La remocién de inmundicias se
efectfia mediante aviso de palabra & por escrito, y en el caso de que no se
obedezca la orden, denunciando al duefio (1 ordenando que el domicilio sea
vacado. El Departamento sanitario da permisos para la construccién y el
arreglo de tuberias. Al instalarse una tuberia un inspector verifica un examen
prelitninar y otro final al terminar la obra.

ABASTECIMIENTO DI. AGUAS.

Las aguas potables de la ciudad de Seattle se captan del rio Cedar cuyo
origen se halla & una altitud de 6,000 pies sobre la ciudad, en las montafias
Cascade, al sureste de Seattle. El agua es llevada 4 la ciudad & través de una
distancia de 28 millas y 4 gravitacién por medio de tubos de madera. Hay
en servicio como 400 millas de cafierias principales que sirven al 37 por 100
de 1a poblacién. Se espera que para el afio proximo el servicio se haya exten-
dido 4 toda la cindad. La vertiente del que se obtiene el abastecimiento
abarca unas 140 millas cuadradas. FEl Municipio ha adquirido la propiedad de
unas 12 millas cuadradas, y se ha instituido juicio de expropiacidon contra 82
millas cuadradas. Con esto el Municipio estari en dominio de la vertiente,
pues que el resto del terreno es 6 bien inservible 6 bien estd dentro de la reserva
del Estado. La policia de esta seccidn estd 4 cargo del Departamento de Higiene
de la ciudad v el rio es vigilado por inspectores, con el fin de impedir la con-
taminacion del abastecimiento de aguas.
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ELIMINACION DE DESECHOS.

La ciudad de Seattle produce como 200 toneladas de desechos al dia, incluyende
cenizas, estiércol, basuras, despojos de alimentos, etc. La eliminacion final de
estos desechos es problema que todavia no ha resuelto el Municipio. La reco-
leccion de la basura se efecttia por vagones particulares, licenciados por el
Municipio y por este servicio los inquilinos pagan una suma semanal.

En diciembre de 1907, la ciudad termind la construccidon de un crematorio de
basuras del sistema Meldrum, 4 un costo total de $36,134.50, sin incluir el terreno.
Este incinerador tiene una capacidad de 67 toneladas de 20,000 libras por 24
horas, y como combustible se utiliza la misma basura. Durante el afio pasado
este crematorio incinerd un promedio de 70 toneladas diarias, & un costo medio
de 50 centavos por tonelada. Del resto de los desechos de 1a ciudad, se calcula
que como 70 toneladas se descargan en los bancos 6 se queman al aire libre,
y el resto es incinerado por los particulares 6 descargado en Puget Sound &
en terrenos bajos.

ALCANTARILLADO.

El sistema de alcantarillas de Seattle es del sistema llamado de gravitacion
combinadas. Es decir, una linea de las alcantarillas pasa por las calles y
recibe, tanto el desague de los domicilios como el de las calles, y descarga por
gravitacion, y los liquidos son conducidos por la gravitacion hasta la desembo-
cadura, que se halla en aguwas profundas en Puget Sound, lo suficientemente
lejano de la playa, para no producir inmundicias en ella. Este sistema ha
resultado ser muy satisfactorio.

La ciudad de Seattle tiene un 4rea de 60 millas cuadradas aproximadamente,
del cual como un 22 y medio por 100 estd reservado por el sistema de alcantari-
llado. Hay 245 millas de alcantarillas en la ciudad. Cuando una alcantarilla
ha sido tendida en una calle y aceptada por la ciudad, es le deber de los duefios
de todas las fincas adyacentes conectar sus cafierias con ella, como lo dispone
una ordenanza municipal. En los sitios en donde hay servicio de aguas potables,
pero que no estan suficientemente cerca de la alcantarilla para establecer conexidn
directa con él, los médicos estin en la obligacion de instalar pozos 6 tanques
sépticos para recibir los desechos liquidos de sus casas. En los sitios de la
giludz(lid en donde no hay servicio de aguas, se permite el uso de excusados de

Ovedas.

BostoN, MASSACHUSETTS.
ABASTECIMIENTO DE AGUAS.

El agua se obtiene de tres fuentes: el lago Cochituate, el rio Sudbury y el
brazo Sur del rio Nashua. El servicio metropolitano de aguas consiste de una
serie de estanques, acueductos y una estacién distribuidora, que dan abasto 4 18
municipios en los alrededores de Boston. El abasto diario es de unos 25,000,000
de galones. No hay plantilla de filtracién para el abasto general, pero el agua
gue se obtiene de algunas partes de la vertiente, que estin expuestis 4 ser
contaminadas, son filiradas antes de pasar 4 los estanques. Mantiénese la
inspeccién sanitaria de la vertiente y de los estanques, &4 fin de evitar la con-
taminacién.

ALCANTARILLADO.

El servicio de alcantarillas se efectéia mediante un extenso y completo sistema
de obras de ingenieria que consisten de alcantarillas principales & incoactivos,
tuneles, sifones, estaciones de bombas, estanques y alcantarillas de desagiie. En
una palabra, los liquidos son tamizados y llevados 4 las alcantarillas de depésito
y después 4 los estanques, y por ultimo, descargados en las alcantarillas de
desagtie & la entrada de la bahia de Boston. Durante la marea alta los liquidos
son retenidos en los estanques, y descargados durante las dos primeras horas de
la marea baja. Las alcantarillas de desagiie descargan en puntos distantes unas
5 millas de los muelles de la ciudad. El cieno de las alcantarillas de depésito
es recogido periodicamente y arrojado en alta mar.
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SAVANNAH, GEORGIA.

La mortandad de 1908 fué la mas baja que se ha registrado en la historia
de la ciudad.

En 1908 se estableci6 un laboratorio para trabajos bacterioldgicos, quimicos
y patoldgicos y para el estudio de los problemas de la ciencia sanitaria, Esta
institucion da gratuitamente & los médicos de la localidad las siguientes opor-
tunidades:

Exémenes de la garganta para cultivos de difteria.

Examenes de la sangre para parasitos de la malaria, y para la reaccién Widal
en casos sospechosos de fiebre tifoidea.

Examen del esputo para bacilos tuberculosos.

Examen del perro para la hidrofobia.

Examen de la materia fecal para los huevos de la uncinaria.

Ex4dmenes especiales del agua, hielo, leche y alimentos usados en la ciudad.

IV. INFORME RELATIVO AL REGISTRO DEL MOVIMIENTO DE POBLACION Y DE LA MOR-
TANDAD EN LOS ESTADOS UNIDOS DURANTE EL ARo pe 1908.
(COMPILADO PRINCIPALMENTE CON DATOS CONTENIDOS
EN EL BOLETIN DEL CENSc No, 104 pe 1909,)

El érea de registro de los Estados Unidos, el cual con los datos disponibles
pertenecientes al afio de 1908 abarca solamente los Estados y ciudades separados
que tienen establecido el registro de defunciones, basado en la exigencia de
permisos para entierros obligatorios. Diez y siete Estados, es decir, California,
Colorado, Connecticut, Indiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Michigan,
New Hampshire, New Jersey, New York, Pennsylvania, Rhode Island, South
Dakota, Vermont, Washington y Wisconsin, y el Distrito de Columbia, y 74
ciudades en Estados que no tienan establecido el registro, componen esta area
cuya poblacion total se calcula en 45,000,000, 6 sea mas de la mitad de la
poblacién calculada de los Estadas Unidos propiamente dichas. El nimero total
de muertes registradas durante el afio, fué de 691,574, que viene 4 ser el 154
por mil de la poblacién calculada. La mortalidad durante el afio fué notable
por lo baja y por la ausencia general de epidemias severas y mortandad anor-
mal por otras causas; en verdad fué la mas baja que se ha registrado en los
Estados Unidos.

La mortalidad proporcional entre las mujeres fué escasamente mayor que
en 1907, en tanto que el verdadero miimero de defunciones entre hombres fué
menos que en dicho afio. El tanto por ciento de defunciones entre nifios menores
de un afio, aumentd en cierto modo, pero las proporciones de las muertes entre
nifios de uno 6 mas afios, fueron casi idénticas a las que en 1907. Los subsiguien-
tes periodos quinqueniales acusan cifras semejantes, siendo la distribucién algo
mas favorable para el afio de 1908 en las edades de 15 4 49 afios. Como una
quinta parte de todas las muertes ocurridas entre nifios menores de un afio,
y méas de una cuarta parte (200,000 defunciones aproximadamente) entre nifios
menores de 5 aftos. Bien sabido es que la mortandad de un pais depende mayor-
mente de la infantil, que es la mas elevada y afecta numerosos elementos de Ia
poblacién. Se espera que en lo futuro se de en los Estados Unidos mucha
atencion 4 este asunto. La posibilidad de salvar en grandes nimeros la vida
de los nifios es asunto que merece cuidadosa investigacion, y hay motivo para
creer que, atn con los medios con que contamos en la actualidad, se podra
conseguir mucho. Es probable que de las 200,000 defunciones que ocurren entre
nifios en el drea de registro de los Estados Unidos, se podra salvar un gran
niimero de vidas si las medidas sanitarias fueran generalmnete comprendidas
y puestas en practica.

La mortandad en cada Estado varia entre 184 en California y 10.1 en South
Dakota. Sin embargo, California, asi como Colorado, sufren indebidamente en
comparacion con otros Estados, debido al hecho de que muchos enfermos de
otras partes del pais se trasladan & ellos en busca de salud, y una parte pro-
porcional de la mortandad podri ser indudablemente atribuida 4 nuevos
residentes.
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L.a mortandad por mil en las ciudades mayores, fué como sigue:

1907 1908
Nueva York ........c.ooiiiiiiiie. 18.5 16.8
Chicago . .. covviiiiiiveniinenanns 15.3 14.0
Filadelfia . . . ...coiiiiviiiiniann... 18.7 17.4
Boston . .. e 19.2 19.1
Nueva Orleans ..................... 240 227
St. Lomis vvvrerinninirenniaenaanes 15.7 14.5
Pittsburg (incluso Allegheny)....... 18.3 16.5
Baltimore . . . .voiviiiirinneennn. 199 18.3
Whashington, D. C................... 20.3 19.3
Detfolt . . . triiiiiiieerarninnnn. 16.5 156
Minneapolis . . . c.ioiiiriienranannnn 10.4 10.3
Milwaukee . .. ..ot it 14.4 13.6
Omaha . .. ... .o it 124 12.1
Memphis . .. oo 19.0 17.5

CAUSAS DE MUERTE.

Nimero de  Muertes por

muertes en cada mil
1908. habitantes,
1907 1908
Fiebre tifoidea ............ 11,375 30.3 25.3
Sarampién .. . c.....ia.... 4,611 10.3 10.2
Escarlatina . . . .....oouu.. 5,577 10.3 124
Tosferina . .. ..ovvvivunnn. 4969 11.6 11
Difteria y croup........... 10,052 243 223
Tuberculosis en todas sus
formas .. ........... 78,289 183.6 1739
Cancer . . . vveieiiniianann 33,465 73.1 74.3
Enfermedad,del corazon.... 60,038 141.7 1333
Pulmonia en todas sus
formas ... ............ 61,259 161.2 1360
Diarrea y enteritis......... 52,213 116.7 116.0
Albuminuria . . . .......... 39,203 94.6 87.1
Suicidios . . ... ..., 8,332 16.2 18.5
Accidentes . .. ............ 44,087 109.7 979

EDADES DE LOS DIFUNTOS.

Hombres. Mujeres.

Menores de 10 afios,........... 112,638 93,049
De 10 4 14 e 5,437 5151
De 15 4 19 S, 9,317 8,328
De 20 4 24 e 14,503 12,634
De 25 4 34 e 31,642 26,049
De 35 4 44 e 35,741 26,013
De 45 4 54 e e 39,120 27,725
De 55 4 64 e 41,460 32,695
De 65 ymis.........oovvenn... 84,961 83,710
Desconocidos . . . ....ooveyan... 678 223

Total . .. .....oiivvnnn.. 375,497 316,077

RELACION DE LOS OFICIOS CON LAS CAUSAS DE MUERTE

Con el fin de hacer frente & la urgente necesidad datos sobre la relacidén de
los oficios con la mortalidad, la Oficina del Censo prepar6é algunas estadisticas
correspondientes 2 1908. Los datos contenidos son necesariamente incompletos,
y abarcan solamente un 74.6 del namero total de enfermedades registradas entre
hombres de 10 afios 6 mas, y 11.7 de las enfermedades entre mujeres de la misma
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edad, por més valiosa que pueda ser la informacién dada, solamente puede
considerarse como una preparacion para estadisticas mas completas y precisas
acerca de los oficios en relacién con la mortandad.

Sin embargo del conocimiento imperfecto hasta ahora obtenido, algunos
hechos muy importantes pueden ser deducidos. Las estadisticas compiladas de-
muestran que en el drea de registro de los Estados Unidos, de cada 100 defun-
ciones entre obreros muertos durante el afio de 1908 entre las edades de 25
v 34 afios, 30.9 fueron causadas por tuberculosis pulmonar, 6 sea una muerte
por cada tres. En las mismas edades esta enfermedad fué la causa de 419
muertes de cada 100 ocurridas entre tenedores de libros, dependientes y copistas;
40.1 por 100 entre barberos y peluqueros; 409 por 100, entre criados; 44.1 por
100, entre limpiabotas y zapateros; 49.2 por 100, entre cajistas, impresores y
prensistas; 41.2 por 100, entre sastres; en tanto que sus estragos entre los agri-
cultores bajo & un 25.6 por 100, y entre mineros y canteros 4 5.3 por 100. Es
interesante hacer notar que los médicos y cirujanos en todas las edades presentan
el promedio mis bajo en las muertes causadas por tuberculosis, asi como la pro-
porcidn mas reducida de todas las profesiones, entre las edades de 35 y 54.

VI. MEDIDAS PARA LA PROTECCION DE PASAJEROS QUE EMBARCAN EN PUERTOS
INFECTADOS.

Los reglamentos que el Servicio de Sanidad Piiblica y Hospitales Maritimos
ha juzgado necesarios para la proteccién de pasajeros, pueden resumidos del
siguiente modo:

1. Siempre que sea factible, ninglin pasajero debe salir de un puerto infectado.

2. No debe permitirse el embarque de ninguna persona que sufra de enfer-
medad cuarantenable, 6 de escarlatina, sarampién, difteria 11 otros males con-
tagiosos.

* 3. Los pasajeros, para los fines de estas reglas, se dividen en dos clases: de
camarota y de proa.

4, Los pasajeros de proa y tripulantes, que vienen de distritos infectados de
colera, deben ser detenidos por espacio de cinco dias en casas 6 barracas adecua-
das situadas en sitios dondo no haya peligro de infeccidn, y sus equipajes deben
ser desinfectados.

S. Los pasajeros de proa y tripulantes que vienen de distritos no infectados de
cbdlera y que hayan tocado en un puerto si infectado, deberén ser tratados como los
del {iltimo parrafo, 4 menos que hayan pasado sin peligro de infeccién y no se
haya permitido comunicacién alguna entre dichas personas y la localidad
contaminada.

6. Los pasajeros de camarote procedentes de distritos infectados y que hayan
embarcado en un puerto limpio 6 contaminado, deben exhibir pruebas satis-
factorias con respecto 4 su residencia durante los cinco dias inmediatamente
precedentes 4 su embarque. Y si resulta que ellos & su equipaje han estado
exptiestos 4 contagio, el equipaje deberd ser desinfectado y los pasajeros dete-
nidos bajo la vigilancia médica durante un tiempo que comprenda el periodo
de la 1ncubac1on, desde la (iltima vez que estuvieron expuestos 4 la contaminacién.

7. Los pasajeros de proa y los trxpulantes que, & juicio de] Oficial Inspector,
hayan estado expuestos al contagio de fiebre amarilla, serdn detenidos bajo
observacién médica en un sitio libre de peligro de contaminacién durante un
periodo de 5 dias 6 6 en algunos casos, antes de su embarque.

Los casos 4 que aplicamos la detencién de 6 dias son, por ejemplo, entre la
Habana y Cayo Hueso. Para este viaje sélo se requiere cinco horas y siemos
que Cuba estd infectada con fiebre amarilla detenemos los pasajeros 6 dias en
Cayo Hueso, por cuanto que llega 4 los Estados Unidos el mismo dia que sale
de 1a Habana. Los reglamentos que preceden se ponen en vigor en todos los
puertos extranjeros con respecto 2 Ios buques destinados 4 los puertos de los
Estados Unidos. La responsabilidad de su ejecucién en dichos puertos, cae
sobre el Oficial de servicio de Sanidad Piiblica y Hospitales Maritimos, desta-
cado en el puerto respectivo.

8. Los pasajeros de proa y tripulantes que vienen de distritos en donde pre-
valece la viruela en forma epidémica, 6 que hayan estado expuestos & dicha
enfermedad, deben ser vacunados antes de embarcarse, 4 menos que presenten
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pruchbas de haber adquirido inmunidad por atague anterior 6 vacuna reciente
que haya dado resultado.

9. Los pasajeros de proa y tripulantes gue, & juicio del Oficial Inspector,
hayan estado expuestos 4 la infeccidon de fiebre tifoidea, no podran desembarcar
durante un periodo de doce dias por lo menos, después de haber estado asi
expuestos y de que se haya desinfectado el equipaje.

10. Las pasajeros de proa y los tripulantes que, 4 juicio del Oficial Inspector,
hayan estado expuestos & la infeccién de peste, serdn detenidos bajo obser-
vacién médica en un sitio libre de contagio durante un periodo de siete dias
antes de embarcarse, y sus equipajes seran desinfectados.

11. Los pasajeros de camarote que vienen de distritos infectados de peste,
sea que hayan embarcado en un puerto limpioc & infectado, deberin presentar
pruebas satisfactorias del sitio exacto de su residencia durante los siete dias
inmediatamente precedentes al embarque. Y si resulta que ellos 6 su equipaje
han estado expuestos 4 contagio, el equipaje serd desinfectado y los pasajeros
detenidos bajo observacién médica durante un periodo que abarque el de la
incubacion de este la Gltima vez que estuvieron expuestos.

12. Si se presenta un caso de enfermedad cuarentenable en las casas en
donde se hallan detenidos los pasajeros, ninguno de aquellos que hayan estado
aparentemente expuestos 4 esta nueva infeccién, podrd embarcar hasta después
de que expire el periodo de la incubacién de la enfermedad en cuestion, después
de la dltima vez que estuvo expuesto al contagio, y de la aplicacién de todas
las medidas sanitarias del caso.

13. En un puerto en donde prevalece alguna enfermedad cuarentenable, el
personal de los buques deberd permanecer 4 bordo durante su estancia en
dicho puerto.

14. Los pasajeros y tripulantes, mercancias y equipajes, de una localidad in-
fectada, con destino 4 un puerto limpio, se sujetaran 4 las mismas restricciones
que se imponen en un puerto infectado.

15. El Capitén de un buque deberi observar las siguientes medidas 4 bordo:

(a) Los retretes, el castillo de proa, las entinas y otras partes del buque
capaces de infeccion, deberan ser desinfectados y limpiados con frecuencia.

(b) Durante el viaje todas las partes del buque deberin ser bien ventiladas
y perfectamente limpias, y se tomarin medidas para destruir ratas, ratones,
pulgas, mosquitos, cucarachas, moscas y otros bichos.

(¢) Los enfermos de males contagiosos deberin ser aislados, y para que los
cuiden y atiendan, se designard un miembro de la tripulacién, el cual, de ser
posible, debe ser inmune contra la enfermedad.

(d) La comunicacién entre el enformo & su enfermero y otras personas &
bordo, debera ser reducida 4 grado minimo.

(e) Los vestidos, ropa interior y de cama usados por el enfermo v el enfer-
mero, deberan ser sumergidos inmediatamente en agua hirviente 6 en una
solucion desinfectante,

(f) E! compartimiento que ha dejado un enfermo serd desinfectado y per-
fectamente limpiado. Los articulos que pudieran llevar la infeccién se dejaran
en el compartimiento durante la desinfeccién cuando ésta se hace por gases.

(g) Los enfermos de paludica 6 de fiebre amarilla deberdn ser encerrados en
mosquiteros, y las habitaciones en donde se hallen estaran protegidas con telas
de alambre. La destruccién de mosquitos & bordo se efectuarad mediante la
incineracién de polvos de pyrethrum (polvos persa insectisida) ¢ la fumigacién
con azufre. Las larvas de mosquitos que haya en balsas de agua, cubos y otros
receptaculos de & bordo, serdn destruidas con petrdleo; de no ser posible, se
usaran telas de alambre para impedir la salida de los mosquitos de dichos
criaderos.

(h) En el caso de peste se tomaran medidas especiales para la destruccion
de ratas, ratones, pulgas, moscas, hormigas y otros bichos que haya 4 bordo.

(i) En el caso de colera, fiebre tifoidea 6 disenteria, el agua potable deberd
ser hervida y los alimentos perfectamente cocidos. Las deposiciones de los
enfermos seran desinfectadas inmediatamente y arrojadas al mar.

16. El médico del buque efectuard una vez al dia una inspeccién general,
incluyendo la proa.

17. Si durante la investigacion del buque se presentara algiin caso de colera,
fiebre amarilla, viruela, tifo, peste 01 otras enfermedades contagiosas, los que
presenten sintomas de dichas enfermedades, serdn aislados inmediatamente en
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un sitio adecuado, el médico del buque notificard entonces inmediatamente al
Capitan, quién hard la anotacion del caso en su cuaderno de bitacora, y todos
los efectos que puedan llevar el contagio y que han estado expuestos, deberan
ser destruidos ¢ desinfectados.

18. El hospital serd desinfectado tan pronto como sea desocupado.

19. El cadaver serd envuelto en una mortaja saturada con una solucion desin-
fectante poderosa, sin haber sido llevado antes, é inmediatamente serd arrojado
al mar, 0 bien, colocado en una atatid herméticamente cerrado.

El Gobierno de los Estados Unidos exige ahora que los reglamentos que
anteceden se han observados por los buques antes de su salida de un puerto
extranjero si van con destino & un puerto americano. La responsabilidad de
su observancia en dichos puertos recae sobre los Oficiales del servicio de
Sanidad Publica v Hospitales Maritimos destacados en los consulados ameri-
canos, O sobre los funcionarios consulares que expidan la patente de Sanidad
en los puertos en donde no haya un funcionario médico.

VII. DE LAS ENFERMEDADES NO INCLUIDAS EN LA CONVENCION DE WASHINGTON DE
1905 ¥ ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE LA LEPRA.

Parece llegado el tiempo para que en este Continente se tome una determi-
nacién concertada con respecto 4 enfermedades como el tracoma, la tifia, el beri-
beri v la lepra.

En el informe relativo al tracoma, que el Cirujano General Wyman presentd
en la Conferencia de México, se mencionaba el hecho de que en los Estados
Unidos desde 1907 se ha considerado el tracoma como enfermedad “contagiosa
peligrosa,” y de acuerdo con la ley de Inmigracion de 1891 todos los inmigrantes
que padecen de dicha enfermedad no han sido admitidos en el pais. Tampoco
son admitidos los que padecen de cualquiera de las otras enfermedades. Los
informes presentados por los Delegados 4 las Convenciones anteriores demues-
tran que el tracoma y el beri-beri eran hasta entonces casi desconocidas en
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Honduras y el Salvador, en
tanto que en el Brasil, Cuba y México se han adoptado leyes semejantes & las
de los Estados Unidos contra la introduccién del tracoma, y también contra
el beri-beri en México y el Uruguay.

