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La Escarlatina 

Informe del Consejo Na(~ional de lIig'iene 

Excmo. Seiíor Ministro de Industrias, Trahajo é Jnstrucción 
Púhlica: 

El Consejo Nacional de Higiene en seslOn celebrada el día 
de ayer, se ocupó de la cuestión clausura de las escuelas públicas, 
que V. E. tuvo á bien someter á su dictamen. 

Antes de expresar sus conclusiones, cree esta Corporación de su 
.Ieber, hacer algunas considernciones sobre la marcha de In escaria· 
lioo en Montevideo desde 1904, épúca en que se de~arrolló una gran 
epi/lemia de esa enfermedad, y 1909 (20 de junio) en que parE'ce se 
prl';<enta el mismo mal, con tendencia á aumE'ntar. 

Escarlatina en Montevideo 
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(1) 	 1.0' datoi de l !109 SOIl has la el 20 ¡jc Junio. 

REFERENcr AS: 'D denl1ncias. F b llccidos. 

Da.,iel Gm'cía, 
Encargado de la Est.,dlstica. 
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En todos esos aiíos la escnrlatina h a producido casos y defuncio · 
ues, presentándose generalmente el menor n úmero en 1m; meses de 
octubre y noviembre, para ir en aumento e n abril, mayo , junio y 
julio, decreciendo otra vel': la enfermedad hasta deRapnreccr el1si por 
completo, tomando la forma endemo-epidémica e n aquellos meses á 
que antes se hace referencia. 

Estamos, pues , al fi nalizar el t,el'cer mes del auge (le In e ll ferl11e
dad, y no obstante el fun cio namie nt.o de las escllehs, In e pidelllia 
no ha ll egado lílos extremos d e qne !le viene hablando, ni II111 C ~1O 
me I! O~ , y (~s dc presumir, que pasado clmes de julio la d edinac iún 
lIatur:d del IIwl, Be va (l iniciar, como ha suced ido e n lo~ aiít)s que 
ya helllOs mcncionarlo, 
E~to que pasa con la escarlatina, sucedc con todHi I ,,~ e nfe rmeda

d es in fec to,colI t,agiosas: tiencn prcdilccei6n por c ierto" l1l!'ses rie l aí'fo 
para producir s us epide mias. La virnela elige el I n vie rn o, lo mislllo 
que In onfermedad que nos ocupa. J ,Jll pes le bub(¡ ni ca cmpieza e n 
el O tofío. y sc agota al finalizllr la eslJ1ei6n fria. E l c61era y la fi(> · 
bre amarilla, producen RU::' granrles dallo!'> en los mei'e~ cstivales, Of.I ~, 

De modo, pues, que la epidemia actual , pa Rado un Ill O.~ cmper.ar :1 Ú 

d eclinar COIllO lo demul!.Stra el cuadro y gráfico U'lj un h (V. al frente). 
Por ese cuadro se enterará también V. E., de lo quo "e ha exa· 

gerado respecto i la intensidad de la. epidemia actual de esendatina, 
tanto por el número d e casos como por lo que se relaciollfl con la 
mortal idad. 

Est.a Corporación, sellor Mi ni stro, disclltiú ampliamen te la influen · 
cia que puede tener la esc uela pú blica e n el d esarrollo d o laR epirle · 
mins, y llegó :í la conclusión ne que, si se observaran co mo correspon
d e las indicaciones sanitarias que repetidag veces ha hr~ch o el Consejo 
N noional de Higie ne, no habría e n el fu neionall1i e nt.o de osas cscue' 
las t.anto pe lig ro desde ese punto de vist.a . 

En e fec to, cumpli énd ose por pnrtc de l o~ lJlédie0~ (y eR d e l:recl' 
qn e los que ten gan coneie ncin lo cu mplirá n) e l pl'eecptn qne lo~ ohli 
ga :í llenunciar atín I OR CUSOS sospeebosos do enf(, l'lllcdade c., infecto
CO(l lagi osa ~, la autoridad ~nni l.aria, e n pOBe~i(¡n d e 1.1 dl ~ nunci:l, lrt 
haco conOcer del mnestr0 pnm que il11pi rla In COIH'lI ITe nc:ia :í. la (l,-; 

cuela /1 0 ,,{¡lo de los /lifí os d e la fumillll del cn fu\"mo, si no lalllbiólI 
los (le oLras familias qu e vive n e n la lI1 itl ll1a C!l"a , l: llllllllo fie tru la do 
conventillos (¡ casas da inquili n ato. 