Con respecto & la lepra, seria muy conveniente una accién coordinada. Se
ha visto que a fin de obstruir el paso de esta abominable enfermedad, no es
bastante impedir la introduccién de nuevos casos de paises como la China,
el Japén y la India, en los cuales es endémica, sino que para dominar los casos
existentes, es preciso aislarlos, medida que ha resultado eficaz. Es extrafio el
hecho de que la lepra, que fué el flagelo del mundo en la edad media, cuando
atacaba tanto 4 ricos como A pobres, fué virtualmente dominada, cuando la
gente dindose cuante de la gravedad de sus estragos, puso en practica un
sistema de riguroso aislamiento, que, si bien era cruel, dié resuitados felices.
La desaparicion de la enfermedad fué seguida bien pronto de un absoluto des-
cuido de medidas preventivas, resultando que la lepra, que se consideraba desa-
parecida de Europa en el siglo XVII, volvi6 4 invadirla.

No es necesario tratar aqui de las varias circunstancias (la expansién colo-
nial, ¢l ensanche del comercio, la libre comunicacién entre paises infectados, etc.)
que han producido estas condiciones. Lo que si haremos es apuntar el hecho
de que si se deja el prmc1pxo del contagio de la lepra, la propagacién de este
mal seria solo cuestion de tiempo. Se observa, entre otros muchos ejemplos,
que en Hawai, en donde no habia casos antes de los cincuentas, la introduccién
de la lepra fué pronto seguida de tal propagacion, que ahora constituye un

sério problema en aquellas islas. En el Estado de Luisiana, en donde probable-
mente no existia el mal hace 140 afios, el niimero de rnend1gos leprosos que
pululaban por las calles de Nueva Orleans, era tan considerable en 1786, que
las autoridades tuvieron que alslarlos en una casa radicada en las afueras de
la ciudad. Esta medida motivo, si no la eliminacién del mal, por lo menos su
desaparicion hasta que, & causa de la apatia de la gente, reaparecié con violencia
inesperada en los setentas, é hizo que la Junta de Sanidad tomara medidas inme-
diatas para la segregacion de todos los casos conocidos. En Colombia el ntimero
de los atacados, que hace 40 afios se calculaba en 400, se cuentan ahora por
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millares. En Argelia se ha notado lo mismo. En aquella colonia francesa, la
enfermedad que hasta afio tan recienle como el de 1897 era muy rara, ha
tomado proporciones alarmantes desde la inmigracién de varios leprosos
espafioles.

Actualmente no hay pais ni raza que esté enteramente libre de la lepra. No
hay nada que ofrezca inmunidad contra ella, por mis que se ha notado que es
mas comin en las regiones humedas cercanas 4 la costa, y es rara en las
regiones montafiosas ¢ elevadas.

En los Estados Unidos hay relativamente una proporciéon reducida de casos,
distribuidos parcialmente en los. Estados de Luisiana, Florida, Minnesota y
California. En los dos primeros fué introducida de las Antillas; en Minnesota
por los inmigrantes escandinavos y en California, del Extremo Oriente. Una
comision de Oficiales del servicio de Sanidad Piblica y Hospitales Maritimos,
creada por una ley del Congreso para que investigara la enfermedad, pudo
encontrar solamente 278 casos en 1900, pero se cree que el niimero verdadero es
considerablemente mayor. La gran mayoria de los Estados y Territorios de la
parte continental de los Estados Unidos obliga la declaracién y el aislamiento
de los casos de lepra, y clasifica ia enfermedad como peligrosa y transmisible.

En Luisiuna se ha observado esta practica desde hace algtin tiempo, y la
leproseria de aquel Estado alberga por lo general 60 enfermos. En Massachu-
setts, en donde la segregacién se observa rigurosamente, el Gobierno del Estado
construyé hace poco un hospital de leprosos. En Tejas se ordend en 1909 el
establecimiento de una Institucién de esta clase, y Puerto Rico cuenta ya con
otro igual que se halla situado de los islotes vecinos. Sin embargo la opinién
general parece abogar por el establecimiento de una leproseria federal, en el
que se alojen todos los leprosos de los Estados Unidos. En cierta ocasiéon se
presenté en el Congreso un proyecto de ley con dicho fin, pero por varias
causas no pudo ser aprobado entonces. Segln se ha visto en Luisiana y en
Hawai, hay indudablemente grandes dificultades con respecto 4 la politica del
aislamiento, pero si se inculcara en el pueblo el debido espiritu de responsa-
bilidad, esas dificultades podrian ser allanadas. Una que pudiera resultar séria
frecuentemente, es la dificultad de hacer un diagnéstico definitivo en muchos
casos. Hace poco que en nuestra Capital nacional tuvimos una leccidén objetiva
en el caso de un enfermo que fué declarado leproso por las autoridades sani-
tarias locales y aislado de acuerdo con el diagnéstico (que poco después fué
confirmado por una de los especialistas mas prominentes del mundo). Aquel
enfermo fué después trasladado & Nueva York y alli se le puso en libertad y se
le permitié reunirse 4 su familia. Citase este caso solamente para dar un
ejemplo de la divergencia de opinién que existe entre los peritos, y de la
obscuridad que atn rodea algunas fases del mal.

Los Estados Unidos han establecido en la Isla de Molocai, Hawai, una estaciéon
de investigacién con el fin, entre otros, de remediar este defecto obteniéndose
un conocimiento mejor y mis exacto de iodos los factores que contribuyan &
la solucién del problema.

Esta Estacion, que existe gracias 4 una ley del Congreso, se halla ahora &
cargo del servicio de Sanidad Puablica y Hospitales Maritimos. En ella se
ilevan 4 cabo estudios de la lepra con el fin de determinar el valor relativo de
preparaciones diferentes en el tratamiento de la enfermedad, y se consagra
atencidén especial al cuidado y tratamiento de leprosos en Hawai. Que se sepa,
esta es la primera institucién que haya organizado un Gobierno para la investi-
gacion cientifica continuada de la lepra, y no hay duda que los datos obtenidos,
abarcando como abarcara un basto campo de experimentacidén, habra de ser de
considerable valor en lo que se refiera 4 los trabajos futuros sobre esta
enfermedad.

MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA INFECCION DEL EXTERIOR.

Por el Ciruyano Auxiriar R. H. von Ezporr,
De Servicio de Sanidad Puablica y Hospitales Maritimos de los Estados Unidos.

Los origenes de enfermedades infecciosas en una comunidad, son dos, 4
saber: los del sitio mismo 6 pais en que estd situado, es decir, naclonales, v,
segundo, los de paises extranjeros.

Proponemos tratar principalmente de los origenes extranjeros y de las medidas
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preventivas que debicran dictarse en relacién con ellos. Como es claro, los pue-
blos costaneros son los mas expuestos & esta fuente de infeccidn.

Los puertos de mar tienen mayor responsabilidad para con el resto del pais
que las ciudades interiores, puesto que son las puertas del comercio y de la
intercomunicacion con Estados extranjeros, estando por lo tanto constantemente
expuestos al contagio del exterior, Cuando esos puertos se contagian 4 si
mismos, contagian también al resto del pais.

Las naciones se hacen cargo de este hecho, y en muchos casos los Gobiernos
acuden en ayuda del puerto para efectuar su saneamiento.

Citaré como ejemplo ‘ciudades como la Habana y Veracruz que en tiempos
pasados eran focos endémicos de la fiebre amarilla. Mucho se ha hecho para
destruir el mosquito stegomyia, el agente de transmisién de la fiebre amarilla,
y el resultado ha sido que no volviera 4 aparecer en aquellos sitios una epidemia
de fiebre amarilla, si las medidas actuales continftan llevindose & cabo. Por lo
tanto, presentamos un nuevo factor al tomarse en consideracién la cuarentena
de dichos sitios. Sin que haya noticia de casos de fiebre amarilla desde hace
largo tiempo, no habrd lugar & restricciones cuarentenarias como la detencién
de buques y personas procedentes de dichos sitios, como pasaba anteriormente.
Esto es logicamente seguro, pero como esos territorios siguen expuestos 4 la
infeccién mientras tanto que el factor del mosquito stegomyig permanece, debe
tenerse en cuenta un elemento de peligro. En aflos anteriores cuando aparecia
un caso sobrevenia un epidemia que nos advertia de lo que ocurria y de la
presencia de la infeccidn, sin embargo, ahora si se desliza una infeccién desco-
nocida su presencia no podria descubrirse sino después de algin tiempo, por lo
que su posﬂ)le propagacién 4 otros paises podrla tener lugar.

La exencién de enfermedades infecciosas & mdis bien la proteccién contra
enfermedades de origencs exteriores, los cuales una vez que han invadido pueden
propogarse por todo el pais, es propiamente un problema nacional.

Siendo de interés nacional, lo propio seria que la nacidén acudiera en auxilio
del puerto y sc hiciera cargo de parte de la responsabilidad.

Sin embargo, las medidas que pudieran adoptarse y observarse para la pro-
teccién contra el contagio del exterior, pueden ser reasumidas en tres clasi-
ficaciones:

12, Saneamiento del puerto.

22, Cuarentena.

3a. Observacion de pasajeros entrantes durante el periodo de incubacién de
ciertas enfermedades.

Desde hace muchos afios el Cirujano General Wyman ha abogado por la
forma de proteccibn méas logica, es decir, el saneamiento de puertos de mar.
Citaré 4 continuaciéon un parrafo de una carta que él dirigié al Secretario Root
en la que indicaba algunas proposiciones para ser sometidas 4 la Tercera
Conferencxa de Estados Americanos, celebrada en Rio Janeiro en julio de 1906:

“Al estudiarse la posibilidad de un acuerdo internacional que provea in-
fluencia mas dlrecta v eﬁca7 de los Gobiernos nacionales en el saneamiento y la
higiene locales, serd més factible limitar dicho acuerdo & puertos y cxudades
costaneros, pues que ellos son los puntos de contacto entre las naciones.”

En nuestro propio pais se hace todo lo posible para establecer las mejores
condiciones sanitarias, pero como ellas no serin completas sino después de
muchos afios, nos vemos obligados 4 adoptar medidas preventivas y protectoras.

El trafico entre puertos aumenta de afio en afio, y con las facilidades modernas
de transporte, los puebics de los diferentes paises se ponen en intimo contacto,
todo lo cual aumenta las facilidades para la propagaciéon 6 importacidn de enfer-
medades infecciosas.

El puerto debe ser el primero en perfeccionar su estado sanitario 4 fin de
que si apareciera en él una enfermedad cuarentenable, esta no se propague y de
que el comercio, que es lo que le da vida, continlte efectudndose sin restric-
ciones de ningin género. Una vez conseguido esto, no hay porqué temer la
infeccidn del exterior, y asi habra seguridad de que la infeccién no se propague
4 un puerto extranjero.

El servicio de cuarentena en cada puerto es la siguiente defensa establecida
para proteger la ciudad y la nacidén contra exdticas invasiones de enfermedades.
Por muchas razones este servluo no puede ser absoluto, pero puede restringir,
6 por mejor decir, reducir & grado minimo las probablhdades de que entre una
enfermedad infecciosa en el pais. En la actualidad, la funcidén principal del
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servicio de cuarentena es impedir la introduccién de enfermedades cuarentena-
bles, que son las siguientes:

Fiebre amarilla, viruela, tifo, peste, cdlera y lepra.

Los reglamentos que determinan las medidas que deben adoptarse contra
buques emanan del Secretario del Tesoro, 4 recomendacion del Cirujano General
del servicio de Sanidad Pablica y Hospitales Maritimos. Estos reglamentos se
dividen en dos clases: los que deben observarse en puertos extranjeros; vy los
que se ponen en vigor en los puertos nacionales,

Los reglamentos de cuarentena que deben observarse en puertos extranjeros,
tienen por fin implantar las mejores condiciones sanitarias en un buque, su
cargamento, pasajeros y tripulantes antes de hacerse 4 la vela con rumbo 4 un
puerto de los Estados Unidos.

De acuerdo con las leyes de cuarentena, los buques destinados 4 los Estados
Unidos estan en la obligacién de proveerse de patentes de sanidad, expedidas
por nuestros funcionarios consulares. Estas patentes de sanidad dan al Oficial
de cuarentena en el puerto de los Estados Unidos todos los datos necesarios
sobre las condiciones sanitarias del puerto de salida, la historia sanitaria del
buque, su cargamento y personal en la fecha de la emisién de la respectiva

atente.

P En virtud de la misma ley, el Presidente de los Estados Unidos puede
destacar oficiales médicos en los consulados, con el fin de expedir las patentes
de sanidad y de hacer cumplir nuesiros reglamentos de cuarentena en los
puertos extranjeros. Estos oficiales médicos son escogidos por el Cirujano
General del servicio de Sanidad Piiblica y Hospitales Maritimos, y son asignados
por lo general 4 puertos infectados O sospechosos, 6 4 puertos que estin en
comunicacién con ellos, siempre que se estime que con ello se consiga mayor
proteccién para nuestros puertos.

Daré un breve resumen de estos reglamentos, por considerarlo de interés.
El funcionario destacado en un puerto extranjero puede, antes de expedir la
patente de sanidad, exigir que todos los reglamentos y leyes de cuarentena de
los Estados Unidos, sean observados. Asi, la patente de sanidad no se expide
hasta que el Oficial médico haya comprobado y determinado todos los hechos
mediante una inspeccién efectiva.

Los reglamentos prescriben que sean inspeccionados:

(a) Todos los buques que salen de puertos en donde existe el cdlera, la
fiebre amarilla, 6 la peste, 6 en donde la viruela 6 el tifo prevalecen en forma
epidémica.

(b) Todos los buques que lleven pasajeros de ptoa. La inspeccion consiste
en el examen del buque; de los pasajeros y tripulantes, de los manifiestos y
otros documentos, de los alimentos y del abasto de agua; informaciéon con
respecto 4 la comunicacidn con tierra; posibilidad de invasién mediante animales
pequefios, etc, 4 fin de determinar si todos los reglamentos han sido cumplidos.

Los reglamentos enumeran detalladamente los requisitos relativos 4 los
buques, pasajeros y tripulantes, tanto con respecto & puertos limpios, como 4
aquellos en que existe alguna enfermedad cuarentenable.

Tenemos un reglamento que prohlbe el embarque de una persona que padezca
de una enfermedad cuarentenable, 6 de escarlatina, sarampién, difteria, 01 otras
-enfermedades transmisibles.

Los siguientes requisitos deben observarse antes de permitir el embarque
de pasajeros v tripulantes que aparentemente han estado expuestos 4 una de las
enfermedades cuarentenables, & causa de su existencia en puertos 6 distritos de
donde provienen:

Para cblera: cinco dfas de detencién @ observacion; desinfeccién del equipaje

Viruela en forma epidémica: vacunacion it otra prueba de inmunidad.

Tifo: deben haber transcurrido doce dias después de la filtima exposicion;
desinfeccion del equipaje.

Peste: siete dias de detencién 01 observacién; desinfeccién del equipaje.

Fiebre amarilla: cinco dlas de detencidn, & inmunidad

Todos los bultos de equipajes pertenecientes & pasa;eros de proa, tienen que
ser rotulados: con etigueta rOJa cuando han sido “aprobados”; con etiqueta
amarilla cuando “desinfectados.” Estas ethuetas llevan el sello del Oficiat
Inspector, y la fecha del examen.

A cada buque se le suministra una copia de los requisitos y medidas que
deben ser observados 4 bordo durante la navegacién, los cuales son de caricter
consultivo y se refieren 4:
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{a) A la limpieza de retretes, castillo de proa y sentinas.

(b) Ventilacién, limpieza y medidas para la destruccién de ratas, ratones,
moscas, cucarachas, mosquitos y otros bichos.

(c) Aislamiento de los enfermos y medidas que deben adoptarse con respecto
4 enfermedad cuarentenable, asi como también casos de malaria, fiebre tifoidea,
6 disenteria.

Todas las enfermedades deben anotarse en el libro de bitacora, y el médico
del buque hari entrega el funcionario de cuarentenas de los registros crdnicos
de todos los casos de enfermedad ocurridos & bordo.

La observancia de estos reglamentos tiende 4 aminorar la rigurosidad de
medidas cuarentenarias en el puerto de llegada. De los reglamentos de cuaren-
tena en puertos nacionales se tratd detalladamente en la Segunda Conferencia
Internacional, pues que al defender un puerto se protege hasta cierto punto a4
aquellos del extranjero con los cuales mantiene comunicacién directa.

Para la inspeccion de buques procedentes de puertos extranjeros, estos se
clasifican en infectados, sospechosos y limpios.

Todos los buques de puertos extranjeros, excepto los canadienses, estan
sujetos & inspeccidn.

Al llegar un buque 4 la estacién de cuarentena, el Inspector médico se embarca
en él para obtener del Capitan 6 Piloto una declaracidon sobre la historia del
buque, su cargamento, pasajeros y tripulantes. A fin de comprobar esa decla-
racion se examinan los documentos del buque, tales como patente de sanidad,
manifiestos, y algunas veces, el libro de derrota. A fin de determinar la salud
de las personas que hay & bordo, tcdas ellas son sometidas 4 examen. Los
buques son tratados seglin procedan de puertos infectados, sospechosos &
limpios. Si la historia del buque es limpia y todas las personas que hay 4 su
bordo, gozan de buena salud, se da al buque libre platica para entrar en el
puerto.

Si el buque procede de un puerto sospechoso 6 infectado, se ponen en vigor los
reglamentos relativos 4 las enfermedades cuarentenables respectivas.

Si ocurre 4 bordo un caso de enfermedad, 6 si hubiera ocurrido durante la
navegacion, proceda el buque de un puerto limpio 6 no, el funcionario de cuaren-
tena tiene la obligacién de averiguar si el caso es & fué de una enfermedad
cuarentenable. En este respecto, el cargo del funcionario de cuarentena, no es
envidiable. Si diagnostica el caso como de una enfermedad no cuarentenable, y
después resulta que si lo es, muy bien pueden comprobarse las consecuencias
6 dafios que resulte de semejante equivocacion.

Por el contrario, si el buque es detenido por haberse declarado que en él
-existié una enfermedad cuarentenable, y después resulta que no lo es, se causan
considerables pérdidas & los intereses navieros.

Casos de enfermedades cuarentenables pueden ocurrir 4 bordo de un buque
procedente de un puerto limpio—ello ha sucedido y volveri 4 sucederse. Por
eso es que aun tratindose de buques que vienen de puertos limpios, se debe
observar sumo cuidado y estricta vigilancia. Por esto se ver3, aun tratindose
de territorios considerados limpios—pero que asi y todo estin expuestos & la
infeccion—coémo algunas enfermedades cuarentenables pueden introducirse. Un
individuo procedente de semejantes puntos puede estar bien de salud al llegar
4 la estacion de cuarentena, pero al mismo tiempo puede estar en el periodo de
incubacion de una enfermedad cuarentenable, que, desarrollandose después del
arribo al puerto, puede ser el principio de una epidemia, siempre que, como
es claro, todas las demis condiciones sean favorables 4 su propagacién. Por
lo tanto se hace méis patente la importancia de que el puerto se halle en tal
alto grado de saneamiento,

Ya que hay buques que aunque procedentes de un puerto aparentemente limpio,
pero susceptible de ser infectado, puede estar atravesando por el periodo de
incubacién de una enfermedad cuarentenable, se hace méas patente la tercera
medida de defensa, a saber: la observacion de personas que llegan 4 un puerto
-durante el periodo de incubacién de la enfermedad cuarentenable.

Tal es el servicio que el Gobierno, por medio del servicio de Sanidad Pablica
y Hospitales Maritimos, ha mantenido en Nueva Orleans y Galveston. Per-
sonas que llegaban de un puerto extranjero tropical eran examinadas diaria-
mente hasta después de haber transcurrido seis dias contados desde el de su
salida del altimo puerto extranjero, 6 en otras palabras, el #ltimo origen de
posible exposicién & la infeccién de fiebre amarilla; siendo esta la enfermedad
que mayormente interesa 4 los puertos del Sur.
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Sobre este particular es de interés dar una idea de los métodos que se siguen
en la estacién de cuarentenas de Nueva Orleans:

El trafico ha sido principalmente con puertos tropicales en donde la fiebre
amarilla ha prevalecido en tiempos pasados, los cuales todavia continiian ex-
puestos 4 la infeccibn & causa de la presencia del stegomyia. La inspeccién
de todas las personas procedentes de aquellos puertos tropicales consiste en
una minuciosa inspeccién visual y en tomarles la temperatura por termometro
clinico 4 todos y cada uwno de los individuos. Si una persona resultaba tener
una temperatura de 37.3 C., 6 sez 99.2 F.,, 6 méis, era detenida para ser sujeta
4 otra inspeccidn mas critica. Si la temperatura era de 37.8 C,, 6 100 F., 6 mas,
el individuo era trasladado al Hospital de cuarentena para observacién y trata-
miento. Si el individuo presentaba sintomas considerados sospechosos de enfer-
medad cuarentenable, el buque, aunque procedente de un puerto aparentemente
limpio y de historia limpia, era detenido hasta tanto que se diagnosticaba el caso.
Si no habia sintomas indicativos de enfermedad cuarentenable, pero st fiebre
indicada por el termometro, el funcionario de cuarentena asumia la responsa-
bilidad de que el caso no compiicaba enfermedad cuarentenable alguna, y, por lo
tanto, se permitia al buque que procediera, deteniéndose al individuo para la
observacion.

Como el individuo es el factor principal, si no el origen de la propagaciéon
de la enfermedad, la detencidon y el aislamiento de un enfermo de mal infeccioso,
es lo mejor que se puede hacer. El aislamiento de un origen conocido de infec-
cién elimina por completo la propagacion del mal.

Durante el periodo desde el 1o de julio de 1907 hasta el 1o de diciembre de
1909, fueron llevadas al Hospital de la estacién de cuarentena de Nueva Orleans
395 personas para su observacién. A continuacién se da una lista parcial de
las enfermedades tratadas:

Malaria . . v vt e 112 casos
De los cuales 54 fueron de la variedad estivo-otofial.
Fiebre tifoidea ..........ccciiiiiieiiia.. 29 casos
Tuberculosis . .. ........ e e 11 casos
Beri-beri . . . ot 1 caso
Papera . . . o 1 caso
Enfermedades o-enerales ................... 241 casos

Uno puede imaginarse el gran beneficio que se consiguid para el puerto de
Nueva Orleans con el aislamiento de estos casos.

Los reglamentos de cuarentena contienen la siguiente disposicion:

“Parrafo 67. Cuando un buque que llegute 4 la estacidn de cuarentena tiene i
st bordo algin caso de enfermedad transmisible, pero no cuarentenable, el fun-
cionario de cuarentena notificard inmediatamente 4 las autoridades sanitarias
locales la existencia de fermedad 4 bordo, y hard todo lo posible para enviar
dicho aviso con tiempo suficiente, de ser posible, para que el caso sea examinado
por las autoridades locales antes de que sea dado de alta.”

Las autoridades sanitarias pueden 6 no tomar medidas para protegerse contra
infecciones del exterior; los asuntos de su propia comunidad pueden ser sufi-
cientes para ocupar toda su atenciéon. Lo cierto es que no se les debe obligar &
hacerse cargo de esta fuente exterior de inefccidon. La nacion tiene tanto
interés como ellos para que el puerto esté libre de infeccién, pues que ella
pudiera propagarse & otros sitios, es decir, 4 otros puertos extranjeros & &
puntos del interior. Creo que el deber de la nacibn es protegernos y, por lo
tanto, aislar todas las personas que lleguen 4 la estacién de cuarentena en el
periodo activo de una enfermedad infecciosa. Claro estd que este principio no
puede aplicarse & personas que se hallan en el periodo incubativo de una enfer-
medad, pues no contamos con ninglin medio prictico para determinarlo. No
guiero_decir que se pongan en vigor restricciones cuarentenarias, sino solamente
me refiero 4 los individuos que llegan en el perindo activo de alguna enfermedad
supuestamente infecciosa. Esas medidas, tal como han sido propuestas, afectaria
solamente una pequefia proporcion de personas, vy, por lo tanto, no seria obstaculo
de consideracion; indudablemente nuestro pueblo ganaria con ello, y tal es,
después de todo, el objeto de poner en vigor medidas protectoras.

Solamente he dado una lista de los casos detenidos; una relacién de los que
han sido pasados, puede dar idea también de las dificultades que tienen que
allanarse.
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Durante el afio econémico del 19 de julio de 1908 al 10 de julio de 1909, los
casos de enfermedad pasados en buques, fueron como sigue:

Fiebre tifoidea ........cievvvveiiieasensss. 06 casos
Malaria confirmada microscdpicamente...... 19 casos

Tuherculosis confirmada microscépicamente.. 6 casos
Pulmonia . .. toiiiiiiiiiiiieienesosecaaasss 3 CASOS
Disenteria . .. v.vvviniiiinireieininnerese.. 1 caso
Impédigo—contagiosa . . . .....iocveeine... 1 caso
Enfermedades generales ................... 35 casos
Escarlatina (de un puerto nacional)......... 1 caso

Una vez que ha sido pasado un individuo que sufre de una enfermedad no
cuarentenable, puede hacerse asistir por un médico, si asi le place, & continuar
su viaje 4 algQin punto interior, siempre que, como es claro, la enfermedad no
sea cuarentenable, de acuerdo con los reglamentos sanitarios locales.

El promedio anual de personas examinadas en este puerto viene 4 ser de
41,000 tripulantes y 10,000 pasajeros. De estos niimeros un promedio de 132
personas fueron detenidas, la mayoria de las cuales fué de tripulantes, siendo
muy reducida la proporcion de pasajeros detenidos.

Por lo tanto, me parece que el deber de una estacién de cuarentena debiera
extenderse al aislamiento de todos los casos de fiebre y 4 su detencidn si resulta
ser infecciosas. Yo incluiria la fiebre paliidica, puesto que en el territorio del
Sur existe el mosquito anopheles y, por lo tanto, esta forma de infeccién pudiera
aumentarse. A las personas que sufran de fiebre palfidica 6 de tuberculosis
deben darse instrucciones sobre el cuidado que deben tomar para evitar la
propagaciéon de su enfermedad. Las leyes de Inmigracién prohiben la intro-
duccion de extranjeros que sufran de tuberculosis, pero hay americanos que
ignoran la naturaleza de su afeccién; del mismo modo y por medio del termo-
metro se ha descublerto la enfermedad en extranjeros que aparentemente gozaban
de buena salud, y asi se han descubierto casos de tuberculosis laringea en la
incipiencia del mal Estas personas pasarian un examen ordinario.

Por lo tanto, considero que la eliminacion de los origenes extranjeros de
infecci6n, es factor importante para la comunidad, especialmente para un puerto
de mar; que el saneamiento de tal ciudad es de importancia primordial, y &
falta de condlcxones perfectas son esenciales las medidas preventlvas para la
eliminacion del origen de infeccién del exterior, y las {inicas medidas que
pueden adoptarse 6 son factibles son las dos de que se ha tratado; que el
servicio de cuarentena sea ensanchado de manera que incluya entre sus con-
diciones el aislamiento de todas las enfermedades contagiosas que lleguen en
bhuques, ademas de la funcién principal de impedir la admisién de enfermedades
cuarentenables; y que la inspeccién de individuos que lleguen & un puerto de
entrada se haga bajo vigilancia durante cierto tiempo para interceptar 4 una
persona que esté en el periodo incubativo de alguna enfermedad transmisible.



INFORME DEL DOCTOR NAZARIO TOLEDO, DELEGADO
DE GUATEMALA.

Habiendo sido designado & Gltima hora para representar 4 la Repiiblica de
Guatemala en la presente Conferencia, no me ha sido posible recopilar los datos
referentes 4 la tarea realizada en aquel pais respecto del estado sanitario y
mejoramiento de su salubridad, ni mucho menos preparar en debida forma el
informe exigido por el Programa Provisional y que habria de versar sobre los
puntos concretos en él especificados. Sirva pues esto de excusa & la deficiencia
de este informe, y prometo que antes de clausurarse las sesiones de la Cuarta
Conferencia, yo habré tenido el gusto de proporcionar dichos informes y de
cumplir este grato deber.

Siendo los puertos la entrada de las enfermedades que azotan nuestros paises,
el Gobierno de Guatemala ha puesto un particular interés en el mejoramiento
de las condiciones higiénicas de sus puertos abiertos al trafico internacional,
y en particular en el de Puerto Barrios, situado sobre el litoral atlantico, por
ser el de mayor movimiento.

Con este objeto, el Gobierno acordd, dentro del periodo correspondiente al
receso de estas Conferencias, la inversibn de dos millones de pesos en obras de
salubridad de dicho puerto, & las cuales se ha dado principio, ordenandose
ademds la importacién de méaquinas y aparatos adecuados conforme & los mo-
delos mdis recientes para la desinfeccién de carga y pasajeros.

Refiriéndome al estado sanitario de la Reptblica, he de manifestar que las
enfermedades endémicas que mAas estragos causan en su poblacién, son la
tifoidea, la tuberculosis, las fiebres eruptivas, y en particular la viruela, y en
las costas la fiebre amarilla. Con respecto & la tuberculosis, conti.. la cual
se ha emprendido una campafia universal que tiende 4 disminuir su propagacion,
el Gobierno de Guatemala, celoso de sus deberes humanitarios, ha dado los
pasos para establecer cuanto antes un sanatorio situado en lugar que llene las
condiciones que un establecimiento de ese género requiere, y mientras tanto
ha destinado un pabellén del Hospital General para el aislamiento de los
tuberculosos.

En cuanto 4 la viruela, habiendo aparecido el afio proximo pasado una fuerte
epidemia, el Gobierno tomd todas las medidas enérgicas y oportunas que
estan indicadas para combatirla y evitar su propagacidon, con resultados suma-
mente favorables, advirtiendo que por ley del Estado la vacuna es obligatoria
¥y que existen establecimientos para la elaboraciéon de suero vacuno en las
principales poblaciones situadas en la regién central, oriental y occidental, de
los cuales podria dar algunas otras referencias. -

Igualmente se presentaron en poblaciones de la zona atlantica varios casos
fiebre amarilla, y con este motivo el Gobierno dispuso aumentar la vigilancia
sanitaria, poniendo en préctica las medidas conducentes al aislamiento de los
enfermos, por medio de habitaciones resguardadas por tela de alambre y adémas
por una activa persecucion del mosquito stegomia, propagador de aquella
terrible enfermedad, con lo cual se logr6 afortunadamente contrarrestar el
peligro y detener su propagacion, y puede decirse que hace casi dos afios no se
ha presentado en Guatemala ningiin caso nuevo de fiebre amarilla.

En la capital de la Repiiblica reside el Consejo General de Higiene, compuesto
por miembros de la Facultad de Medicina ¢ ilustrados jurisconsultos y presidido
actualmente por el Decano de la misma Facultad, doctor Ortega; y en las
%rincigales publaciones de la Reptblica hay cuerpos dependientes de dicho

onsejo.

Ultimamente se han introducido importantes mejoras en el ramo de higiene,
y mencionaré las méis interesantes, que son: 1°, el cambio de la tuberia de la
cafieria, que antes era de barro, por tubos de hierro; 20, el mejoramiento de
las aguas que servidn de abastecimiento de dicha cafieria, las cuales han sido
examinadas y llenan las condiciones de aguas potables de primera clase; 39,
las cloacas, que han sido reformadas, poniéndose en este servicio aparatos de
desinfeccion.,
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Hay crematorios para la incineracién de todas las sustancias y residuos
organicos que se recojen al hacer la limpieza diaria de la ciudad.

Debo hacer mencién asimismo de la apertura al servicio pﬁblico, fuera de
los Hospitales, entre los cuales se incluye uno de leprosos situado 4 dos millas
de la capital y que aloja ciento cincuenta enfermos préximamente—debo hacer
mencion repito, del Asilo Estrada, especial, para convalescientes, y anexo a la
Escuela de Medicina un departamento de la Gota de Leche, en proteccién de la
infancia y con resultados verdaderamente satisfactorios.

Siendo limitado el tiempo disponible para nuestros informes, concluyo esta
rapida ojeada de la salubridad ptblica de Guatemala, solicitando la benevolencia
de mis distinguidos compafieros para que por los motivos que he manifestado
se sirvan excusar las omisiones de este informe, que seran llenadas 4 la mayor
brevedad posible, y aprovecho esta oportunidad para desearle el mayor éxito
4 la Cuarta Conferencia,

Cumplo con mi ofrecimiento de infortmar mas extensamente 4 esta ilustrada
convencién sobre las condiciones de salubridad existentes en la actualidad en
la Repiiblica de ‘Guatemala.

La salubridad en general ha sido buena en toda la Repiiblica, y solamente en
el afio pasado hubo de lamentarse el uparecimiento de la viruela que, en casos
aislados se presenté en varios puntos del territorio; pero el gobierno con la
actividad requerida establecio varios Lazaretos con el fin de asilar a los atacados,
dandoseles por cuenta del estado todos los auxilios que la ciencia y la huma-
nidad exigen.

Siendo la vacunacién el finico medio conocido para detener los avances de esta
terrible enfermedad, se emiti6 el Decreto No. 691 de 8 de Diciembre de 1908,
estableciendo la vacunacion obligatoria asi como la revacunacién cada cinco
afios, para todos los habitantes de la Republica; y para lenar las necesidades
consiguientes se establecieron Institutos de Vacuna Animal en la capital de la
Repiiblica, en la ciudad de Quezaltenango y en la cabecera del nuevo departa-
mento de Progreso. Estos institutos han prestado su valiosa cooperacion para
extirpar el mal casi definitivamente, pues en la actualidad no se han presentado
nuevos casos,

El Instituto Nacional de Vacuna establecido en la capital estd dotado con
personal competente y los elementos necesarios traidos de los Estados Unidos
y de Europa. Alli se observan los métodos mas modernos que aconseja la
ciencia y se practican en los paises civilizados. Did principio 4 sus labores
en Junio de 1908 las que han sido continuadas sin interrupcién habiendose
producido desde entonces 4 la fecha mas de 400 mil dosis de fluido antivaricloso.

Una labor notable ha sido la que se emprendid para sanear la costa y departa-
mentos del Norte invadidos por la fiebre amarilla en otros afios. Hay esta-
blecido Cuerpo Médico que cuenta con todos los auxilios mnecesarios para
prevenir esa enfermedad y estd autorizado por el Consejo Superior de Salu-
bridad de la Reptiblica que radica en la ciudad de Guatemala, para dictar las
mas amplias medidas de profilaxia. Durante el afio de 1908 y el corriente no
se han presentado casos de fiebre amarilla. Entre las obras que deben men-
cionarse estd la introduccién de agua potable 4 Gualin y el establecimiento de
un Lazareto en la propia poblacién; un hospital en Zacapa; una casa de Cua-
rentena entre Puerto Barrios y Livingston y se ha establecido una vigilancia
extricta en todos los puntos donde por su situacién pudiera desarrollarse la
enfermedad.

Especial cuidado ha tenido y tiene el gobierno en dictar todas las medidas
que tienden 4 mejorar la salubridad piablica, Tambien se han tomado las me-
didas oportunas de cuarentena 4 fin de evitar la invasion de fiebre amarilla,
peste bubdnica y otras enfermedades de caracter contagioso que desgraciadamente
aparecieron en algunos de los paises del Continente.

Por contratos celebrados con la Compafiia del Ferrocarril de Guatemala, ésta
se compromete 4 llevar 4 cabo importante trabajos preliminares de saneamiento
de Puerto Barrios. En estos trabajos preliminares se han hecho considerables
desmontes é importantes rellenos en algunas depresiones del terreno, habiendose
tambien excavado mas de seis mil yardas de zanjas de drenage; se ha surtido &
los habitantes del puerto con abundante agua potable procedente de pozos
abiertos a propoOsito y se continuan los trabajos con bastante actividad notéan-
dose ya que las condiciones sanitarias han mejorado notablemente, 1o que hacen
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esperar que en breve Puerto Barrios serd, entre los puertos tropicales, no solo
uno de los mas seguros sind tambien uno de los mas salubres,

Recientemente el Gobierno de aguella Repiablica ha celebrado un importante
contrato con la United Fruit Company, la que 4 cambio de importantes con-
cesiones otorgadas por el gobierno, se compromete 4 hacer el saneamiento per-
manente de dicho puerto, en cuya obra obra habra de invertir hasta dos millones
de dollars. Estas obras incluiran cafierias de agua, sistema moderno de cloacas,
pavimentacién de calles y el edificio destinado 4 estacion de cuarentena. Por
lo pronto existe una estacion provisional provista con todos los aparatos cienti-
ficos y maquinas modernas necesarias para el servicio, segun las actuales exigen-
cias del trafico. Alli se hace en debida forma la desinfeccién de pasageros y sus
equipages, asi como la fumigacion de buques, procedentes de puertos donde
existen enfermedades contagiosas.

En cada uno de los puertos existen autoridades sanitarias y si cuando los
sefiores delegados de los Estados Unidos pasaron por Puerto Barrios no
tuvieron ocasion de verlo seria por que siendo tan extensa la zona que tiene
que cuidar, estaria en alguna mision en el interior, y 4 eso se debid su falta
temporal. Los puertos de San José de Guatemala y Champerico en el Pacifico
también estan dotados con vigilancia médica y se cuenta con los elementos
necesarios para evitar la introduccidn de enfermedades contagiosas. Queda
pues determinado el punto que en Puerto Barrios existe medico de sanidad
y que su falta debid ser temporal.

Por lo que toca 4 datos estadisticos de movimiento de poblacién, no podré
por hoy suministrarlos pues ain no han llegado 4 mi poder. Puedo sin embargo
decirles que, la Direccion encargada de la Estadistica General ha continuado
sus trabajos. Durante las sesiones del V Congreso Médico Pan Americano
celebrado en la ciudad de Guatemala en el primer semestre de 1908 se presentd
un cuadro grafico de las enfermedades que predominaron en la Reptiblica.

Esta misma dependencia se ocupa en la actualidad con toda diligencia en
preparar los elementos necesarios para hacer una nueva edicién de la Demar-
cacion Politica de la Repiiblica, obra que se hace indispensable por las modifi-
caciones que se han venido operando desde el afio de 1892 en que fué publicada
la altima. Preparese tambien para proceder al levantamiento del Censo General
de la Reptiblica que, por causas justificadas, dejé de verificarse en el tiempo
sefialado por la ley. Esta, ademds, acumulando datos para la Guia del Inmi-
grante la cual se publicard cuando se promulgue la nueva ley de Inmigracion
y Colonizacién.

Para terminar, creo de mi deber, sefiores delegados, manifestar que el gobierno
que tengo la honra de representar en esta ilustrada convencién hace todos los
esfuerzos 4 su alcance para cumplir debidamente todas las disposiciones acor-
dadas en las tres conferencias anteriores y que esti dispuesto & cooperar con
sus escasos elementos & la realizacidon de los fines altamente humanitarios que
viene persiguiendo.

Prueba de ello es que ha nombrado representante en esta asamblea, y pueden
ustedes estar seguros de que he de hacer todo cuanto esté dentro de mis humildes
facultades para ver realizados las justas aspiraciones de los gobiernos que se
preocupan por la salubridad de las Repfiblicas Americanas. Contad incondi-
cionalmente con mi cooperacién, y si bien es cierto que no podré llevar luz 4
las discusiones, si estoy dispuesto 4 confirmar y aceptar todas las medidas y
resoluciones que debidas 4 tan ilustrados hombres resulten de nuestras de-
liberaciones.



INFORME PRESENTADO POR EL DOCTOR FERNANDO
VASQUEZ, DELEGADO DE HONDURAS.

En mi caricter de Delegado de la Reptblica de Honduras 4 la Cuarta
Conferencia Sanitaria JInternacional de las Repiiblicas Americanas, tengo el
honor de presentar el informe 4 que se refiere el Programa Provisional.

1. No se han dictado leyes sanitarias especiales, después de la fltima Con-
vencién. En los puertos hay estricta vigilancia 4 fin de impedir que lleguen
al pais personas atacadas de fiebre amarilla, peste bubdnica & cllera; este
servicio estd 4 cargo de médicos competentes que hacen la visita reglamentaria
4 todos los buques antes de admitirlos 4 libre platica. La vacunacién contra la
viruela es obligatorio en la Reptiblica, por ley promulgada desde hace muchos
afios.

2. Las dificultades politicas en que ha estado el pais, durante los dltimos
afios, no le han permitido codificar sus leyes sanitarias, pero el gobierno del
Sefior General Davila se propone ordenar en breve su codificacién, y una vez
terminada seri enviada 4 la Oficina Internacional de Washington.

No ha habido necesidad de declarar obligatoria la vacuna, pues, como dije
arriba, por ley vigente desde hace muchos afios, todos los habitantes tienen la
obligacion de hacerse vacunar.

La mala situacién econdmica de Honduras no le ha permitido declarar abso-
Jutamente libres de derechos fiscales las sales de quinina, petréleo crudo, tela
de alambre v mosquiteros confeccionados; pero dichos derechos son tan bajos
que los mencionados articulos estin al alcance de todos los bolsillos, y debido
4 su empleo el niimero de victimas de malaria ha sido notablemente reducido.

El Gobierno ha tomado especial empefio en dar & conocer al piliblico la
categoria de la malaria y en vulgarizar los medios profilicticos y manera de
combatir la enfermedad.

En Los Puertos de Honduras no se admiten enfermos de tracoma 6 beri-beri.

En los ferrocarriles de la Repifiblica es prohibido el uso de alfombras y
cortinas; se usan en ellos escupideras profusamente distribuidas y se tiene
cuidado de que los vagones se encuentren en estado de aseo, haciendo en ellos
una limpieza y desinfeccién periédicas.

No hay en el pais hospitales especiales para enfermos de tuberculosis, pero
en los hospitales generales existen pabellones separados destinados al trata-
miento de los atacados de dicha enfermedad.

3. Las condiciones sanitarias de los dos puertos principales de Honduras
no son perfectas; pero tampoco puede decirse que dichos puertos son insalubres.
En Amapala, puerto del Océano Pacifico, hace 15 afios que no se registra un
solo caso de fiebre amarilla; la Gltima invasién tuvo lugar en 1894, y 4 mi me
cupo en suerte ser el oficial de sanidad que la combatid; entonces no conociamos
la verdadera causa de la enfermedad, y contdbamos con imperfectisimos ele-
mentos para la lucha; & fuerza de aislamiento y limpieza se logrd vencer la
epidemia; y en afios posteriores, ya con conocimiento perfecto de su etiologia.
se ha logrado tener alejado el terrible flagelo desecando los pantanos y cubriendo
con tela de alambre los grandes recepticulos de agua de lluvia que se encuentran
sobre los tejados de las casas, inica fuente de abastecimiento de agua potable
de la poblacién. FEn Puerto Cortés, situado en el Mar Caribe, la cruzada contra
el stegomya ha sido mas enérgica y se han tomado rigidas medidas de cuaren-
tena, de acuerdo con las autoridades sanitarias de New Orleans, y & pesar
de ellas, de cuando en cuando aparece un caso aislado de fiebre amarilla, cuya
propagacién se impide por medio del méas estricto aislamiento.

El paludismo 6 malaria hace estragos en ambos litorales, del Atlantico y del
Pacifico, y es el enemigo mas formidable que tiene la salubridad ptiblica en las
costas del pais; pero la lucha para aniquilarla es vigorosa y constante, y gracias
4 ella hemos de llegar & dominar la enfermedad que abate esas regiones.

4. El registro del movimiento de poblacién se ha llevado de manera imper-
fecta, y no tengo datos precisos de la proporcion de mortalidad.
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Como ampliacion al informe que presente 4 esta Convencién en su primera
sesion, tengo el honor de agregar algunos datos que acabo de recibir del
Gobierno de Honduras Refiriéndome al prlmer punto_ del Programa Provi-
sional relativo 4 las medidas y leves sanitarias de mi palis, tengo la satisfaccion
de manifestar que el Ejecutivo Nacional someterd al Congreso Constitucional
en sus proximas sesiones ordinarias un proyecto de Codxgo de Sanidad, una
copia del cual me permito acompafiar como anexo al presente informe. Dicho
Cddigo crea un Consejo Superior de Salubridad con residencia en la cap:tal de
la Republlca, formado por dos médicos, un farmacettico, un pento quimico,
un abogado, y un ingeniero, teniendo bajo su dependencia consejos departa-
mentales y locales. Contiene disposiciones relativas al servicio de sanidad de
las poblaciones fronterizas 6 al servicio de sanidad general de los departamentos,
ala estadlstlca médica, 4 la hlglene de habitaciones y escuelas, & los alimentos
y bebidas, 4 la higiene del interior de las fibricas, cuarteles, presidios, etc, 4 la
inhumacion, exhumacion y traslacion de cadaveres; contiene también rlcrldlsu'nas
medidas de aislamiento en los casos de enfermedades infecciosas y contagiosas,
medidas de policia sanitaria con relacién & los animales, medidas de higiene de
establos, y mataderos, y establece penas severas para los infractores. Las dis-
posiciones que el Cddigo contiene referentes 4 la administracién sanitaria en
los puertos de la Repiblica, son muy completas, y su estricto cumplimiento pone
al pais al abrigo de epidemias procedentes del exterior y garantiza la salubridad
de los paises & donde se dirijan las naves procedentes de puertos hondurefios.
En los puertos principales habri estufas de desinfeccion establecidas bajo el
plan que designe el Consejo Superior de Salubridad. EIl Cddigo contiene como
anexos modelos de documentos sanitarios.

El Gobierno de Honduras se ha adherido 4 la Convencién Sanitaria de
Washington, de 14 de octubre de 1905, y serd declarada ley de la Repfiblica
por el Congreso Constitucional en sus proximas sesiones ordinarias,

Con respecto 4 los otros puntos del Programa Provisional, me referiré al
saneamiento de ciudades y puertos, diciendo que en la capital de Honduras hay
un sistema perfecto de cloacas y cafieria, como también la hay en las ciudades
de Yuscardn v San Pedro Sula; en muchas otras poblaciones del pais hay
proyectos de acueductos y en muchas de ellas en via de realizacidn.

Debo agregar que el Gobierno del Sefior General Don Miguel R. Davila,
pone todos los medios 4 su alcance por colocar 4 su pais 4 la altura de los paises
mas civilizados del mundo en materia de salubridad y que uno de los principales
fines de st administracién es desterrar del terntono las enfermedades infecciosas,
dedicando especnahstma atencién al paludismo 6 malaria, que es el azote de las
costas de Honduras, y 4 la tuberculosis, que causa todos los afios unas cuantas
victimas en algunas de las ciudades del interior.



INFORME PRESENTADO POR LA DELEGACION MEXI-
CANA, COMPUESTA POR LOS DOCTORES EDUARDO
LICEAGA Y JESUS E. MONJARAS.

Al rendir el presente informe, que es un resumen de lo que se ha hecho en la
Reptiblica Mexicana, la Delegacion seguird el orden marcado por el Programa
Provisional, refiriéndose s6lo 4 los puntos que conciernen 4 México.

1. Informes presentados por los diferentes Delegados, acerca de las
medidas y leyes sanitarias, vigentes en sus respectivos paises
desde la nltima Convencion.

En 22 de diciembre del afio de 1908, se expidié en México una Ley de Inmi-
gracién, que aun cuando lleva ese nombre, se refiere no sélo 4 los inmigrantes,
sino 4 todos los extranjeros que lleguen al pais por sus puertos de mar o
cindades fronterizas.

Esta ley prohibe la entrada & los enfermos de peste bubdmica, colera, fiebre
amarilla, meningitis cerebro-espinal, fiebre tifoidea, tifo exantematico, erisipela,
sarampion, escarlatina, viruela, difteria 6 cualquiera otra enfermedad aguda,
cuando el Ejecutivo la considere transmisible.

Prohibe también la entrada 4 los enfermos de tuberculosis, lepra, beri-beri,
tracoma, sarna egipcia 0 de cualquiera otra enfermedad crénica que el Ejecutivo
considere transmisible.

No se admitirdn tampoco los epilépticos ni los que padezcan enajenaciéon
mental, ni los que por ancianos, raquiticos, deformes, cojos, mancos. jorobados,
paraliticos, ciegos 6 de otro modo lisiados, 6 por cualesquiera defectos fisicos
6 mentales, sean infitiles para el trabajo y hayan de convertirse en una carga
para la sociedad; ni 4 las mujeres que hagan oficio de la prostitucion, ni 4 los
individuos que intenten introducirlas en el pais para comerciar con ellas 6 vivir
4 sus expensas.

La ley impide la entrada de otros extranjeros, que no mencionamos, por no
referirse su excepcion 4 los asuntos puramente de higiene.

Por supuesto que hay excepciones en algunos de estos casos, pero entonces
se exigen garantias 4 fin de que los emigrantes @ otros extranjeros exceptuados,
no lleguen 4 convertirse en carga para el Estado.

Las compafilas navieras y las de inmigracién se consideran pecuniariamente
responsables de las violaciones de la presente ley, ya sea que la violacion la
cometan ellas 6 sus agentes,

La misma ley establece las reglas 4 que se ha de sujetar 4 los bugues que
conduzcan pasajeros 4 los puertos de la Repiiblica, sefialando para los enfermos,
los casos en que deban ser conducidos 4 los lazaretos 6 4 las estaciones sani-
tarias, y aquellos otros en que no puedan ser admitidos absolutamente,

Considera aparte 4 los inmigrantes-trabajadores y 4 las empresas de inmi-
gracion, comenzando por definir 4 quiénes considera como inmigrantes-trabaja-
dores; sefiala los puertos destinados més especialmente para la llegada de los
inmigrantes, cuando su nGmero pase de diez, y establece las reglas 4 que deben
someterse las embarcaciones que los transporten.

El servicio de inmigracion queda directamente bajo la dependencia de la
Secretaria del Interior, la que administra este ramo por medio de funcionarios
especiales, que son los Inspectores de Inmigracidn, los Agentes Auxiliares y los
Consejos de Inmigracion.

La Jey somete 4 los tribunales federales todos los casos de violacién de la
misma.

El reglamento de esta ley fué expedido el 25 de Febrero del afio actual, y en
él se establecen con mucho detalle las reglas que fijan 1a manera como se han
de recibir los pasajeros en los puertos de mar, asi como los inmigrantes-
trabajadores; las reglas 4 que se han de someter los pasajeros por la via
terrestre, y fija la jurisdiccion administrativa en materia de inmigracion.
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Por la sola enumeracién que acabamos de hacer, se comprenderd que la ley
4 que nos referimos, no solamente estd destinada 4 proteger 4 la Republica
Mexicana, de las enfermedades transmisibles, agudas & crénicas, sino que,
haciendo su propia defensa, hace la de las naciones que tienen relaciones con
la nuestra, por las vias terrestres 6 maritimas.

2. Informe especial presentado por cada Delegado oficial, acerca
de la manera como se han puesto en préctica en sus paises res-

pectivos, las resoluciones adoptadas en las tres Convenciones
anteriores.

Vamos & examinar separadamente las resoluciones tomadas en cada una de las
tres convenciones sanitarias.

PRIMERA CONVENCION.

La resolucion primordial fué que la Convencion se habia de regir por las
resoluciones aprobadas por la Segunda Conferencia Pan-Americana, celebrada
en México de 1901 4 1902, Como la resolucion se refiere & la Convencion
misma, los Delegados no tenemos que dar cuenta de ella; pero si podemos
recordar que ha sido escrupulosamente obedecida en todas las Convenciones.

La segunda resolucion dice: “Que el periodo de detencién y desinfeccién
en las estaciones de cuarentena maritimas ha de ser el mas breve posible, compa-
tible con la seguridad piiblica y de acuerdo con los preceptos de la ciencia.”

México no ha aplicado las cuarentenas mas que durante la epidemia de peste
bubodnica que hubo en Mazatlan; pero tratindose de la fiebre amarilla en los
puertos del Golfo, no establece cuarentenas; no detiene 4 los buques mas que el
tiempo necesario para hacer la desinfeccién y para la inspeccidn sanitaria de
los pasajeros, ¥ no somete 4 observaciéon 4 los no-inmunes que son sospechosos,
sino que simplemente los vigila por medio de las autoridades sanitarias y de
las politicas, pues nuestra Nacién ha estado sosteniendo constantemente en los
Congresos Cientificos y en las Convenciones y en la prictica, esta tesis: *De-
fender los intereses de la salubridad ptblica, sin perjudicar 6 perjudicando lo
menos posible los de las naciones que tienen relacién con la que toma las
medidas de defensa, pero fundando siempre éstas en los principios de la ciencia
sanitaria.”

Respecto de la tercera resolucidn, México ha modificado sus procedimientos
para recibir los huques en sus puertos, cuando se trata de la fiebre amarilla,
desde que se confirmd la doctrina de la transmisiéon de esta enfermedad por
medio de los mosquitos del género stegomya; de modo que puede decirse que
México ha cumplido estrictamente con esta prevencion.

Relativamente 4 la cuarta, ha seguido estudiando la distribucién geografica
del mosquito del género stegomya, para establecer sus servicios sanitarios en los
lugares en donde existen estos mosquitos, 4 fin de extinguir la fiebre amarilla,
cuando se presenta, 6 para preveunir que aparezca.

México siguid estrictamente los consejos que contiene la quinta resolucidn,
cuando la pesie bubdnica invadié el puerto de Mazatlan. No ha tenido que
practicar esas medidas en ninguna otra poblacién, porque desde el verano de
1903 no ha vuelto 4 presentarse en todo el pais un solo caso de peste bubdnica.

Las sexta resolucion se refiere al modo de tratar las deyecciones de los enfer-
mos de colera 6 de fiebre tifoidea. Como el cdlera no se ha presentado en la
Repfiblica Mexicana desde el afio de 1883, no ha habido necesidad de tomar
medidas especiales de precaucién contra esta enfermedad, sino sdlo las conte-
nidas en el Cddigo Sanitario. FEn cuanto 4 la fiebre tifoidea, es precepto legal
que se haga la desinfeccidén de las habitaciones en donde se presenta algiin caso,
v los reglamentos obligan & hacer la de las deyecciones y de todos los objetos
manchados por ellas.

En cuanto 4 la séptima resolucidn, como se refiere 4 obligaciones de 1a
Oficina Sanitaria Internacional, no corresponde 4 los Delegados mis que con-
signar que México ha contribuido regularmente con la cantidad que le fué

asignada para el sostenimiento de la Oficina Internacional de las Reptblicas.
Americanas.
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SEGUNDA CONVENCION.

Respecto 4 la tercera resolucién en su inciso (b), la Delegacion Mexicana
puede asegurar que se ha establecido el plan de defensa contra la propagacion
de 1a fiebre amarilla, desde el afio de 1903; que ha obrado conforme lo dispone
el inciso (c), notificando oportunamente los casos, y respecto del inciso (f),
desde 1894 los servicios de cuarentena maritima estin bajo la dependencia del
Gobierno TFederal, y desde 1903 la campafia contra la fiebre amarilla la hace
el mismo Gobierno Federal, ayudado por algunos de los Estados de la Repfiblica.

En cuanto &4 la Convencién Sanitaria firmada en Washington el 14 de octubre
de 1905, ha sido constantemente acatada por el Gobierno de la Repiblica
Mexicana.

TERCERA CONVENCION.

En cuanto & la segunda resolucién, México tiene codificadas sus disposiciones
sanitarias en un Cddigo Sanitariv de los Estados Unidos Mexicanos, desde el
afio de 1891, y en un Reglamento de Sanidad Maritima, que se refiere 4 la
policia sanitaria internacional, desde el afio de 18%4.

Con referencia 4 la quinta resolucién, informamos que en México es obliga-
toria la vacuna contra la viruela, desde el afio de 1891.

No se ha logrado todavia que se declaren libres de derechos fiscales las sales
de quinina. las telas de mallas de alambre, el petrdleo crudo ni los mosquiteros,
4 que se refiere la sexta resolucion; pero estd en la practica la distribucién de
esos efectos, en todos los lugares que invadia anteriormente la fiebre amarilla
y en los que hay enfermos de malaria.

Respecto 4 la séptima resolucidn, México ha hecho la propaganda 4 que se
refiere, estableciendo ligas contra la malaria y la fiebre amarilla en Campeche,
Coatzacoalcos, Cérdoba, Mérida, Progreso, Salina Cruz y Laguna del Carmen,
y dando conferencias para propagar la doctrina de la transmision de esas dos
enfermedades, por medio de los mosquitos; enviando ademds un agente especial,
para que divulgara en el litoral del Pacifico la mencionada doctrina.

México ha cumplido igualmente con la octava resolucidén, gastando enormes
cantidades de quinina, que distribuye gratuitamente, no sblo para el tratamiento
de los enfermos, sino como recurso profilictico, entre las personas que estin
expuestas 4 contraer la malaria.

En acatamiento 4 la undécima resolucidn, México ha publicado folletos en
que se da & conocer la doctrina de la transmisién de la malaria y de la fiebre
amarilla, en los que se aconsejan los medios mdas eficaces para prevenir la
invasién de esas enfermedades. Estos folletos contienen instrucciones concisas,
redactadas con mucha claridad y en un estilo llano, para que la doctrina llegue
al conocimiento de todas las clases sociales, y se han repartido profusamente.

Con referencia 4 1a duodécima resolucién, México no permite la introduccidén
al pais, de enfermos que padezcan de tracoma é de beri-beri.

Refiriéndonos 4 la décimatercera resolucidn, diremos que México no ha lograde
todavia la creacién de un Ministerio de Higiene Ptublica, pero las autoridades
sanitarias la siguen gestionando cerca de su Gobierno. Sin embargo, practica-
mente, los servicios de higiene ptiblica estin centralizados en el Ministerio del
Interior, en todo lo que se refiere al Distrito Federal, & los Territorios Fede-
rales, 4 los puertos del Golfo y del Pacifico y 4 todas las ciudades fronterizas;
lo mismo en los Estados, en lo que se refiere &4 evitar la propagacidn de las
enfermedades epidémicas.

En el combate contra la fiebre amarilla, los Estados de Yucatin, campeche,
Chiapas, Tabasco, Oaxaca, Veracruz y Tamaulipas, confiaron al Gobierno Fe-
deral la direccién de dicho combate. Cuando se presentd la epidemia de peste
bubdnica en Mazatlin, los Estados que corresponden al litoral del Pacifico
confiaron igualmente al Gobierno Federal la direccion de la campafia contra
aquella enfermedad.

México lleva muchos afios de haber emprendido la campafia contra la tubercu-
losis, 4 que se refiere la décimacuarta resolucion.
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3. Informes con respecto & las condiciones sanitarias en los puertos,
y medidas propuestas para mejorar estas condiciones (con
referencia especial 4 los puertos principales).

Como en el informe presentado por la Delegacién Mexicana 4 la Tercera
Convencion Saniiaria, que se reunié en México, se hizo una exposicidon muy
detallada de las condiciones en que se encontraban los principales puertos de
la Repnblica, mily especialmente los de Tampico, Veracruz, Coatzacoalcos,
Manzanillo y Salina Cruz, los Delegados se refieren 4 ese informe, agregando
solamente que el Gobierno Federal acaba de autorizar un empréstito de un
millén de pesos, para el complemento de las obras sanitarias en el puerto de
Tampico.

En el informe 4 que aludimos, hicimos conocer las cantidades gastadas por el
Gobierno Federal en México y otras ciudades de la Reptblica, con un costo
total de $45,831,361.64, al cual hay que agregar ahora el de $801,913.06, que se
han gastado después de la reunidén en México, y $1,000,000.00 que se acaba de
decretar para Tampico. Asi es que el Gobierno Federal ha ga.tado en el
saneamiento de los puertos, en el de la ciudad de México y en el de algunas
otras poblaciones, la suma de $47,633,274.70.

Ademas de esto, estdn haciendo 4 sus propias expensas su saneamiento las
ciudades de Monterrey, Guadalajara, Puebla y Oaxaca.

4. Informes acerca del registro del movimiento de poblacién, y de
la proporcién de mortalidad en cada pais, especificando los de
los puertos y ciudades principales.

No se ha podido cumplir con esta prevencién, porque hasta el afio de 1910
se volverd 4 verificar el censo de la Reptiblica entera, y hasta entonces podra
enviarse 4 todos los paises que estin ligados con México por la Convencidn
Sanitaria de 1905, la nota de la mortalidad, es decir, la proporcién que hay
entre el nimero de personas que habiten una ciudad y el de las defunciones
que hubieren ocurrido en el mismo afio de 1910.

5. Saneamiento de las ciudades, y especialmente de los puertos.

En el informe presentado por esta Delegacidn & la Tercera Convencion Sani-
taria, & que sc refiere la prevencién 52, se detalla el saneamiento de las prin-
cipales ciudades y puertos.

6. Medidas para la Proteccién de Pasajeros que Embarcan en
Puertos Infectados.

A fin de cumplir con esta parte del Programa, la Delegacién Mexicana tiene

el honor de exponer los métodos que se observan en México, y con tal objeto

. nada mejor puede hacer que transcribir el articulo relativo 4 dicho punto y que
contiene el Codigo Sanitario de 1891, y el desarrollo de los principios de aquel
articulo en el Reglamento de Sanidad Maritima.

El primero es como sigue:

“Art. 22. Cuando un buque esté para salir de un puerto mexicano, el Dele-
gado del Consejo Superior de Salubridad procedera 4 hacer la visita oficial
prescrita en el Reglamento de Sanidad Maritima, y expedird la Patente de
Sanidad haciendo constar la hora en que fué librada.”

El Reglamento de Sanidad Maritima contiene las siguientes disposiciones:

“Art. 57. El Delegado entregard la Patente de Sanidad al Capitin 6 Médico
del buque, solo después de haber hecho la visita oficial, 4 fin de que pueda
anotar en ella su conocimiento personal del estado sanitario del buque, pasa-
jeros, tripulacién y mercancias susceptibles de infeccién.

“Art. 58 Las Patentes de Sanidad serin expedidas gratuitamente 4 los
buques de guerra extranjeros, y sin expresarse su destino.

“Art. 60. El Capitin 6 Agente de un buque que estad para zarpar solicitara
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por escrito al Delegado del Puerto 6 al funcionario que lo represente, el
despacho de su buque, dando los siguientes datos: Clase del buque, nacionali-
dad; toneladas; nombres del capitin y del médico; numero de tripulantes;
nttmero de pasajeros en transito y para el puerto; carga recibida en él; puestos
de escala; destino final; y hora exacta de la salida del buque.

“Art. 61. La solicitud prescrita en el articulo precedente serd entregada al
Delegado de la Junta por lo menos tres horas antes de la salida del bugque,
4 fin de que dicho funcionario tenga tiempo para inspeccionar los principales
compartimientos del buque; los haga desinfectar si fuere necesario; haga
cambiar el agua de la sentina, si lo considerare necesario; investigue el estado
sanitario de la tripulacidn y de los pasajeros, y tome otras medidas que sean
necesarias para el buque que sale de un puerto mexicano esté en buen estado
sanitario,

“La autoridad sanitaria que represente al Delegado en puertos de la clase
cuarta, hara la visita oficial antes de la salida, expedird la Patente de Sanidad,
y si nota algo que lo requiera lo comunicard 4 Ia Junta 4 fin de que ésta decida
lo que deba hacerse de acuerdo con las circunstancias.

“Art. 63. Todo buque que zarpe de un puerto mexicano deberi cumplir con
los siguientes requisitos:

“I. Los alimentos que se lleven & bordo deben de ser de buena na calidad,
en forma que puedan conservarse en buen estado y en cantidad suficiente para
el niimero de tripulantes y pasageros y para el niimero de dias que dure el
viaje.

“I1. El bugue deberd llevar suficiente cantidad de agua potable para el niimero
de dias que ha de durar el viaje.

“III. Los camarotes y literas para los pasajeros y tripulantes seridn de capa-
cidad suficiente para impedir la conglomeracion.

“IV. El agua de la sentina debe de estar en buen estado, y serd renovada en
caso de que resulte infectada.

“V. Siempre que 12 capacidad v construccién lo permita, se destinard un sitio
adecuado para el aislamiento de personas que sufran de enfermedades con-
tagiosas.

“VI. Siempre que los utensilios de cocina sean fabricados de cobre, deberin
ser estafiados adecuadamente.

“VII. Debe haber un botiguin provisto de todas las medicinas necesarias.

“VIII. El buque debe estar provisto de los desinfectantes mas indispensables
para su propia desinfeccidén, para el caso de que sea infectado.

“IX. El equipo de salvavidas debe encontrarse en buen estado y en propor-
cién con el niimero de personas que lleve el buque.

“X. Las condiciones generales de limpieza del buque y de la tripulacién deben
de ser satisfactorias.

“X1. Los retretes deben estar provistos de un desinfectante adecuado.

“XII. No podri llevarse & bordo ninguna persona que sufra de cualesquiera
de las enfermedades transmisibles mencionadas en este Reglamento, y si se
sospecha que cualquier pasajero padece de tuberculosis, el Capitin hard que se
gcsinfecte v el camarote y la ropa tan pronto como dicho pasajero salga del

uque.

“Art. 65. Los comerciantes que exportan metrcancias susceptibles de puertos
mexicanos, deberin desinfectarlas 4 fin de evitar la necesidad de ponerlas en
cuarentena.”

Ademis, al tratarse de los casos de fiebre amarilla, se dispone que el buque
sea fumigado si ancla cerca del muelle & si se encuentran mosquitos & bordo.

Como puede verse, se toman todas las medidas preventivas para la proteccién
de los pasajeros que salen de puertos mexicanos, no sblo cuando dichos puertos
estan infectados, sino también en cualesquiera circunstancias.

7. Discusién de medidas en contra de la introduccién de enferme-
dades no incluidas en la Convencién de Washington de 1905.

La Convencién de Wishington no ordena medidas mis que contra la peste
bubénica, el colera y la fiebre amarilla. La Repiblica Mexicana se defiende
de todas estas otras enfermedades: entre las de marcha aguda, 2 meningitis
cerebro-espinal, fiebre tifoidea, tifo exantemitico, erisipela, sarampidn, escarla-
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tina, virueia, difteria, y el Ejecutivo Federal se reserva el derecho de incluir
cualquiera otra enfermedad aguda que considere transmisible.

Entre las enfermedades de marcha crénica, la Ley de Inmigracién incluye
la tuberculosis, la lepra, el beri-beri, el tracoma, la sarna egipcia 6 cualquiera
otra enfermedad crénica que el Ejecutivo considere transmisible. La Ley
prohibe la entrada también 4 los epilépticos y & los que padecen enajenacion
mental y, como se recodard, impide igualmente la entrada 4 los raquiticos, de-
formes, cojos, mancos, jorobados, paraliticos, ciegos, 6 de otro modo lisiados,
que se pueden convertir en carga para el Estado.

Las medidas para defenderse de las enfermedades transmisibles estin con-
signadas en los siguientes articulos del Cédigo Sanitario:

“Articulo 26. Las medidas de profilaxis en los puertos mexicanos, con objeto
de impedir la importacién de las enfermedades epidémicas y transmisibles,
consistiran :

“jo, En la inspeccién médica sanitaria de las embarcaciones;

“20. En la vigilancia y aun el aislamiento de los pasajeros sospechosos;

“30. En el aislamiento de los enfermos hasta su completa curacién, en los laza-
retos ¢ lugares aislados de la localidad;

“4o, En la desinfeccion de las embarcaciones, equipajes y mercancias que la
requieren, vy

“50, En la destruccién de los animales vectores del contagio.”

“Articulo 27. Las medidas de profilaxis &4 que se refiere el articulo anterior se
sujetardn 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 necesario, mien-
tras se practican dichas medidas.”

8. Modelos y formas sanitarias que se adoptaran por las Naciones
que formarin parte de esta Convencién.

Acompafian 4 este informe los modelos que se usan en la Repiiblica Mexicana,
tanto para la entrada de buques como las patentes de sanidad como anexos
que se presentan para conocimiento de los Sefiores Delegados.

9. Discusién de medidas sanitarias can referencia 4 la Fiebre
Amarilla, Peste Bubbnica, Malaria y otras enfermedades, de
conformidad con nuevos descubrimientos y experiencias.

Como reputamos un estudio experimental la manera de proceder para recibir
{os buques en nuestros puertos, si se compara con el modo de proceder en los
puertos de otras naciones, venimos 4 presentar el siguiente informe:

Sefiores Delegados:

La V. de las Resoluciones adoptadas por la Segunda Conferencia Internacional
Americana, que se reunid en la ciudad de México de 1901 & 1902, dice asi:

“V. La Segunda Conferencia Internacional Americana recomienda igualmente,
en beneficio de todas las Repfiblicas Americanas, y 4 fin de que éstas cooperen
pronta y eficazmente en todo lo relativo 4 las materias mencionadas en las
anteriores resoluciones, que se convoque la reunién en Washington, D. C, de
una Convencién General de representantes de las oficinas de salubridad de dichas
Reptiblicas, dentro de un afio contando desde la fecha en que la Conferencia
adopte estas resoluciones; que cada uno de los Gobiernos representados en esta
Conferencia designe dos delegados, por lo menos, para asistir 4 dicha Conven-
cién, confiriéndoles las facultades necesarias, & fin de que, en unién de los
delegados de las demas Repiiblicas, celebren los convenios sanitarios y formulen
los reglamentos que & juicio de la misma Convenciéon fueren mas benéficos 4
fos intereses de todos los paises en ella representados; que los votos en dicha
Convencién sean computados por Reptiblicas, teniendo cada una de ellas un
voto; que la Convencidén adopte las medidas més convenientes con el objeto de
que, en lo sucesivo, se reunan otras Convenciones Sanitarias, en las fechas, y
en los lugares que se juzguen mas adecuados; por fltimo, que nombre un
consejo ejecutivo de cinco miembros, por lo tenos, que funcione hasia que se
congregue la siguiente Convencion, renovandose entonces el personal del Con-
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sejo, con un Presidente, que serd electo en escrutinio secreto por la misma
Convencién. Dicho Consejo se denominard Oficina Sanitaria Internacional y
residird en Wiashington, D. C,

Como vels, sefiores, el objeto de las Convenciones como la que nos reline
aqui, seglin la clausula inserta, es el de celebrar los convenios sanitarios y for-
mular los reglamentos que fueren méas benéficos 4 todos los paises representados
en la Convencion, y ¢l de las Reptiblicas Americanas cooperen pronta y eficaz-
mente en este sentido.

Esta cooperacion no podra realizarse si se perjudican los intereses de un pais
en que existen enfermedades transmisibles, por las restricciones que imponga 4
su comercio y navegacién el pais que de aquél quiera defenderse.

La meior manera de que las diferentes naciones de América contribuyan a
st reciproco provecho y bienestar, es la de facilitar las relaciones existentes
entre ellas. Como ya en esta misma reunidén lo hemos manifestado, tenemos
el sagrado deber de resguardar los intereses de la salubridad, sin perjudicar los
de aquellos pueblos de que nos hemos de defender. Este criterio, adoptado sin
restricciones ni reticencias, deberd normar en lo sucesivo las relaciones de todos
los pueblos americanos.

Aplicando el mismo criterio 4 las cuestiones de policia sanitaria internacional,
significa que al resguardar los intereses de la salubridad no debemes perjudicar
Ios de la libre comunicacion de los hombres.

La Convencién que firmamos en Wéshington en octubre de 1905, nos ha dado
reglas muy precisas, que concilian constantemente esos intereses, que antes se
habian considerado como antagoénicos, y que el texto de la Convencién demuestra
hasta la evidencia que no lo son.

Hay, sin embargo, un articulo, el IX, que absolutamente corresponde, no
sblo al espiritu, sino 4 la letra de todo el Convenio, Convenio gue esta fundado
en las doctrinas méas bien aceptadas de la ciencia sanitaria. Una de estas doc-
trinas, adoptada ahora umiversalmente, es la de la transmision de la fiebre
amarilla por el mosquito; doctrina que se afirma mas y mas cada dia. Pues
bien, esta doctrina establece los hechos siguientes:

El periodo durante el cual puede infectarse el mosquito, es el de los tres 6
cuatro primeros dias de la enfermedad.

El periodo de incubacién de la fiebre amarilla, demostrado por la observacién
y por la experimentacién, es el de seis dias, como maximum.

Ni los efectos de uso de los enfermos, ni sus deyecciones, son vehiculos de
transmisién de la fiebre amarilla.

No lo son tampoco los departamentos del buque en donde hubo anteriormente
enfermos.

Los tnicos vehiculos de transmisién demostrada hasta hoy son, pues, los
mosquitos que hayan sido previamente infectados.

Todas las medidas de policia sanitaria internacional que dicte esta Conven-
cién, deben estar fundadas en estos conocimientos, alejando todo procedimiento
empirico, como las que servian anteriormente para establecer las disposiciones
cuarentenarias.

Pues bien, el articulo LX de la Convencién de Washington, dice asi:

“Articulo IX. Para que una circunscripcién no se consider e ya como con-
taminada, se necesita la comprobacién oficial: (1) de que no ha habido ni
defunciones ni caso nuevo de peste & de célera desde hace cinco dias, sea
después del aislamiento, sea después de la muerte 6 de la curacion del Gltimo
pestoso & colérico; en el caso de fiebre amarilla el periodo serd de dieciocho
dias, pero los Gobiernos se reservan el derecho de prolongar este periodo; (2)
todas las medidas de desinfeccién han sido aplicadas, y si se trata de los casos
de peste, que se han ejecutado las medidas contra las ratas, y en el caso de
fiebre amarilla, que se han ejecutado las medidas contra el mosquito.”

Sefiores Delegados: Respecto de la fiebre amarilla, el periodo de dieciocho
dias es el limite en que, segin el articulo transcrito, va no se considera conta-
minada una circunscripcién que fué invadida por esa enfermedad.

i A qué precepto cientifico obedece al término de dieciocho dias?

Este periodo no corresponde ni al de la incubacién de la enfermedad, que es de
seis dias, ni al tiempo que el mosquito necesita para ser capaz de infectar, porque
fis dog:fe dias. Luego el periodo de dieciocho dias es establecido sumando estas

os cifras,

Ese mismo articulo IX dice, como lo hemos visto, que una circunscripcion
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contaminada deja de serlo, si se trata de la peste 6 del cdlera, cuando pasam
cinco dias después de la muerte 6 curacién del fltimo enfermo. ;Por qué no
se da el limite cientifico de seis dias para que deje de considerarse como
contaminana una circunscripcién en donde se ha dado un caso de fiebre amarilla?

Hemos oido un razonamiento emiti do para justificar ese periodo de dieciocho
dias, y es el siguiente: Se dice que es posible que un mosquito haya sido
infectado cuando el buque partié del puerto en donde rema la fiebre amarilla,
¥ como necesita doce dias para hacerse capz de inocular & un hombre sano y
como en éste la incubacién dura seis dias hasta que pasen dieciocho sin que
haya aparecido esta enfermedad, debe considerarse alejado todo peligro. Vamos
4 examinar este razonamiento.

No debe legislarse para los casos excepcionales; paro atn suponiéndolos fre-
cuentes, no podrian servir para fundar en ellos la duracién de una cuarentena,
porque, tomando ese criterio como base, las cuarentenas serian impuestas por
tiempo ilimitado, como vamos & intentar probarlo.

Se supuso que el mosquito se infectd precisamente antes de que el barco
dejase el puerto y que & los doce dias picaba 4 un hombre sano no inmune. Pues
vamos 4 suponer gue la travesia fué larga y que el mosquito picd 4 los quince,
4 los veinte, 4 los treinta dias, y como deberiamos agregar los seis dias de
incubacién al periodo de observacion, ésta se prolongaria veintiuno, veintiseis 6
treinta v seis dias. Mas como se ha demostrado experimentalmente que un
mosqulto infectado puede vivir hasta ciento cincuenta y cuatro dias, no habria
razén para dejar de prolongar una cuarentena hasta ciento sesenta dias (agre-
gando siempre los seis dias del periodo de incubacién). Seria esto razonable?
¢Ser1a siquiera posible? Evidentemente no. Si, pues, es inaceptable el periodo
de dieciocho dias, menos puede serlo el plazo indefinido del articulo IX, cuando
dice: “* * * gpero los Gobiernos se reservan el derecho de prolongar este
periodo. * * *” Luego debemos desechar esos casos y poner como limite
para dejar de considerar como contaminada por fiebre amarilla una circuns-
cripcion, el periodo de seis dias, que es el que dura la incubacion.”

Si seguimos admitiendo el articulo IX de la Convencién Sanitaria de Wis-
hington en la parte que dice: “* * * en el caso de fiebre amarilla el periodo
serd de dieciocho dias; pero los Gobiernos se reservan de prolongar este periodo
¥ % *; si ge conserva decimos, esta excepcion para la fiebre amarilla, os
preguntamos, Sefiores Delegados, ;qué objeto tiene la Convencién de Wéashing-
ton, si cada Gobierno se puede reservar el derecho de prolongar indefinidamente
las medidas cuarentenarias contra una circunscripcidén, que ya no estd conta-
minada? ;de qué sirve, repetiremos, la Convencién que estd destinada, segiin
la resolucion V de la Conferencia celebrada en México de 1901 4 1902, a
celebrar los convenios sanitarios y formular los Reglamentos que 4 juicio de la
misma Convencidu fueren mas benéficos 4 los intereses de todos los paises en
ella representados?

Decid, sefiores, el articulo IX de la Convencidn, en lo que se refiere 4 la
fiebre amarilla, esta destinado 4 “celebrar los convenios sanitarios v formular
los reglamentos que fueren mas benéficos 4 los intereses de todos los paises en
ella representados?” Evidentemente no, pues no dice la clausula citada que
esos convenios y reglamentos deben ser mas benéficos 4 unos paises con detri-
mento de los otros.

Deciamos que es inatil la Convencidén Sanitaria de Washington, si no se re-
forma el articulo IX, en lo que se refiere 4 la fiebre amarilla. En efecto,
sefiores: si cada Gobierno tiene el derecho de prolongar indefinidamente la
cuarentena, sin avisar siquiera previamente 4 aquella naciéon que va 4 perjudi-
carse con esas restricciones, es indtil imponer la declaracidn obligatoria; es
inditil sefialar periodo de incubacién para la fiebre amarilla; es inatil establecer
reglas para tomar medidas de precaucién; son infitiles todos los preceptos de la
Convencibén, supuesto que, apoyandose en lo dispuesto en el articulo IX, tal como
estd redactado, volvemos 4 los viejos tiempos en que no habia solidaridad entre
las naciones, sino que la que se defendia imponia sus condiciones absolutas a
las otras, interesandole muy poco que se perjudicaran. Esta es la situnacién que
actualmente tenemos con l1a Isla de Cuba; nosotros no le 1mponemos restriccion
alguna; ella, alejandose de los preceptos cientificos, nos impone restrlcaoneS
por un tiempo tan largo como es el que dura la estacién de verano. ;A qué,
pues, ligarnos con una “Convencién que no tiene objeto?
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No se puede alegar, para el caso de México, un hecho excepcional que vamos
4 referir:

Un espafiol, llamado Federico Gallo Mancilla, que hacia tres afios residia en
Puebla, en donde jamas ha existido la fiebre amarilla, bajé & Veracruz el 12 de
junio préximo pasado; permaneci6é alli hasta el 16, en que se embarco en el
vapor Furst Bismarck, de la linea alemana. Al segundo dia de estar & bordo
se enfermd, y el 19, que llegd 4 la Habana, fué aislado como sospechoso en el
Hospital Las Animas. Alli se confirmd el 22 de junio que, en efecto, estaba
atacado de fiebre amarilla, de forma benigna. Este caso ha dado lugar 4 una
controversia entre las autoridades sanitarias de México y las de Cuba. Estas
filtimas han sostenido que la enfermedad fué contraida en Veracruz.

Como en este puerto no se habia registrado ninglin caso desde el 11 de
febrero de este afio, para aceptar que ‘Gallo Mancilla contrajo la enfermedad
en Veracruz, era preciso convenir en que habia quedado un mosquito infectado
de fiebre amarilla. Pero si se acepta esa suposicién, es preciso aceptar esta
otra; que Gallo Mancllla tuvo el privilegio de ser plcado por un mosquito
mfectado que no picd & ningin otro de los diez mil no-inmunes que residen
constantemente en Veracruz, en el espacio transcurrido del 11 de febrero al 16
de junio, y que ese mosquito tampoco infectd 4 ninguno de los diez mil no-
inmunes que han quedado viviendo en Veracruz del 16 de junio & la fecha. No
se puede admitir ninguna de las dos suposiciones,

En la Isla de Cuba parece que domina esta idea; que los nifios nacidos en
1a localidad contraen la fiebre amarilla en formas muy benignas, con sintomas
muy poco marcados, y se dice que estos nifios infectan & los mosquitos que
dan lugar & la aparicidn de estos casos aislados que parecen expontaneos.
En el caso de Gallo Mancilla tampoco puede aceptarse esta explicacion, porque
resultaria que un mosquito infectado en un nifio atacado de fiebre amarilla de
forma andémola, picd s6lo 4 Gallo Mancilla, sin picar, ni antes, ni después, &
uno sblo de los dies mil no-inmunes que habitan en Veracruz.

El caso &4 que nos referimos no ha podido recibir explicacién satisfactoria,
pero lo presentamos como un hecho incuestionable.

Os preguntamos, sefiores: jcuando no se encuentra explicacién de un hecho,
que es enteramente excepcional, este hecho excepcional debe servir de base para
legislar, no para un pueblo, sino para todos los pueblos que forman el Continente
Americano? Evidentemente no, porque entonces no podria formularse ninguna
regla general.

Pero vamos & considerar la cuestién de otra manera.

:Que perjuicio resulta de no tener en cuenta un caso excepcional? al menos
para México no resulta ninguno en que vaya & nuestras costas un enfermo de
fiebre amarxlla, porque al pasar la visita de sanidad al buque que lo conduce, se
lleva 4 ese enfermo en una camilla cubierta de alambrado, para que en el camino
no pueda infectarse con él los mosquitos stegomyia que hubiere en la localidad;
se le conduce al lazareto, & un cnarto que también estd alambrado en sus puer-
tas y ventanas y se le mantiene aislado en los dias en que es peligroso. ;No
fué esto lo que se le hizo en la Habana el 19 de junio, con el enfermo Gallo
Mancilla? ;Que consecuencias practicas tuvo? El caso no determindé una
epidemia en esa ciudad ni en ninguna otra de la Isla.

En México nos ha pasado lo mismo: El dia 23 de septiembre ultimo, llegd
de Mérida 4 Veracruz, en el vapor Sonora un enfermo que, al pasar la visita,
presentaba el conjunto de sintomas que caracterizan la fiebre amarilla. Se le
puso en la camilla cubierta de alambrado, se le transporté al hospital, 4 un
cuarto también provisto de alambrado en sus puertas y ventanas. El enfermo
murid, pero no se convirtié en foco de epidemia.

Luego qué consecuencia prictica perniciosa puede tener el aplicar 4 la fiebre
amarilla el mismo periodo que se aplica 4 la peste 6 al cdlera, de acuerdo con
el periodo de incubacion de cada una de esas enfermedades, en que se fijo el
plazo de seis dias para dejar de considerar como contaminada una circuns-
cripcion determinada, siempre que se adopten, como se han adoptado y se llevan
4 cabo en México, las medidas contra los mosquitos?

Ademis, esta practica que venimos aconsejando no es nueva; es anterior al
conocimiento del germen del cdlera y de la peste; es anterior al descubrimiento
del modo de transmitirse estas dos enfermedades, como es anterior también el
descubrimiento del mecanismo de transmisién de la fiebre amarilla. Es una
practica aceptada hace mas de sesenta afios en los puertos de Inglaterra; en

s
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ellos no se establece cuarentena; se hace la visita sanitaria; si se encuentra un
enfermo, se le conduce al hospital, con las precauciones debidas; se le aisla, se
desinfecta ¢l buque y se le pone 4 libre platica. ;Que habria hecho Inglaterra
si estuviera imponiendo cuarentena 4 los buques que le llegan de la India, con
enfermos de cdlera 6 de peste bubdnica? Y alli no hay el temor quimérico de
que exista la enfermedad en el lugar de procedencia, porque es evidente que no
deja de haber alguna de estas dos enfermedades, 6 las dos, casi constantemente
en la India.

Luego si el procedimiento que recomienda el articulo IX de la Convencibén
Sanitaria de Washington, en lo que se refiere 4 la fiebre amarilla, no estd
fundado ni en los conocimientos que la ciencia sanitaria posee actualmente, ni
en la practica estd sancionado por la observacién dicho procedimiento, ;porqué
lo hemos de conservar?

Sefiores Delegados; si la doctrina que venimos sosteniendo desde que se
inauguraron estas Convenciones, que es: “El de resguardar los intereses de la
salubridad, sin perjudicar los de aquellos pueblos de quienes nos hemos de de-
fender,” no se lleva 4 la practica, sde qué nos serviran estas Convenciones?

Sefiores: por todas las consideraciones antes expuestas, proponemos la en-
mienda del articulo TX de la Convencién Sanitaria de Washington, en la forma
que adelante se indicara.

Se ordena la fumigacion 4 los buqgties que llegan de puertos infectados, atin cuando
hayan pasado los seis dias después de la salida, fundindose en que el buque
puede llevar mosquitos infectados que, al picar 4 las personas no inmunes, en el
puerto de llegada, darian lugar 4 la aparicion de la enfermedad. Esta fumi-
gacién, si ha de ser bien hecha, es tan prolongada como la que se hacia cuando
se creia que las ropas y efectos de uso propagaban la enfermedad. Ademas,
se supone que los efectos de los pasajeros pueden llevar mosquitos. Esto no
pasa asi.

El Dr. Doty, Jefe del Servicio de Cuarentenas en Nueva York, ha demostrado
experimentalmente que los mosquitos no pueden ir en los equipajes, y para ello
los ha colocado vivos, en tubos de ensayo, & cubierto del maltrato y de la pre-
sién, y ha observado que encerrados en esas condiciones, en medio de las
ropas, no viven ni treinta horas. Luego los mosquitos no van en los equipajes
en travesias que duran mas de treinta horas.

La existencia misma de los mosquitos & bordo de los buques es negada también
por el Dr. Doty. Su experiencia personal le ha ensefiado que los mosquitos
no caminan 4 bordo; que los casos que él ha estudiado le han convencido de que
los enfermos 4 bordo contrajeron la fiebre amarilla en el punto infectado; que
los casos que se sefialaban como infestados por mosquitos, no han sido de
fiebre amarilla, pues el examen microscdpico ha demostrado que se trataba de
casos de malaria.

El mismo Dr. Doty dice que sus observaciones son de valor, porque las ha
hecho en Nueva York, donde no hay stegomyias. Si estos fueran en los buques,
picarian 4 los empleados que se acercan 4 ellos y les producirian la fiebre
amarilla en ese puerto; y si los mosquitos llegaran en los meses de calor, se
propagarian en ese puerto y ciudad, como sucedié en tres épocas. Las grandes
epidemias que se observaron en 1792 4 1803; las de 1803 4 1822, menos intensas,
y las de menor intensidad atn, registradas hasta 1856 y 1870, demuestran que,
cuando los buques de vela, que estaban mucho tiempo en contacto con tierra,
llevaban stegomyias infectados, estos se propagaban, determinado las epidemias.

El razonamiento del Dr. Doty puede extractarse asi: en Nueva York no existe
el stegomyia; si los buques lo llevaran infectado, en tiempo de caler, se desa-
rrollaria alli, como ha sucedido en las épocas antes citadas; la aparicién de la
enfermedad no podria atribuirse alli mis que 4 los mosquitos importados; si no
se registran epidemias, 4 pesar de existir comunicaciones més frecuentes entre
Nueva York y los puertos infectados, se puede concluir que no llegan mosquitos
en los buques.

Es de advertir que el niimero de embarcaciones que arriban 4 Nueva York
es la mitad de todas las que llegan 4 los Estados Unidos, de modo que las
oportunidades de contagio son alli mayores que en otro puerto; Nueva York
es apropiado para el estudio experimental, porque alli no hay stegomyias y no
lo es Nueva Orleans, por ejemplo, porque alli si hay stegomyias.

Si, pues, no llegan mosquitos en los buques, debe pensarse en la conveniencia
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de no hacer la fumigacién de las embarcaciones 4 su llegada 4 los puertos, sino
en el caso de que no se haya practicado en el puerto de salida.

Adoptando el criterio que hemos tenido la honra de proponer, el de defender
nuestros legitimos intereces sin lastimar & lastimando lo menos posible los
intereses, también legitimos, de los paises de los cuales nos defendemos, venimos
4 solicitar otra enmienda & nuestra Convencién 4 proposito de la fiebre amarilla;
la de emplear la palabra vigilancia en los casos en que la emplea la Convencién
de Paris, en vez de la de observacion.

La palabra observacion significa “aislamiento de los viajeros 4 bordo de un
buque 6 en una Estacién Sanitaria, antes de ponerlos 4 libre platica.” La palabra
vigilancia, segiin la Convencién de Paris, significa “que los viajeros no quedaran
aislados que obtienen desde luego la libre platica; pero se les sefiala 4 las
autoridades de los diversos lugares de destino, para que se les someta 4 un
examen médico 4 1in de comprobar su estado de salud.

En la Seccidon V de la Convencion de Wéishington, que se refiere 4 la fiebre
amarilla, se emplea s6lo la palabra observacidn, es decir, aislamiento de todos
los pasajeros sanos, ya sea que lleguen en un buque infectado, sospechoso 6
indemne.

Juzgando esta practica con los datos que actualmente nos proporciona la
ciencia sobre la etiologia de la fiebre amarilla, resulta inconducente. En efecto:
Supongamos que llega & un puerto un buque con enfermos de fiebre amarilla 4
bordo. Los mosquitos que se infectaran con algin enfermo Precisamente en
los 3 6 4 primeros dias de la enfermedad, podrian contaminar 4 los pasajeros
sanos después de transcurridos doce dias. Es decir, que ser:a preciso someter
4 observacién solamente 4 aquellos pasajeros sanos que vinieran en un buque
en que estuvieran realizadas estas tres condiciones.

Que la enfermedad hubiera comenzado el dia de la partida. Que los mos-
quitos que pudieran existir 4 bordo, hubieran picado 4 ese enfermo en los tres
primeros dias de enfermedad, y que hubieran transcurridos todavia doce dias
para que picaran & un individuo sano.

Soélo enténces seria cuando los pasajeros sanos podrian llevar en incubacion
la enfermedad y seria preciso aislarlos. Se ve que este caso es enteramente
excepcional.

Es, por tanto innecesario el aislamiento de los pasajeros sanos que llegan en
buques infectados de fiebre amarilla, “si se ha tenido cuidado se aislar el
pasajero no inmune desde que se descubre que tiene calentura.”

Sefiores Delegados: Como pudiera pareceros esta enmienda como una con-
cepcidn especulativa, permitidos que os refiramos la prictica que seguimos en
México, conforme 4 nuestra legislacion, modificada, es cierto, por la nueva
doctrina de la transmisién de la fiebre amarilla,

Llega & Veracruz un buque procedente de la Habana, en época en que existen
enfermos de fiebre amarilla y no imponemos cuarentena 4 la embarcacién. Se
hace la visita médica (inspeccién); se cerciora el Delegado, por medio del
termémetro, de que ning(in pasajero tiene fiebre, y no se ocupa de ellos. Toma
los nombres de los no inmunes y nota de los lugares & donde van 4 residir. Si
van 4 un punto situado en la altiplanicie de la Meseta Central del Anahuac,
y, en toda caso, & una altura mayor de 1,200 metros sobre el nivel del mar,
no se ocupa tampoco de ellos, pues 4 esa altura no hay stegomyias, y en caso
de que algiin pasajero llegue A tener la fiebre, no es peligroso, porque no habiendo
mosquitos que puedan infectarse, la enfermedad no se propagara.

Si el viajero no inmune debe quedarse en Veracruz, se le somete 4 vigilancia
durante seis dias; esto es, se le deja libre, y sblo se le visita diariamente, con
el objeto de cerciorarse de que, en esos seis dias, no ha contraido la fiebre.
En caso de que ésta se presente, se la aisla desde luego. Por, altimo, si el
viajero se dirige 4 otro lugar en que haya stegomylas se avisa & la autorldad
respectiva, para que se le vxgﬂe como se le habria v1g11ado en Veracruz.

Como se ve, nosotros no imponemos la observacién sino simplemente la
vigilancia.

Esta es la practica que se estd siguiendo en México desde que tenemos la
nocién exacta del modo de transmitirse la fiebre amarilla, y, ejerciendo sdlo
una vigilancia conveniente, hemos logrado no tener casos importados de fiebre
amarilla de la Habana, cuando alli la habia. Esto prueba que la observacién,
es decir, el aislamiento de los individuos sanos, es innecesario, tratindose de la
fiebre amarilia,
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Nos afirma en nuestro modo de ver la cuestidon, €l hecho de que en la Repii~
blica de Cuba, 4 pesar de la severidad de las restricciones impuestas, la enfer-
medad llegd 4 ser importada.

Como en México no se pone en aislamiento 4 los pasajeros que tienen interés
en llegar al lugar de su destino, ya sea para ver 4 sus familias, para la prusecu-
cibn de sus negocios & porque solamente van de transito, dan con la mayor
franqueza las noticias que se les piden, y no tienen interés en engafiar &
las autoridades, pues saban que no se les impone restriccidbn alguna, Si les
pusiéramos las trabas que se emplean en otros paises, nos expondriamos &
que se ocultaran, y entonces no tendriamos manera de descubrir 4 un individuo
que tuviera en incubacién la fiebre amarilla, en el momento de desarrollarse
ésta. Por esto, quizd, es mis conveniente ejercer la simple vigilancia con los
pasajeros sanos, que someterlos &4 observacion.

Una iltima palabra: en cada buque de los que tocan puertos infectados de
fiebre amarilla, se establecerin uno 6 més camarotes que tengan sus puertas y
ventanas provistas de redes de alambre, para alojar a los pasajeros que sufran
de 1a fiebre amarilla 6 sea sblo sospechosos de padecerla. Para considerar 4 un
pasajero como sospechoso, basta que, siendo no inmune, se le encuentre con
elevacion de temperatura. )

Si los enfermos O sospechosos son aislados, nada importaria que el buque
hubiera salido de puerto infectado, ni que tuviera mosquitos stegomyias 4 bordo.
Al recibir este buque en un puerto indemne se someterd & los pasajeros 4 la
sola vigilancia.

Por todo lo dicho, proponemos que se introduzcan las siguientes enmiendas 4
la Convenci6én Sanitaria de Washington:

“Articulo IX. Para que una circunscripcién no se considere ya como con-
taminada, se necesita la comprobacién oficial: (1) de que no ha habido ni
defunciones ni casos nuevos de peste 6 de colera, desde hace cinco dias, sea
después del aislamiento,* sea después de la muerte 6 de la curacién del fltimo
pestoso 6 colérico; en el caso de fiebre amarilla, el periodo serid de seis dias:
(2) que todas las medidas de desinfeccién han sido aplicadas; si se trata de
los casos de peste, que se han ejecutado las medidas contra las ratas, y en el
caso de fiebre amarilla, que se han ejecutado las medidas contra el mosquito.

“Articulo XXIX. La autoridad competente tendrd en cuenta, para la aplicacién
de las medidas indicadas en los articulos del XXI al XXVIII, la presencia de
un médico y de aparatos de desinfeccién (estufas) 4 bordo de los buques de las
tres clases arriba mencionadas.

“En lo que se refiere 4 la peste, tendrid también en cuenta la instalacién a
bordo de aparatos destinados 4 la destruccién de las ratas.

“En lo que se refiere & la fiebre amarilla, la autoridad competente tendri en
cuenta para la aplicacién de las medidas indicadas en los articulos del XLVI al
XLVII inclusive, que el buque-tenga uno 6 mis camarotes con sus puertas y
ventanas alambradas, en donde se hayan aislado los enfermos confirmados 6
sospechosos de tener la fiebre amarilla.

“Las autoridades sanitarias de los paises 4 los cuales convenga entenderse
sobre este punto, podran dispensar de la visita médica y de otras medidas
4 las naves indemmnes que tuvieran 4 bordo un médico especialmente comisionado
por su pais.

“Articulo XLVI. Con respecto & los buques infectados de fiebre amarilla, se
adoptara el régimen siguiente:

“10, Visita médica (inspeccidén). 290, Los enfermos serin desembarcados inme-
diatamente en una lancha protegida contra los mosquitos por tela de alambre,
v conducidos al lugar de aislamiento en una ambulancia 6 camilla igualmente
protegida contra los mosquitos. 3°. Las personas sanas deben ser también
desembarcadas y sometidas & una vigilancia,} de seis dias, & contar desde el
dia de su llegada. 4°. En los campamentos de observacion habri casetas alam-
bradas donde se recluird inmediatamente 4 toda persona que presente una

*La palabra aislamienio significa: aislamiento del enfermo, de las personas que lo cuidaban

de un modo permanente é interdiccion de visitas de cualquiera otra persona, exceptuindose
el médico.

1La palabra vigilancia significa que los viajeros no serin aislados, que obtendrin desde
luego la libre platica; pero que serin sefialados 4 la autoridad de los diversos lugares de
destino y alli sometidos 2 examen médico para comprobar su estado de salud.
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temperatura superior & 37.06, C., hasta que se le pueda conducir en la ambulancia
6 camilla ad hoc al lugar del aislamiento. 50. El buque deberi anclar & una
distancia de 2,000 metros por lo menos, de tierra habitada. 6°. Siempre que sea
posible se fumigara el buque contra los mosquitos, antes de la descarga; pero
si la fumtgacmn no_fuese practicable, la autoridad sanitaria podra dxsponer
uno de estos dos medios, & saber: (a) El empleo para la descarga de un personal
inmune 6, (b) Si esto fuese imposible, se sijetard 4 v1gilanc1a al personal de
descarga durante el tiempo de ésta, y por seis dias mas, 4 contar desde el ultimo
de exposicién & bordo.

“No debe fumigarse un buque indemne por fiebre amarilla, en el puerto de
lIegc:lida, sino sblo en el caso de que no haya sido fumlgado en el puerto de
salida.
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CONSEJO SUPERIOR DE SALUBRIDAD—MEXICO.

DELEGACION SANITARIA EN

Hoy he expedido G.........ovuiiiiii i ittt iaaneenaen,
batente para puerto nacional y............ para puerto extranjero.

Lo que tengo la honra de particitar & Ud. para su conocimiento y fines
Lonsiguientes.

Libertad y Constitucidn.

.......................... de.....c...o....de I90....
Delegado.

Médico,

Al Administrador de la Aduana Maritima.
Presente.

CONSEJO SUPERIOR DE SALUBRIDAD--MEXICO.

DELEGACION SANITARIA

Hoy fonded en este prerto........c.uuiieieinnenanenenns de....oooiiiann
toneladas de registro, procedentes de...... ... oo e e iiir et
stendo éste el.................... prerto macional que ha tocado.

Lo que tengo la honra de participar 4 Ud. para su conocimiento y fines
consiguientes.

Libertad y Constitucion.

.......................... de..............de I190....
Delegado.

Médico,

Al Administrador de la Aduana Maritima.
Presente.



INFORME DEL DR. BELISARIO PORRAS, DELEGADO DE
PANAMA.

He tenido el honor, muy singular, y que de ningin modo merezco, de ser
designado por el Excelentisimo Sefior Presidente de la Republica de Panama
Delegado para representar, con plenos poderes, 4 dicha Repiiblica en esta IVa
Convencidén Sanitaria Internacional, y con temor, por causa de mi insuficiencia,
bien notoria, tengo ahora el de someter 4 vuestra consideracién el informe en
sintesis acerca de las medidas y leyes sanitarias vigentes en mi pais, desde
la dltima Convencién Sanitaria Internacional; sobre el modo como se han
puesto alli en préictica las resoluciones adoptadas en las tres Convenciones
anteriores; sobre las condiciones sanitarias en sus puertos, y sobre todos los
demas puntos del Programa Provisional de la Convencion.

A,

I.—A contar del dltimo Congreso Sanitario Internacional, verificado en México,
el cual did fin & sus tareas en Diciembre de 1907, se han cumplido en Panama
de la manera mas rigurosa todas las prevenciones relativas al tratamiento de
enfermedades infecciosas. Puede decirse, aunque sea de paso, que desde 1907
para aci, el Itsmo de Panami ha estado libre de fiebre amarilla, viruela, peste
bubdnica y otras enfermedades sujetas al régimen de cuarentena. El filtimo
caso de fiebre amarilla ocurrio en Noviembre de 1905; y el filtimo caso sospe-
choso de esa enfermedad se presentd en Mayo de 1906. Por lo tanto, las lahores
sanitarias llevadas 4 cabo en el Itsmo por el Ilustre Coronel W. G. Gorgas,
Jefe de Sanidad de la Comisién del Canal en su aplicacién al saneamiento en
tierra y por el Consejo de Salubridad Piiblica de los Estados Unidos y del
Servicio de Hospitales Marinos en su aplicacion 4 la cuarentena, demuestran
palmariamente los efectos y ventajas del saneamiento moderno, emprendido con
la aplicacién inteligente de hechos probados, respecto & la propagacion de
enfermedades.

Enumeraré brevemente las leyes, reglamentos y medidas sanitarias que rijen
en Panamai, Colén y la Zona del Canal, promulgadas en 1904 y ampliadas luego
de tiempo en tiempo 4 fin de acomodarlas 4 las circunstancias.

(1) Se han instalado abastos de agua potable en las ciudades de Panami
y Colén y en toda la Zona del Canal, los cuales suministran un abundante
abastecimiento de ella, permitiendo destruir los tanques, aljibes, barriles y otros
recepticulos de agua lluvia. Todos aquellos recepticulos de agua que pudieran
formar incubadoras de mosquitos, han sido removidos y destruidos. Tambien
se han instalado sistemas modernos de cloacas, y en los pueblos pequefios y
distritos circumvecinos se ha implantado el servicio de valdes 6 cubos para el
manejo y disposicién de las materias excrementicias. Las calles de Colén y
Panami se ha pavimentado de tal modo que solo en las principales Capitales
de Europa 6 de los Estados Unidos podran haber iguales 6 mejores 4 algunas
de ellas, vy se mantienen caminos de macadam en toda la Zona del Canal.

(2) Para mejorar las condiciones sanitarias de las poblaciones y terrenos
adyacentes 4 los campamentos de trabajos del Canal, se ha instalado un extenso
sistema de drenaje con el fin de disminuir en lo posible las acumulaciones de
agua estancada y poder disminuir 6 exterminar los mosquitos hasta donde sea
practicable, y de este modo evitar las enfermedades en cuya trasmisidén estos
insectos son factores. En efecto la cantidad de mosquitos en las ciudades de
Colén y Panami es muy reducida, casi puede decirse que ya no existe, y la
notable disminucidén en el niimero de los llamados stegomya calopus efectuada
por las medidas sanitarias puestas en practica en el pais, hacen que Panami y
Colén, asi como la Zona del Canal se encuentran virtualmente seguras, desde
el punto de vista de la fiebre amarilla. Todos los charcos, pozos y lugares
cenegosos donde los mosquitos pudieran procriar son constantemente examina-
dos, empleandose en cllos petroleo crudo & bien aceite Phinotas, que son de
resultados de los mis satisfactorios, para la destruccién de las larvas.

(3) Se mantiene 4 todo trance un sistema de recoleccién de desperdicios,
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y todas las basuras de las casas son depositadas en cubos métalicos perfecta-
mente cerrados, los cuales son removidos y vaciados por el departamento de
Aseo, cada veinticuatro horas.

(4) Se han dictado disposiciones adecuadas para las nuevas construcciones,
las cuales previenen que todo edificio que haya de levantarse deberi tener
suficiente ventilacion, drenaje y luz, v en las ciudades deberan tener conecciones
con la cafieria de agua y con el sistema de cloacas. Estas disposiciones pre-
vienen que las construcciones han de ser 4 prueba contra ratas hasta donde
sea posible, edificando 4 suficiente altura sobre el nivel del suelo, & con pisos
de concreto, v si fueren de construccion de madera deberin tener tabiques 6
divisiones sencillas. Si se hicieren tabiques dobles, estos deberidn tener en el
fondo una capa de concreto de tres pulgadas de espesor entre madera y madera
& fin de evitar la entrada de las ratas. Esa es una medida cuerda, pues con
ella se reduce el niimero de las ratas y se coloca las construcciones en mejores
condiciones sanitarias, evitando la introduccién de la peste bubbdnica. Para
poder construir un nuevo edificio es indispensable, presentar los planos respec-
tivos al empleado de sanidad para su aprobacién por él. Sin estos requisitos
no se concede permlso para la nueva construccidn,

Existen en vuencxa reglamentos sobre la construccién de establos & caballe-
rizas que prevenienen que esta construcciones deben edificarse de acuerdo con
los principios higienicos 4 fin de que no se convierta en madrigueras de ratas.

(5) Reglamentos que rijen la guarda y matanza de ganados, carneros, cerdos
y otros animales que se sacrifican para el consumo, y 1a conservacién de comesti-
bles que se hayan de poner 4 la venta para la alimentacion humana, se mantienen
en toda su fuerza. Los mercados y otros sitios donde estin 4 la venta los arti-
culos de alimentacion, se inspeccionan cuidadosamente, y se requiere su mayor
limpieza.

Los reglamentos de sanidad requieren que todas las casas y predios se man-
tengan 11mp105 y en condiciones sanitarias, y los Inspectores del Departamento
de Salubridad hacen que tales reglamentos se cumplan fielmente. Si alguna
persona dejare de hacer el aseo de su casa 6 predio despues de recibir 4 ese
efecto la notificacién de las autoridades sanitarias, se le impone una multa, y
la autoridad del ramo tiene facultades para asear la propiedad y cobrar su
costo al duefio & duefios.

(6) Los reglamentos que exijen inmediato aviso sobre la aparicién de enfer-
medades contagiosas, tales como difteria, escarlatina, sarampién, viruelas, etc.,
etc., se mantienen en vigor de tal manera que toda notificacién se recibe en el
acto, y con la mayor prontitud se procede al aislamiento del caso y & la desin-
feccién necesaria.

(7) Se mantienen en vigor rijidas disposiciones para evitar la incubacién
de mosquitos en las casas, prohibiendo el uso de latas, valdes, cubos y otros
receptaculos, y si alguna persona viola estas disposiciones despues de haber
sido notificada por los agentes del Departamento de Salubridad, se le impone
una maulta.

Durante los tltimos diez y ocho meses se ha proseguido una vigorosa cruzada
contra las ratas por medio de venenos y trampas con el propdsito de destruir
estos roedores y de colocar los puertos en tan buena condicién sanitaria como
sea posible, desde el punto de vista de la peste bubodnica.

B.

I1.—En cuanto 4 las condiciones sanitarias en los puertos de la Repablica de
Panami diré que se mantiene en ellos el mis extricto servicio de cuarentena
contra puertos infestados, y todo buque que llega de puertos extrangeros donde
prevalecen enfermedades sujetas al régimen de cuarentena, asi como los buques -
procedentes de puertos domésticos con enfermos 4 su bordo, se inspeccionan
cuidadosamente antes de permitirles la entrada.

En Panami se ha construido nuevamente una amplia estacion de cuaren-
tena, y se ha equipado una planta desinfectadora flotante para la desinfeccidon
por medio del gas sulfuroso, vapor, y gas de formaldehyda. En Coldén
se ha construido temporalmente una estacién de cuarentena de tres edi-
ficios y amplio pabelldn, 4 la vez que existen medios apropiados para la fumiga-
cion y desinfeccion de los buques y efectos de los pasajeros. Pronto se dar
principio 4 la construccién de una estacién de cuarentena grande y perma-
nente en Colon,
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En Bocas del Toro, el otro puerto de entrada que tiene la Repiiblica, se
mantiene el servicio de cuarentena, y los trabajos sanitarios se han llevado &
efecto en aquel puerto de la misma manera y bajo los mismos reglamentos
arriba mencionados.

La ley de vacuna obligatoria, tambien estd en vigor, y toda persona que
llega para residir en las ciudades de Panami y Colén y la Zona del Canal debe
ser vacunada, 4 no ser que ya esté protegida contra las viruelas por reciente
vacunacion eficaz.

Por todo lo expuesto se verd que las resoluciones aprobadas por las Con-
venciones anteriores se han puesto en prictica en Panamid y han estado en
vijencia desde 1904. c

I1I1.—Las condiciones de salubridad en los puertos de la Repiiblica de Pa-
nami, vy las de la Zona del Canal son de lo mas satisfactorias. Estos puertos
como dejo dicho arriba tienen abastos de agua potable y sistemnas de cloacas,
y se mantienen limpios. Cada seccion estd bajo la vijilancia de una autoridad
de salubridad quien tiene & sus oOrdenes el ntimero necesario de inspectores y
empleados de sanidad para asegurar el mantenimiento de las condiciones sanita-
rias apropiadas. La prueba mas evidente de todo esto esti en el hecho que no
ha ocurrido un solo caso de fiebre amarilla 6 peste bubbnica desde 1905, y que
cuando en 1906 ocurrieron algunos casos de viruelas en Coldn por la aparicién
de la enfermedad en un nifio, varios dias despues de haber desembarcado
procedente de Cartagena, la enfermedad fue desarraigada prontamente y no
hubo propagacidn, excepto entre los habitantes de la casa que ocupaba el nifio
y otras dos casas contiguas.

Algunas mejoras se proyectan, y al propio tiempo las mismas condiciones
sanitarias se mantendran y ampliardn. El afio entrante se llevarid acabo en
Colén la obra de la ampliacién del pavimento en la parte de crecimiento de la
poblacién, del abastecimiento de agua potable y del sistema de cloacas, que
incluird la porcidon mas grande de la isla. En Panami se ampliara, igualmente
la pavimentacién de calles, abastecimiento de agua potable y sistema de cloacas
extendiéndose estos hasta los suburbios que hoy estan ocupados por casas de
vecindad. El costo de estas mejoras serd de $800,000.00 de los cuales se inver-
tirdn $300,000.00 en Panamé y $500,000.00 en Colon., Las condiciones sanitarias
y especialmente los resultados del saneamiento, se demuestran de manera pal-
pdable en el promedio de mortalidad de estos distritos, el cual procedo & hacer
a4 continuacion:

D.

IV.—A fin de tener datos veridicos referentes al movimiento de poblacidn, se
ha levantado por dos veces un censo cuidadoso; éste ha sido rectificado por las
estadisticas de inmigracién que se compilan mensualmente, obtenidas de los
informes de los departamentos de inmigracién y cuarentena, los cuales demues-
tran con toda exactitud el nfimero de personas que entran y salen; y por tanto,
el aumento de poblacidn obtenido en estas fuentes es correcto.

La mejor manera de demostrar este aumento de poblacién y el promedio de
mortalidad, es presentando aqui dicho aumento y promedio por afios desde

1905 4 1909, inclusives. P i ”
., . , anami. .. .22,000
1905—Poblacién de la Zona, Panami y Coldén...... 56,624 Colén. . .. 11,000

Mortalidad anual, 50 por 1,000.

73,000 Panama....25,000

1906—Poblacion de la Zona, Panami y Colén...... Colom. oo 13,000

Mortalidad anual, 48 por 1,000,

1907—Poblacién de la Zona, Panami y Colén.....102000 { Lanamé....33,000
Mortalidad anual, 33 por 1,000. ’

1908—Poblacién de la Zona, Panamé y Colén. ....120,000 E’;‘)‘l’gfé----fg'%
Mortalidad anual, 24 por 1,000. '

142,000 Panama. ...43,000

1909—Poblaciéon de la Zona, Panami y Colon..... Colon . . ... 18,000

Mortalidad anual, 19 por 1,000.
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E.

V.—Refiriéndome més ampliamente & los reglamentos sobre cuarentena, puedo
asegurar que en mi pais se toma toda clase de precauciones en los puertos de
entrada para evitar la introduccidén de enfermedades, ya sea por medio de
buques infestados, su cargamento 6 pasajeros procedentes de puertos infestados.
En la mayoria de los casos se toman medidas protectoras por empleados del
servicio de cuarentena en los puertos de salida. El buque es fumigado en el
puerto infestado antes de zarpar con rumbo & los puertos de la Republica de
Panamai; los pasajeros y sus equipages son cuidadosamente examinados y cuando
es necesario se desinfectan. No es permitido el embarque de cargamento que
se considere como posible conductor de infecciones.

Es de notarse que con el cumplimiento de tales medidas en el puerto de salida,
fo cual se hace bajo la supervijilancia de un Delegado Médico agregado al
Consulado en el lugar de partida, el buque zarpa del puerto con patente limpia,
de suerte que el tiempo consumido en la travesia puede contarse para los
fines de la cuarentena, y los pasajeros procedentes de puertos infestados con
fiebre amarilla & peste bubonica que hubieren estado en viaje cuatro dias, sola-
mente se les defiene dos dias, 6 el tiempo necesario para completar el periodo
de cuarentena de la enfermedad, contindose desde la fecha de la partida del
buque del puerto infestado. A su llegada, los pasajeros i1 otras personas &
bordo que no hubieren completado el periodo de la cuarentena en la travesia,
son trasladados a la estacion de cuarentena por el nimero de dias requerido para
completar dicho periodo. Si arribare alglin buque con enfermedad 4 su bordo,
6 contra el cual no se hubieren tomado las medidas protectoras de cuarentena
en el puerto de salida, se observan las medidas de cuarentena necesarias segiin
lo prescrito por los articulos de la Convencidn.

Toda vez que los pasajeros que llegan de puertos infestados se consideran como
procedentes de centros infestados, segin lo prescrito por los artlculos de la
Convencion, 4 tales pasajeros no se les permite continuar su viaje 4 paises
adyacentes hasta que el periodo de cuarentena no se haya completado en Pa-
namd, porque el permitirles tal cosa, constituiria una amenaza seria para los
puertos adyacentes y otros paises, y no se permite el pasaje 4 viajeros de esta
clase, 4 no ser que las autoridades del puerto del pais & donde se dirijen dichos
pasajeros, estén anuentes 4 recibirlos.

F.

VI.—Respecto de las “Formas y Modelos” que debian adoptarse por las na-
ciones que tomaran parte en la Convencién Sanitaria Internacional, en el parrafo
20 de la Convencién adoptada en Waéshington, en la cual se previenen regla-
mentos sobre equipajes y mercaderias, no se hace mencién de una clase de carga
que, segin opinién de competentes en la materia es especialmente peligrosa,
v son aquellos articulos que proporcionan alimentacién 4 las ratas, y que se embar-
can y reciben procedentes de puertos infestados por la peste bubonica. Bajo esta
cla51ﬁcac10n pueden ponerse los granos, afrechos 6 salvados, etc., etc, que,
debido 4 su mucho atractivo para las ratas podrian infestarse facﬂmente, ya
sea por sus excrementos 6 por los insectos que llevan en la plel estos roedores,
y que al ser desembarcados en un puerto sano y limpio trasmitirian la enfer-
medad & las ratas del lugar.

El segundo punto que en esta materia es digno de consideracidn, es el que
se refiere al buque indemne. Los articulos de la Convencion anterior mani-
fiestan que se considera indemne el buque que, aunque procedente de un puerto
infestado no haya tenido defuncién de peste bubdnica, célera morbo & fiebre
amarilla & bordo, ya sean antes de su salida, durante la travesia 6 al tiempo
de su arribo al puerto. El articulo 23 previene que los buques indemnes de
peste bubbdnica seran admitidos al puerto inmediatamente, cualquiera que sea
su patente de sanidad. Los requisitos que rigen 4 tales buques, son; la desin-
feccién de la ropa sucia y de uso personal, los efectos de la tnpulacxon y los
pasajeros; pero solamente en casos excepcionales. Ademis de ésto, el exter-
minio de las ratas 4 bordo por medio de la fumigacién, si las autoridades
sanitarias lo estiman necesario,

Si inicaniente se pone en vigor el minimum de los requisitos que rijen 4 los buques
indemmes, podrd verse claramente que si existia infeccién 4 bordo, ya sea por
ratas infestadas 6 por ropas de uso infestadas, los pasajeros podrian desembarcar
inmediatamente despues de la fumigacién & desinfeccidén, y naturalmente habrian
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estado expuestos & infeccién de peste bubdnica hasta el momento mismo de la
desinfeccién, y podrian desarrollarla en cualquier tiempo durante los cinco dias
despues de su desembarque. El asunto del buque indemne es, conforme &
datos de los ilustres médicos que rijen la Sanidad en mi pais, Gorgas, Peary y
Pierce, de mas trascendental importancia, y los articulos que 4 él se refieren
debieran estudiarse mas detenidamente y hacerse mas terminantes. Estos distin-
guidos medicos creen que si se examina la historia de la introduccién de la
peste buhénica en puertos limpios y sanos, se puede ver que casi siempre se ha
debido su aparicion 4 los llamados buques indemnes.

Muy conveniente seria pues, investigar si cinco dias es suficiente periodo de
cuarentena para la peste bubdnica. Muchos paises, inclusive el Japén, man-
tienen una cuarentena mds rigurosa y prolongada, y algunos casos de peste
bubbnica se desarrollan despues de los cinco dias desde que estuvieron expuestos
& la infeccion.

En resumen puedo decir respecto de los puntos del Programa Provisional de
la Convencién Sanitaria de las Reptblicas Americanas lo siguiente:

I—Las leyes y medidas sanitarias que estan en vigor en la Reptiblica de
Panami desde que se efectudé la tltima Convencion, han sido aquéllas adoptadas.
por el Jefe de Sanidad de 1a Comisién del Canal del Itsmo en su aplicacién al
saneamiento en tierra, y los reglamentos del Consejo de Salubridad Ptblica
de los Estados Unidos y del Servicio de Hospitales Marinos en su aplicacidén
4 la cuarentena. Se han expedido circulares especiales de tiempo en tiempo,
modificando las practicas de cuarentena para puertos especiales conforme los
cambios de las condiciones sanitarias han justificado los cambios.

II.—Las resoluciones aprobadas por las tres conferencias anteriores se han
observado y cumplido en todo su significado por el Gobierno de Panami y las
autoridades sanitarias de la Zona del Canal. En el convenio ad referendum
concluido en la segunda Convencidén Sanitaria Internacional, en Washington el
14 de Octubre de 1905, en el Articulo I4, Parrafo 2°, Capitulo 1°, en la parte
que determina el tiempo en que deba considerarse un pais como ya no infectado,
dice: “Pero cada Gobierno podrd reservarse el derecho para extender este
periodo.” Los médicos de la Sanidad de Panami han considerado necesario
extender largamente este periodo por lo que toca 4 la detencidon de pasajeros
procedentes de lugares donde ha prevalecido la peste bubdnica 6 la fiebre ama-
rilla, asi como tambien la desinfeccién de equipajes de aquéllos procedentes
de puertos en que se sospecha la existencia de la peste bubdnica, y la prohibicién
de desembarcar cargamentos que pudieran acarrear infeccidn.

II1.—Tas condiciones sanitarias en todos los puertos de la Repfiblica y las
principales ciudades, Panami y Colon, son excelentes. Las mejoras proyectadas
en esas ciudades de Panamad v Coldén son muchas y extraordinarias y con
gusto presento 4 mis Tlustres Colegas de la Convencidon los informes ya im-
presos en el “The Canal Record” de Noviembre 3 y 17 relativos & dichas
mejoras,

IV y V.—Se conservan datos exactos referentes & todos los pasajeros que
llegan & los puertos principales. Anualmente el Servicio de Cuarentena é
Inmigracién en Colon publica un extenso informe sobre este punto. El de 1908
es de lo méas notable é interesante. Tambien sobre esto me permito presentar
4 mis Tlustres Colegas un pliego que demuestra el promedio de mortalidad, la
poblacién y enfermedades especiales en Panama y Colén.

VI.—No existen puertos infectados en la Repiblica TLos pasajeros que llegan
al Ttsmo procedentes de puertos infectados son inspeccionados por los empleados
de Salubridad Piiblica de los EE. UU. y del Servicio de Hospitales Marinos, si
éstos estan presentes.

Por lo expuesto que me duele no haber presentado 4 vuestra consideracion,
por mi insuficiencia, de un modo brillante como la materia lo merece, podeis
juzgar de las maravillas realizadas en mi pais en materia de Sanidad, gracias,
sin duda, al saber, & la perseverancia y al poder del Gobierno Americano, al
cual encomendé Panama en los albores de su Independencia tan especial é impor-
tante servicio de la vida ptiblica. No ha trascurrido una decena de afios desde
esa fecha y ya hoy la fama, tan conocida y extendida por el mundo de la
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insalubridad proverbial de Panama ha desaparecido por completo y puede hoy
afirmarse enfaticamente, sin temor de ser tachado de exageracioén, que el que
fué antes foco de infeccion de todas las enfermedades conocidas es un paraiso
por su salubridad 4 donde pueden inmigrar y en donde pueden reproducirse,
crecer, enriquecerse y ser felices los hombres de todas las razas, oriundos de
todos los climas y de todas las zonas de la tierra.

OPERACIONES DE CUARENTENA EN COLON DURANTE EL ANo pE 1908.

Numero de buques inspeccionados y admitidos...o.ovvvviiiiniaiennen, 792
Numero de buques fumigados & su llegada.....oovvviiivnenniiniinnsn 3
Nfimero de buques fumigados antes de zarpar.......cocvvinnininns. 50
Nimero de piezas de equipaje desinfectadas.........cocovviiiinnnane. 1,371
Namero de tripulantes exXaminadoS....coevereeereteeueeenrasrrannoens 51,172
Nimero de pasajeros examinadoS........ooeveveranrrannn. feeeieaana. 53,328
Total de personas examinadas........ceevieirerinnarecrseneconnnsans 104,500
Nuamero de personas vacunadas en puerto al Hlegar............ ... ... 11,894
Nimero de personas vacunadas en el puerto de salida 6 en viaje....... 16,262
Namero de personas detenidas en cuarentena para completar el periodo
de incubacién de fiebre amarilla........cviiiiiiiiiii i 2,170
Numero de personas detenidas en cuarentena para completar el periodo
de incubacién de la peste bubdnica....oocvv ittt 53
Nimero de personas detenidas 4 bordo de buques...........ccoovunn.. 1,405
Niamero de personas desembarcadas procedentes de puertos extranjeros,
de camara 14,154 y de cubierta 23,973, ... i ittt iiiii i 38,127
Namero de personas embarcadas para puertos extranjeros de camara
12,602 de cubierta 15,000, .. i i i i it e 27,608
Niimero de personas en transito.......eeerereceneeerennrueeernnnnennn 12,727
Namero de personas de poblaciones sobre las costas (examinadas).... 2,474
Nimero de personas de poblaciones sobre las costas (no examinadas).. 2,092
Numero de personas embarcadas en Colén con destino 4 poblaciones
sittiadas sobre 185 COSIaS. ...t uur e reeir et iinetrirrereenninaans 1,951
Namero de personas desembarcadas durante el mes:
Para el informe de la inmigracién al Ttsmo................ 38779
Para puertos del Pacifico ..ot 3,914
—— 42,693
Nimero de Patentes de Sanidad visadas......cciiiiiiinieniinnninenen 187
Namero de personas recomendadas para su deportacién............... 115
DATOS DE INMIGRACION RELATIVOS A COLON DURANTE EL ANo pE 1908.
Procedentes de Cdmara. Cubierta.
Puertos EUrOPeOS «vvvvvenntnererenunsecoanonen 498 1,471
Estados Unidos .vveveiieriiriiviienncunenn, 8,742 874
Jamaica y Antillas.......ooiiiiiiiiiii i 1,820 11,124
Guatemala . . . ..t e i e 95 11
Venezuela . .. ...ovivinnnn.. N 46 26
Colombia . . . .ottt it i e 520 1,617
Cuba . .. e e, vee. 145 211
Costa RICa . v ittt e ettt tiennenn 1,057 1,442
Bocas del Toro. .. eeviieineeininreeenananneens 129 2,345
Poblaciones de la Costa.......oiveinnininunnn. 0 2,092
13,052 21,213 34,265
Trabajadores contratados:
De Barbados ....vviiriiiiiii i it 2,229
De Espafia ouiuriiiieiiii it ittt et cne e 1,989
De Guadalupe ... ittt i i, 296
— 4,514
J <3 ) 38,779
Hombres . . . oottt i e et 26,091
BT = = O 7.498
o ¥ T T 3.008
No clasificados ..ot i i i e 2,092

38779
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DEFUNCIONES EN LAS CIUDADES DE PANAMA E COLON Y LA ZONA DE CANAL—I1908,

Promedio
Poblacién., Defunciones. por r,000.
Panami .. .. viiiiiiiiiii i 37,073 , 24,
7o) [} N 15,878 418 26.32
Zonadel Canal . .. .....ciiivivinnnnnnn. 67,146 1,273 18.95
120,097 2,983 24.83
MEJORAMIENTO QUE SE HA EFECTUADO.
Arios. Poblacién. No. de Defunciones, Promedio por 1,000.
1904 . .. .coiiiiniin... X , 52.45
1905 . .. veeeiiiiaae 42,699 2,793 65.41
1906 . .. ceeieeannan 66,011 3,544 49.10
1907 . .. et 102,133 3,435 33.63
1908 ... .o 120,097 2,983 24.83

PROMEDIO DE DEFUNCIONES ENTRE LOS EMPLEADOS DE LA COMISION DEL CANAL Y DEL
FERROCARRIL DE PANAMA, SOLAMENTE.

004 . Lt e e et 14.31 por 1,000. (Setiembre.)
1005 . e e 3240 *© “ “
L 0 57.34 « “ «
1007 & L i e e 28.63 “ * «“
1008 . . i it e e 1278 “ w «“
1000 . .t e e i ettt 1276 « “ «“

PROMEDIO DE ENFERMEDADES ESPFCIALES,
Disinteria 1906  ocurrieron 69 defunciones entre 26,705 empleados.
% 1 & 48 &« “® [{3

907 ,
«“ 1908 “ 16 “ «“ 43,390 “
Malaria 1906 “ 233 “ “ 26,705 “
“ 1907 “ 154 “ “ 39,343 “
“ 1908 “ 73 «“ «“ 43,890 “

Fiebre Tifoidea, 1907 ocurrieron 98 defunciones; 1908, defunciones 19; Pul-
monia, 431 defunciones en 1906; 328 en 1907 y 93 en 1908. El {iltimo caso de
fiebre amarilla ocurrié en el Itsmo en Noviembre de 1905. EI altimo caso de
peste bubdnica ocurrid en el Itsmo en Agosto de 1905. No ha habido casos
-de viruelas desde 1906.



INFORME DE LOS DELEGADOS DE VENEZUELA,
SENORES DOCTORES P. ACOSTA ORTIZ Y L.
RAZETTI

Sefior Presidente y demés Miembros de la Conferencia: En cumplimiento de
lo dispuesto en el Programa Provisional de esta reunién de la Conferencia
Sanitaria Internacional de las Repuablicas Americanas, tenemos la honra de pre-
sentaros el siguiente

Informe Acerca del Estado Sanitario de Venezuela.

Situada Venezuela en el extremo norte de la América del Sur, entre 1° 40/
de latitud sur y 12° 26’ de latitud norte, se encuentra colocada en plena Zona
Tropical. Su extensa superficie de 1,552,741 kilometros cuadrados estd ocupada
por la escasa poblacién de 2,323,527 habitantes, La climatologia del pais varia
segiin la altura sobre el nivel del mar. En las tierras frias de las montafias
de Mérida, cuyos picos més altos se elevan 4 4,526 metros, el termdémetro marca
dos O tres grados bajo cero; en las templadas, varia entre diez y ocho y veinte
¥ cinco grados centigrados; y en las calidas oscila entre veinte y cinco y treinta
y dos grados centigrados. Sus extensas llanuras que miden méas de 400,000
kilémetros cuadrados se innundan durante la estacién luviosa, y 4 la bajada de
las aguas, dejan éstas charcos grandes que son inmensos criaderos de mosqui-
tos, vectores del paludismo, la gran endemia de los paises tropicales.

Ademais del paludismo, existen en Venezuela todas las enfermedades propias
de la Zona Intertropical: fiebre amarilla, disenteria, beri-beri, lepra, filariosis,
anquilostomiasis, buba, ete.; y reinan endémicamente otras enfermedades tales
como: tuberculosis, fiebre tlfo1dea, sifilis, etc.

Hasta el afio de 1908 no nos habia visitado la peste. Dada la importancia de
esta enfermedad para las relaciones internacionales, creemos de nuestro deber
comenzar este informe por una relacidn sucinta de la marcha de la epidemia.

LA PESTE EN VENEZUELA,
La Epidemia de La Guaira.

Venezuela habia permanecido indemne de la peste hasta principios de 1908 que
se introdujo por el puerto de La Guaira, el principal de la Reptblica, distante
28 kildmetros de la Capital.

Como ha sucedido en todas partes, los primeros casos pasaron desapercibidos
para las autoridades sanitarias, Fué en el mes abril que el bacteridlogo
Sefior Rafael Rangel, enviado expresamente por el Gobierno 4 estudiar la natu-
raleza de la enfermedad, que los médicos no conocian, determind el diagnéstico.

No se sabe & punto fijo como se introdujo la peste en nuestro pais. Lo mas
acertado es atribuirlo al vapor italiano “Cita de Torino,” que proveniente de
Colén desembarcd el cadiver de un sacerdote que venia de Guayaquil, puerto
infectado por la peste. Los cuatro hombres que se encargaron del entierro
fueron los primeros atacados; pero como para entonces la enfermedad era
desconocida, no se diagnostico.

El 15 de abril de 1908, después de minuciosas investigaciones, el Sefior Rangel
pudo afirmar la naturaleza de la enfermedad, y 4 partir de ese dia estableci6 la
campafia contra el flagelo, fundada en el aislamiento de los enfermos en un
Degredo, la desinfeccion de las viviendas, la inmunizaciéon con suero de Yersin
de los habitantes de las casas infectadas y de las colindantes, la persecucién
sistemitica de los roedores, las inoculaciones con linfa de Haffkine 4 todos los
habitantes de la ciudad y la prictica de las reglas generales de la higiene piblica
y privada.

El movimento del Degredo de La Guaira del 15 de abril al 10 de julio de
1908, fue el siguiente:
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NUmMero total de CaS08. . v vt vreneneseeeressssnssensesassscsossorrnnsansonss 64
Hombres ... ....couuven e beeteeetat et enanenas 40
Mujeres . .. coiiiiinieiiineann e ereeeaeaa. e 9
B 15 Ve - SO 15

64
Seglin 1a forma de la enfermedad:
Peste bubbnica . .. ....chiiiiiininnn. P e reaaaeaas 48
“ NeuMONICA . . . ieesiieiitecera e abetan e 6
“ SePHICEMICA . . . .ieeriiiicnir et eiearares 2
S T-YoT5 t- Y - WO 8

- 64

De estos sesenta y cuatro casos fallecieron treinta y ocho, lo que di una
proporcién de la mortalidad general igual & cincuenta y nueve treinta y siete
por ciento. Sin embargo, en los casos tratados desde el principio con suero &
altas dosis y extirpacién de los ganglios infectados, 1a mortalidad descendid hasta
diez y seis sesenta y seis por ciento, como lo demostrd el Doctor F. Mendoza
en su tesis de doctorado.

No es posible precisar el niimero de casos de peste ocurridos en La Guaira
de mediados de enero al 15 de abril de 1908; pero se calcula en 25 lo que di
un total de casos para la epidemia de dicho puerto igual & 89.

El 10 de julio de 1908 se cerrd el Degredo de La Guaira, y desde entonces no
se ha vuelto presentar ni un s6lo caso méas de peste humana, ni se ha podido
comprobar la enfermedad en los roedores. La epidemia de La Guaira no durd
sino seis meses, debido 4 los esfuerzos del Gobierno para combatirla, noblemente
secundado por el alto comercio, que no omitidé gastos ni sacrificios en beneficio
de la salubridad ptblica,

En el plano de La Guaira que acompafia este informe se sefialan los princi-
pales focos de la peste.

LA EPIDEMIA DE CARACAS.

La proximidad de La Guaira hacia inminente la infeccibn en Caracas y se
se tomaron todas las precauciones para evitarla: se interrumpio el trafico del
ferrocarril y se establecié un corddn sanitario con destacamentos de la fuerza
de linea en los caminos que atraviesan el cerro del Avila. No obstante estas
precauciones, los habitantes de La Guaira llegaban & la Capital por caminos
extraviados.

El 18 de abril de 1908 aparecié el primer caso de peste en una una mujer que
habitaba en las cercanias de la estacion del ferrocarril, y que sostenia comunica-
cién con el puerto por medio de sus parientes, empleados en la linea férrea.
La casa que habitaha esta enferma estd marcada en el plano con un signo
especial.

He aqui el resumen de la marcha de la epidemia en Caracas.

Del 18 de abril de 1908 al 2 de octubre de 1909 han sido combrobados 107
casos de peste, que se clasifican asi:

Segin el sexo: 83 varones y 24 hembras;

Seglin la edad; menores de 15 afios, 16; mayores, 91;

Segiin la forma de la enfermedad:

Peste bubonica . . . ..ovvvtiiiiiiiiiiiiiiiiraie it e 83

“  bubdnica y neumonica. ...... ..ol iiiiaeaa
neumonica Purad ........... e beree i
SEPHCEIMICA . o vovinivieninseecinnnennrianomenanas
neumonica é intestinal
bubbnica generalizada

l p—
— OV

—
famd
~
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Nfimero de curados: 62. Nfimero de muertos: 45. Percentaje: 42 de mor-
talidad por cada cien enfermos.
Distribuidos segiin los meses los 107 casos observados en Caracas, tenemos:

Afo pE 1908.

Mes de abril . . . .oiiii e e Casos 2
RS 4T o' + NP OO “ 1
L T ¥ o Y AN “ 13
“ ¢ julio . ettt i e a e, “ 24
S V- o 11 T “ 18
“ geptiembre . .. . Lai i e ceie e “ 12
 OCtUDBIE L L. e e e * 8
AR  To3's 13 ¢ 51 ¢ o - SN “ 0
“O % diciembre ... i e “ 0

78
afo pe 1909

Mes de enEIO . . . tiitiernreeenenraaesoansannnennns Casos 3
IR {17 1= o« PR “ 1
“ 44 marzo g 0
W TEIZO . 0
“ @ mayo L e 4
SRS 1 ¢ (o TP v 1z
S 1 U YOO “ 2
- - o s T “ 5
“ “ogeptiembre . ... “ 1
S Y2511 o - “ 1

- 29

La historia de la epidemia de peste en Caracas se divide en tres periodos:
1°, del 18 de abril al 20 de octubre de 1908; 2°, del 20 de octubre de 1908 al
20 de mayo de 1909; 3°, del 20 de mayo al 2 de octubre de 1909. En el primer
periodo hubo 78 casos en siete meses; en el segundo 4 casos en siete meses y
en el tercero 29 casos en seis meses.

Esta marcha intermitente de Ia epidemia demuestra que la peste ofrece periodos
de calma entre épocas de recrudescencias, y que la enfermedad puede desa-
parecer como epidemia humana hasta por varios meses, para reaparecer aunque
en forma atenuada, como ha sucedido en Caracas. Esta modlidad de las epide-
mias de peste nos indica la necesidad de no abandonar la lucha contra los
roedores, en los cuales la enfermedad persiste por tiempo mayor, En Caracas
la campafia contra las ratas no ha sido interrumpida desde el principio de la
epidemta. Para destruir estos peligrosos animales nos hemos valido de todos
los medios conocidos, dando la preferencia 4 las medidas que tienen por objeto
el aniquilamiento de Ia raza, evitando que encuentren en las habitaciones ali-
mentos, envenenando las cuevas, persiguiendo las madrigueras, etc. (vease la
“Ordenanza General para la defensa de Caracas contra la peste,” anexos
By Q).

En los momentos actuales no se puede decir que en Venezuela existe una
verdadera epidemia de peste, pues la proporcion de 0.66 por 100 de ratas
infectadas y la ausencia de casos nuevos de peste humana, indican claramente
que la enfermedad va camino de desaparecer por completo.

La peste en Caracas no ha alcanzado el grado de letalidad que es comin en
esta enfermedad, como lo demuestra la cifra de la mortalidad: 42; y el reducido
nfimero de atacados: 107, para una poblacion de 100,000 habitantes.

En nuestro pais se ha observado un hecho sobre el cual nos permitimos llamar
la atencion de los honorables Miembros de esta Asamblea. Hace dos afios que
existe la peste en el Distrito Federal (Caracas y La Guaira), que es el centro
comercial y politico de la Reptiblica; durante ese tiempo no se han interrumpido
ni las comunicaciones con el interior por la via terrestre, ni el comercio de
cabotaje entre La Guaira y los puertos de la costa del mar Caribe. Sin embargo
la enfermedad no se ha observado en ningiin otro punto del pais, ni en los
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puertos, ni en las ciudades del interior, muchas de las cuales estin unidas por
ferrocarril con la Capital,

Esta limitacién de la epidemia 4 una sola regiéon del pais se puede explicar,
por la accién combinada de los medios de defensa puestos en practica por las
autoridades sanitarias, 4 saber: destruccidén répida de los focos de peste humana;
aislamiento riguroso de los atacados; persecucidon sistemética de las ratas;
inyeccidén preventiva de linfa Haffkine, que se hizo obligatoria para todos los
habitantes y especialmente para los que por causa de sus ocupaciones, tenian
necesidad de salir y entrar 4 las ciudades infectadas.

También hacemos observar que en Venezuela no se ha comprobado como
en otras partes una excesiva mortalidad de ratas, 4 pesar de que estos animales
son abundantes en el pais. Se han encontrado ratas muertas, pero no en canti-
dades que lamaran la atencién de los habitantes. La benignidad de la enfer-
medad en los roedores debe ser también causa que explique el limitado desa-
rollo de la epidemia en los hombres.

Ademas, todos los casos de peste han ocurrido en personas que vivian en con-
diciones higiénicas desfavorables; las personas cuidadosas de la higiene personal
y domiciliaria, han permanecido indemnes. Este hecho viene en apoyo de la
teoria que sostiene que la peste es una enfermedad de las clases bajas del
pueblo, de la gente sucia, de los que viven en habitaciones inmundas. Fl con-
tagio puede evitarse con la simple observancia de las reglas de la higiene
personal y domiciliaria.

PROFILAXIA,

Tanto en La Guaira como en Caracas la campafia contra la peste se estable-
¢€i6 de acuerdo con los principios cientificos modernos sobre la etiologia de la
peste, procurando dar la preferencia 4 aquellas medidas que en otras partes
han dado los mejores resultados.

Esta campafia se fundb en los puntos principales siguientes:

1o, Aislamiento del enfermo en el Degredo 6 en su domicilio, cuando las
reglas extremas del aislamiento estaban aseguradas.

20. Inmunizacion de todos los habitantes de las casas infectadas y de las casas
inmediatas con suero de Yersin;

30, Desratacién de las mismas (esta operacién la ejecutaban las cuadrillas de
saneamiento) ;

4o, Inmunizacién de todos los habitantes de la ciudad con linfa Haffkine.
Ning{in habitante podia abandonar la ciudad sin presentar certificado de estar
inmunizado;

So. Inspeccidn sanitaria domiciliaria sistematica por medio de Inspectores de
Sanidad, con el fin de denunciar ante la autoridad sanitaria el mal estado
higiénico de las viviendas y obligar 4 los propietarios 4 ejecutar las medidas
dictadas por la Comision de Higiene Publica;

60, Persecucion constante de los roedores por todos los medios conocidos
(vease el anexo B);

70. Desinfeccion rigurosa de las casas infectadas y de todo el vecindario.

Para dar cumplimiento 4 estas disposiciones, la Comisiéon de Higiene Piblica
dicté una “Ordenanza para la defensa de Caracas contra la peste,” y redactd
las instrucciones que debian servir de norma al personal sanitario en el cum-
plimiento de su misién. (Vease anexos B v C.)

Merced 4 la actividad desplegada por las autoridades sanitarias y el apoyo
que le prestaron el Gobierno, el Comercio y los particulares la peste no ha hecho
en nuestro pais los estragos que en otras partes. Ciento siete casos en diez y
ocho meses, con una mortalidad de cuarenta y dos por ciento, es un resultado
bastante satisfactorio, si se piensa que, para la época de la aparicién de la
epidemia, ni alin en la Capital habia una organizacién sanitaria regular. Fué
necesario improvisarlo todo.

La epidemia de La Guaira apenas durd seis meses y desde el 10 de julio de
1908 no ha vuelto 4 aparecer ningun caso mas de peste humana, ni se ha podido
comprobar la enfermedad en los roedores.

TRATAMIENTO.

Nuestro enfermos de peste han sido tratados sistemiticamente con el suero
de Yersin en inyecciones intravenosas 6 subcutineas 4 altas dobsis segin la
gravedad del caso. En algunas formas benignas de la peste bubbnica, ha sido
usado el colargol con muy satisfactorios resultados.
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Al tratamiento seroteripico se ha agregado la extirpacion precoz de los
ganglios infectados, sobre todo los inguinales, siguiendo los consejos del
Profesor S. Cantlie, de Londres. Cuando esta operacién ha sido ejecutada
antes de las cuarenta y ocho horas, se ha logrado bajar la mortalidad hasta
diez y seis sesenta y seis por ciento.

Contra las neuménicas y septicémicas graves, todo tratamiento es impotente.

ESTADO ACTUAL DE LA EPIDEMIA,

El estado actual de la epidemia en Venezuela es el siguiente:

La Guaira—La enfermedad desaparecié de este puerto el 10 de julio de 1908,
y desde entonces no se ha vuelto 4 observar ni un caso mis de peste humana,
ni se ha podido comprobar la enfermedad en los roedores.

Caracas~La epidemia estda dominada. En el presente afio de 1909 no han
ocurrido sino veinte y nueve casos de peste humana, con una mortalidad de
treinta y ocho por ciento; y en los roedores, la proporcién de los infectados
es de cero sesenta y seis por ciento. Como la campafia contra estos animales
se continua con la misma actividad, se examinan en el Laboratorio de Bacte-
riologia ratas procedentes de todos los puntos de la ciudad y se hace el servicio
de inspeccién domiciliaria permanentemente, creemos que podemos considerarnos
& cubierto de una nueva recrudescencia de la epidémica enfermedad.

En ninguna otra ciudad de la Repiiblica ni ha habido, ni hay peste. En
ninguno de nuestros puertos existe hoy enfermedad infecciosa cuarentenable.
No obstante este estado satisfactorio de la salubridad de las costas venezolanas,
la Sanidad del puerto de Coldn trata los barcos procedente de nuestros puertos
como si arribaran de lugares infectados por la peste. Esta conducta no estd
de acuerdo con lo dispuesto en la Convencion de Washington en su articulo IX.
y sobre éllo nos permitimos Illamar la atencién de esta ilustrada Asamblea.

FIEBRE AMARILLA.

Aungue la fiebre amarilla reina endémicamente en Venezuela, no sélo ew
algunos puertos del litoral, como Puerto Cabello, Maracaibo, Ciudad Bolivar,
elc., sino en poblaciones distantes de la costa, y atn de cierta altitud, como
Caracas, Valencia y otras, es necesario convenir en que el mal no reviste, sin
embargo, ni la gravedad ni la frecuencia observados en otros paises de focos.
amarillogenos.

En el afio de 1907 la fiebre amarilla produjo en toda la Reptiblica un totak
de 31 defunciones, de las cuales 16 pertenecen al Distrito Federal, 2 al Estado
Aragua, 8 al Estado Bolivar, 3 al Estado Mérida, 1 al Estado Miranda y 1 al
Estado Trujillo.

Las recrudescencias de la enfermedad se observan sobre todo en ciertas épocas.
del afio y aun en ciertos afios mis que en otros.

Los meses del calor y condiciones atmosféricas atin no determinadas favorecem:
su desarrollo; y las facilidades del trafico han hecho aparecer la afeccién em
lugares donde antes era desconocida, como sucedid hace algunos afios en ciertas
poblaciones de la Cordillera de Los Andes, altiplanicies muchas de ellas de
bastante elevacion.

Ademas de las medidas que se toman habitualmente en todos los casos de-
enfermedades trasmisibles, la Comision de Higiene Piblica ha iniciado ultima~-
mente una campafia contra el mosquito y propagado una cartilla de instrucciones.
populares con tal propdsito; aislando los atacados con todas las precauciones.
encaminadas 4 proteger 2 las personas no inmunes, y desinfectando después de la
muerte las casas contaminadas y los edificios colindantes.

El Reglamento de Policia Sanitaria Maritima en vigencia (anexo No. A)
prescribe el tratamiento que se aplica en nuestros puertos & los pasajeros, equi-
pajes y mercancias provenientes de buques infeciantes, todo de acuerdo, por
supuesto, con la Convencién de Washington de 1905, aplicado & las relaciones
internacionales tanto como al comercio interior de cabotaje, procurando, en la
medida de lo posible, no perturbar éste, por ser un movimiento continuo y
permanente, hecho por embarcaciones en su mayor parte de vela, que lievan
ordinariamente productos naturales y cuyo trifico constituye la vida diaria de
los pequefios puertos del litoral.
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PALUDISMO.

‘El paludismo es nuestra gran endemia nacional; no sblo siega muchos millares
de vidas por afio, sino que debilita profundamente el organismo de aquéllos
mismos que no mata, con un estado de pobreza fisica, de debilidad general, gue
imprime como un sello especial 4 los desgraciados habitantes de las vastisimas
regiones dominadas por esta enfermedad, que reviste entre nosotros todas sus
formas y variedades.

Exceptuando algunas alturas y otros lugares donde probablemente no se
cria el anopheles, como sucede en Caracas, por ejemplo,* el mal reina en casi
todo el litoral del pais, y muy especialmente en nuestras llanuras, de una gran
extensién éstas, y sumamente despobladas; esa es en su gran parte la zona
pecuaria de Venezuela, cuya superficie de muchos miles de kilémetros cuadrados
estd constituida en varias porciones por terrenos anegadizos cuyo desagiie y
saneamiento es practicamente imposible.

Igual cosa sucede con las riberas de nuestros caudalosos rios, donde el palu-
dismo se recrudece 4 la salida del invierno, cuando comienzan 4 bajar las aguas,
lo que coincidiendo con una temperatura muy elevada, hace que se reunan las
mejores condiciones para el aumento y propagacion del mal.

Por las razones anotadas no se ha podido combatir la malaria de una manera
eficaz hasta ahora, ya que precisamente son las regiones de cria generalmente las
menos ricas, y es dificil que los Gobiernos seccionales puedan contribuir, y
mucho menos el particular, pobre de suyo, & una obra de tanto aliento y de
costo tan subido.

La fiebre hemoglobintirica considerada por muchos de nuestros facultativos
como de origen paltdico, ha hecho muchos estragos en los 0ltimos afios, sobre
todo en los Estados Guérico y Apure, aunque s6lo desde 1870 se tiene una noticia
cierta de la aparicién entre nosotros, propagindose con mas fuerza después de la
guerra legalista en 1892,

La “Sociedad de Médicos y Cirujanos de Caracas” dirigié en 1894 una circular
4 todos los médicos de las localidades donde tenia su principal asiento la llamada
fiebre hematurica y algunos interesantes trabajos sobre este asunto han sido
discutidos en la Academia Nacional de Medicina en varias ocasiones, tratando
de dilucidar su naturaleza intima ¢é instituir una profilaxia y un tratamiento
adecuados.

La Comision de Higiene P(blica ha sometido ultimamente 4 los Poderes Pa-
blicos un proyecto de ley sobre Proteccién de la Salud Piiblica, con un vasto
plan en que entra por mucho la grave cuestion del paludismo y la precisién de
crear fondos para atender 4 las necesidades de una campafia seria dirigida en
ese sentido.

BERI-BERL.

Puede decirse que hasta hace cosa de unos veinte y cinco afios el beri-beri
era una afeccién completamente desconocida en Venezuela,

Los primeros casos de la enfermedad se presentaron en Ciudad Bolivar y
al principio no fueron diagnosticados por tratarse de una entidad patolégica no
observada anteriormente.

El Doctor Pedro I. Aguerrevere publicé en 1882 un interesante trabajo sobre
el asunto y fue quién puso en claro la existencia del beri-beri por primera vez
entre nosotros.

Es muy probable que la importacion de los casos primitivos se haya verificado
por buques llegados al puerto de Ciudad Bolivar, 6 lo que es ain mas posible,
la entrada ha podido hacerse por la frontera del Brasil.

Luego el mal se ha propagado por las vias fluvial y terrestre 4 los Estados
Apure, Guirico y Zamora, llegando hasta el Estado Miranda, limitrofe con el
Distrito Federal, siguiendo en su marcha de preferencia los caminos reales
y fijdndose en los puntos mas concurridos y en las poblaciones de méis trafico.

*Esas son las conclusiones de la tesis de Doctorado del Sefior J. M. Romero Sierra,
quien ha estudiado los mosquitos de Caracas. .

Segin las aseveraciones de la tesis de Doctorado de Gonzalez Rincones, “‘el paludismo
caraguefio no existe § por lo menos es muy raro.”

Se observa, si, en la capitalla fiebre tifoidea cldsica, pero la existencia en Venezuela de
1a fiebre recurrente de Obermeier, €l tifus exantemdtico, la fiebre dum-dum y la de Malta,
€s asunto, segin el Gltimo autor, que puede tenerse por ahora como discutible.
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La diversidad de sus formas hace algunas veces delicado el diagnéstico dife-
tencial, sobre todo con ciertas neuritis de orden téxico 6 infectivo y afin con
variedades mismas de la caquexia paliidica y probablemente de la anquilos-
tomiasis.*

LEPRA.

La lepra apareci6 por primera vez en Cumani en 1730 en una familia de Islas
Canarias, trasmitiéndose 4 Caracas en 1740, & Maracaibo en 1804 y & Cartipano
en 1820,

Hoy predomina en algunos puntos de la costa oriental y en los Estados limi-
trofes con Colombia.

Con las medidas que se han tomado para impedir su difusién y con el aisla-
miento de los atacados en asilos especiales, la enfermedad no ha tomado mayor
incremento, y se ha limitado 4 ciertas regiones iinicamente.

Existen dos leprocomios, uno en Maiquetia, cerca de Caracas, y el otro en
la isla Providencia, en Maracaibo, Estado Zulia. En estos establecimientos se
recluyen los leprosos de toda la Republica y los dos suman una poblacidén de
quinientos 4 seicientos enfermos.

TRACOMA.

Desde 1894 uno de nuestros oculistas distinguidos, el Doctor Couturier, llamé
la atencién sobre la conjuntivitis granulosa, y su frecuencia entre los inmigrados
asirios que llegan 4 nuestras costas.

Estos turcos, como se les llama habitualmente entre nosotros, viven hacinados
en habitaciones malsanas, pero el tracoma no se ha extendido mucho y los casos
casi no se observan sino entre esa gente 6 en personas muy desaseadas.

Segtin el Doctor Dagnino, otro de nuestros buenos especialistas, la generalidad
de nuestras calles, y habitaciones, llenas de aire y de luz, serian poco propicias
para la propagacion del tracoma, que tiene como sitios de predileccion, lugares
sombrios y calles himedas y poco ventiladas, donde nunca entra la luz solar,
como sucede en ciertos barrios bajos de las grandes ciudades.

Los Directores de Sanidad de nuestros puertos y muy especialmente de La
Guaira, por donde entra la inmigracién aludida, tienen instrucciones muy ter-

minantes 4 ese respecto y varios individuos han sido reembarcados por tal
motivo.

. VIRUELA.

Después de la primera invasion de la viruela en el siglo diez y seis por el
puerto de Caraballeda, en la costa de La Guaira, y que devasté y diezmd ho-
rrorosamente la poblacién indigena, reaparecié el flagelo en 1776, entrando por
el Oriente y propagandose 4 gran parte del pais donde hizo millares de victimas,
debido todo, naturalmente, & la falta de medios preventivos y 4 las condiciones
de ignorancia é incuria innatas & la época.

Desde los comienzos del siglo pasado en que hubo una pequefia epidemia menos
mortifera, puede decirse que la viruela era casi desconocida en Venezuela, hasta
1898 que fue cuando un caso importado por Puerto Cabello, di56 margen 4 la
epidemia de Valencia, que se propagd de una manera rapida, invadiendo muchas
pobplaciones del Estado Carabobo, con una gran mortalidad entre los atacados
ocasionada por la falta de inmunidad y la escasez de fluido vacuno.

Al acercarse el mal a las puertas de Caracas, el “Laboratorio Pasteur,” insti-
tucién privada formada por los Doctores Dominici, Guardia, Meier, Rodriguez
v Acosta Ortiz, fue comisionado por el Gobierno Nacional para la preparacién
del fluido vacuno en grande escala, y ahi se fabricoé la vacuna animal por pri-
mera vez entre nosotros, enviandose & todo el pais después de haber inoculado
4 casi toda la poblacién de Caracas y sus alrededores, donde el mal revistid
un caricter muy benigno.

Desde entonces el fluido se remite periddicamente 4 toda la Repiiblica por los
cuidados del Ministerio de Relaciones Interiores.

“Esta enfermedad se ha_extendido & varias poblaciones cercanas & Caracas; alli fue
descubjerta v descrita por Rafael Rangel, Jefe del Laboratorio del Hospital Vargas, quien
la encontrd después en el Guarico y Los Andes.
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En el anexo n°. E se verd el Decreto sobre vacunacion obligatoria y pronto
se piensa proceder 4 la construccién y organizacion del Instituto de Vacuna, &
que se refiere dicha disposicion ejecutiva.

PISENTER{A.

La disenteria de origen amibico es frecuente en algunas regiones del pais, cuyas
condiciones climatéricas favorecen su desarrollo.

Lo mismo sucede con el abceso tropical del higado, debido 4 1a misma causa
etiologica y sobre cuya afeccidn se han publicado trabajos muy interesantes por
nuestros hombres de ciencia, observaciones casi todas salidas de la Escuela del
Hospital Vargas de Caracas.

COLERA,

El cOlera no existe en Venezuela.

MORTALIDAD INFANTIL.

En Venezuela mueren anualmente alrededor de 3,000 nifios menores de 3 afios,
debido principalmente 4 la mala alimentacién de la clase baja del pueblo.

Para conjurar este mal se ha fundado la hermosa institucién conocida con el
nombre de “La Gota de Leche,” que funciona desde el 24 de julio de este afio.
La creacion de tan atil obra de caridad se debe 4 la iniciativa privada de un
médico, el Doctor J. de D. Villegas RUIZ, y cuenta con el apoyo de los parti-
culares y del Gobierno. Mas de 400 nifios se han inscrito hasta hoy. Se les da
leche esterilizada de excelente calidad y se instruye & las madres con consejos
sobre las reglas de la crianza y de la higiene del nifio, demostrandoles las
inapreciables ventajas de la crianza materna.

Una Junta de personas respetables de ambos sexos extd al frente de esta
Institucion, de la cual se esperan grandes beneficios para el pais, pues es de
todos sabido que la mortalidad infantil es una de las mayores causas que detienen
el desarrollo normal de las sociedades, muy especialmente en los paises que
aun no han llegado 4 una gran altura de civilizacion.

Ademaias de la diarrea infantil, el tétano por infecci6én umbilical causa un
niimero considerable de defunciones en los paises tropicales. En Venezuela el
tétano infantil estd representando en nuestra estadistica demografica con la cifra
de 4,000 defunciones anuales. Esta enfermedad no reconoce otra causa sino la
ignorancia de las madres. El medio més eficaz para conjurarla seria la educa-
cion higiénica de la mujer desde la escuela popular.

TUBERCULOSIS.

La mortalidad por tuberculosis estd representada por una cifra alrededor de
5,000 defunciones por afio.

El 5 de julio de 1905, el Doctor Andrés Herrera Vegas fundd la “Liga
Venezolana contra la Tuberculosm y el 10 de abril de 1906 abrié su Dispensario.

Esta Institucion cuenta con el apoyo de personas notables y estid sostenida
por los particulares. Ejerce su misién por medio de la propaganda escrxta y las
conferencias populares, y publica un periddico que se distribuye gratis, “La Liga
Antituberculosa,” dirigido por el mismo Doctor Herrera Vegas.

Al D1spensar1o han concurrido hasta el 30 de noviembre de este afio, 4,000
enfermos, 4 los cuales se les ha dado medicinas, aU‘(lllOS monetarios y se les
ha desinfectado sus habitaciones. Para este servicio cuenta con aparatos de
desinfeccién modernos.

Los 4,000 enfermos registrados en el Dispensario se distribuyen asi:

DeOidlafio........cc.... Cerenanas R vee.. 313
Del1aldafios.eeeeeeiinennnnn. e dtieeceniaean 981
De 11 4 20 afios...... e ttoaenneranraaaaeneanans 1,044
De 21 4 40 afios......... Ceeeesereateerreneean 1,296
Demiasde 40 afios.....covvvvninenniiinnnnennn. 366
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Segfin su estado:

Casados . v . cevveinrieniecanis teevraevanceness 1516
Solteros . .. vviiiniiniennn Ceeeerteaanees venee 2,006
Viudos . . . covvvninienan ereiacareaans eerens 478
4,000
Segiin el sexo:
Varones . . . veeevevernonnens tienenceseareesss 1,289
Hembras . . . coveverirvneiannnss RN veee. 2711
4,000
Segiin la forma de la enfermedad:
Enfermos de un pulmdn........o.oiiiiviieins 617
Enfermos de ambos pulmones......oceieevenens 428
Tuberculosis laringea .............. verenae . 48
Tuberculosis intestinal ...... R (1
Otras localizaciones .v.oeveevvenernaanes cieeess 287
Escrofulismo . . v veveveetinsecnncnnconcnnanss . 1,946
Raquitismo ... ........0 176
Sospechosos y en observacion........ veeeas ee.. 638

ORGANIZACION DE LA HIGIENE PUBLICA,

La Higiene Piiblica estd organizada en Venezuela del modo siguiente:

En la capital de la Reptblica existe la Comisién de Higiene Publica, que es
un cuerpo consultivo y técnico, compuesto de ocho miembros: seis médicos, un
ingeniero y un abogado. Esta Comisidon esti bajo las inmediatas érdenes del
Ministerio de Relaciones Interiores. La Oficina de la Comision estd dividida
en nueve secciones: 12, Policia Saniteria Maritima,; higiene internacional, cua-
rentenas, lazaretos, etc. 28 Saneamienio General: inspeccién sanitaria domi-
ciliaria, mercados, mataderos, etc. 32 Destnfeccién especial: enfermedades con-
tagiosas, propagacién de sueros y vacunas, etc. 42 Bacteriologia: andlisis
microscopicos, preparacion de sueros y vacunas, ete. 52 Quimicae: andlisis qui-
micos de las aguas, viveres y comestibles, etc. 62, Ingenieria: Construccidén de
edificios, cloacas, acueductos, pavimentos, etc. 72 Estadistica Demogrdfica. 8a.
Legislacion sanitaria é Higiene social. 92, Secretaria y Administracion General,
Al frente de cada una de estas Secciones estd un Miembro de la Comisién.

Al servicio de esta Oficina Central hay Médicos Oficiales de Sanidad, Ins-
pectores Sanitarios y cuadrillas de saneamiento, encargados de la inspeccién
domiciliaria, de la desinfeccion de las viviendas, de la destruccién de los roedores
y de los mosquitos y de todas las demas disposiciones que dicta la Comisién de
Higiene Pablica.

Posée ademas una “Estacion de desinfeccion” provista de dos aparatos Clayton,
tipo H, tres generadores de formol al vapor, tres pulverizadores de soluciones
antisépticas, y tres rociadores para lechada.

Esta Estacién estd dirigida por un Médico, jefe del servicio, tiene un mecanico
para el manejo de los aparatos y una cuadrilla especial de peones adiestrados
en las desinfecciones. Inmediatamente que se denuncia un caso de alguna de
las enfermedades de declaracidon obligatoria, se ordena la desinfeccidn de la
vivienda y se dictan las medidas de aislamiento de acuerdo con la naturaleza de
la enfermedad.

Los Inspectores de Sanidad visitan diariamente quince casas de las compren-
didas en su jurisdiccién y llenan un boletin especial en el cual se expresan las
condiciones sanitarias de la vivienda. El Oficial de Sanidad respectivo comu-
nica 4 la autoridad civil de la parroquia las medidas sanitarias que requiere la
finca, y se obliga al propijetario 4 ejecutarlas en un plazo determinado é impro-
rrogable, salvo inconvenientes de fuerza mayor.

En esta inspeccién domiciliaria se atiende con especial esmero 4 la destruccidon

de los roedores y de los mosquitos, vectores unos de la peste y los otros de
la fiebre amarilla.
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La Comisién de Higiene Pablica estudia actualmente la reglamentaciéon sani-
taria de los mataderos, mercados, vaquerias, escuelas, casas de prostitucion, etc.,
etc.; v si no ha llevado & cabo toda esta importante labor, débese 4 que ha
tenido que concentrar toda su atencién en la campafia contra la peste.

Del mismo modo se propone luchar contra el paludismo, la disenteria, la fiebre
amarilla, el tétano vy las demés enfermedades que azotan las tierras intertro-
picales. De las conclusiones muy sabias que adopte esta ilustre asamblea, habre-

mos de recoger utilisimas enseflanzas en beneficio de la salubridad de nuestros
respectivos paises.

DECLARACION OBLIGATORIA DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

Un Decreto Ejecutivo establece la declaracién obligatoria de las enfermedades
siguientes: Fiebre tifoidea, Tifus exantematico, Paludismo, Viruela y vario-
foide, Sarampién, Escarlatina, Tos-ferina, Difteria, Fiebre miliar, Célera asiitico
y nostras, Disenteria epidémica, Peste, Fiebre amarilla, Lepra, Erisipela, Beri-
beri, Actinomicosis, Parotiditis epidémica, Tétano infantil, Tifias, Tracoma,
Filariosis, Infecciones, puerperales, Oftalmia de los recién naciodos. La declara-

cion de la Tuberculosis, la Grippe, 1a Sifilis y las Enteritis, es facultativa. (Véase
anexo D.)

SANIDAD DE LOS PUERTOS.

Venezuela posée una Ley de Policia Sanitaria Maritima calcada en las con-
clusiones de la Convencion de Waishington. Por esta Ley el litoral de la
Repiiblica se divide en Circunscripciones Sanitarias y éstas se subdividen en
Agencias de Sanidad. En cada puerto habilitado al comercio exterior hay una
“Junta de Sanidad” compuesta de: un Médico Director de Sanidad, el Adminis-
trador de la Aduana, el Jefe Civil del Distrito, el Presidente del Consejo Muni-
cipal y un comerciante designado por la Cimara de Comercio. (Véase anexo A.)

Actualmente se construyen Estaciones de desinfeccién en cada uno de los
puertos de La Guaira, Puerto Cabello y Cartipano, provistas de aparatos Clayton
y generadores de formol para hacer la desinfeccion sistematica de los equipajes
de todos los pasajeros que entren & salgan del pais.

DATOS DEMOGRAFICOS.

Las enfermedades que en Venezuela determinan el mayor niimero de defun-
ciones son: paludisma, tuberculosis, disenteria, tétanos, diarreas infantiles, an-
quilostomiasis, fiebre amarilla, etc. La fiebre amarilla, 4 pesar de ser endémica
en la regién de la costa, no contribuye notablemente 4 aumentar la cifra de la
mortalidad ; apenas se registran 30 defunciones por afio en todo el pais. (Véase
-el anexo F.)

La mas mortifera de las endemias tropicales es el paludismo; en Venezuela
representa la quinta parte de la mortalidad general. El paludismo es el gran
enemigo del progreso en los paises tropicales, no sélo por el nimero de las
defunciones que determina, sino porque sus formas cronicas convertien 4 los
que las padecen en verdaderos valetudinarios. Actualmente la Comision de
Higiene se ocupa en estudiar un medio practico de combatir esa grande endemia;
pero no se le escapan las grandes dificultades de semejante empresa, pues Ia
campafia contra el flajelo tiene necesariamente que abarcar una extensién de
mas de 400,000 kilometros cuadrados que ocupan nuestras llanuras, en las cuales
la malaria es endémica.

El movimiento general de la poblacién ha sido en los Gltimos cuatro afios el
siguiente :

1905. Nacim‘éentos: 68,978 Defunciones: 58,343 D1f en pro: 10,635

1906. 70,221 “ 53,801 «“ 16,420
1907. “ 74,324 «“ 52,310 oo 22926
"1908. “ 71,033 “ 57,088 e« 13,033

Los coeficientes anuales son:
Natalidad -—31.1 por 1000

Mortalidad —25 ¢
Nupcialidad— 26 « “
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ANEXOS AL INFORME.

Anexo A.—Ley de Policia Sanitaria Maritima.
£

B.—QOrdenanza General para la defensa de Caracas contra la peste.
“  C.—Instrucciones para el personal sanitaria.

D.—Decreto sobre declaracién obligatoria de las enfermedades in-
fecciosas.

E.—Decreto sobre vacunacién obligatoria.
F.—Demografia Venezolana.

PLANOS.

Plano topografico de la cindad de Caracas con anotacién de los focos de peste
en la epidemia de 1908 & 1909.

Plano topogréfico de las ciudades de La Guaira y Maiquetia con anctaciones
de los focos de peste en la epidemia de 1908,
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