A.demús, hoy las autoridades escolares disponen de un Cucrpo 
M édic:o , poco IIUlll e.roSO el! verd a d, pero que e n mucho podría hacel' 
e fi caz la acción d e los maest r os, con sus ac;eSOral1l ifJ lIlos y cOII S9jO.l 

prácti cos. 
De manera , pues, que á laR escuelas públ icas, cnyo perdonal do· 

eente está formado por personas que se lbn euenta de su mi sión, es 
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muy difícil que puedan concurrir niños que habiten en CRsas donde 
se aEistan enfermos contngiosos. Pero en la práctica , desgraciada
mente todas estas condiciones :í (¡ ue nos hemos referido, (denuncia 
del médico, eficacia del servicio de un cuerpo médico escolar, tan 
reducido, no obstante lo selecto <le su composición, y por ílltimo, 
idoneidad y conocimiento exacto de sus deberes por parte delmaes· 
tro), no se encuentran siempre realizadas, de lo que re:mlta que esos 
centros de enseñanza d6ben considerarse (aunque no los más peli
grosos) lugares donde el niílo puede adquirir el contagio de enferme
dades, sobre todo en época de epidemias. Dc las consideraciones an
I ,eriorc~, se delluce bícilmente y sin mayores explicacioneR, f(ltc si la~ 
escuelas públicas con todas las precauciones sani~ariH s que He han 
dictado y que pre~umiblemente se cumplen, son toclavía un peligro 
pam 11\ propagación (le las en fermedades in feclo·con t,agim,as, con 
mayor ralón lo deben ser los Asilos Maternales y la~ ('Rcuelas par
ticulares, 

La v:gilancia médica en los Asilos Maternales es slImamenle li · 
mitada por la escasez de personal, y por lo que respecta li. las es
cuelas particulares se s~lbe que son centros que funcionan sin nin
gún control, desde el punto de vista sanitario. 

E s necesario, Excmo. Seílor, tener presante que no es á las escue· 
las públicas donde concurren de preferencia los niílos dc las filmi 
lias de obreros, según se afirma de un modo muy corriente por per 
sonas poco observad.oras. 

Los niños pobres, van más comunmente á los Asilos y á lus es
cuelas particulares, siendo la razón de este hecho muy sencilla. Los 
horr.l'ios de las escuelas del E stado, hacen que 103 niílos estén en 
esos establecimientos nada más que cuatro horas, pasando el resto 
del día en sus casas. Pues bien: al obroro no le conviene, ni puede 
tener tantas horas en su humilde cuarto de conventillo á sus hijús, 
por la simple I'HZÚn ,!ue ese cuarto está casi todo 01 día desierto , te· 
Hiendo que ir el tm ba jaclol' tÍ su taller y la 1l11ljor muchas veces ú 
la fúbrica, donde ganan el jornal para sostenel'~e. Cuando la mujer 
del obrero no trahnja en f,tbricas, es lavandem, es planchadora, es 
cocinera,6 tiene en su lI1i sma CUila. muchas tareas que lc impiden de
dicarse al cuidado dc RUS hijos . 

Entonces, ¿qué sucp.de? Que los obreros, para no dejar aoando
nados á sus liernos vástagos, los llevan durante las horas del lra 
bujo al Asilo Maternal, dondo casi sin costades nada saben que se· 
rán perfectamente cuidados y ate1ll1illos. Otros, haciendo un pequclío 
sacrificio, dejan sus hijos en la escuela parliculnr, que á vcces por 
unos eenté:3imos al mes, les proporciona cuidadus y les ofrece ins
trucción . 

Es evidente, que con ex cepción de liceos y algunas escuelas elid
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¡;iuati por religiosas. la mayor parte de las escuelas particulares eon 
el humihle refugio de lo s lliílos de lai' familias más pohres, aquí y en 
todas partcfl Allí no lUly n i In exig ncia del lexto, ni de In indu

cutaria, ni tle la eULnda tí la hora exncta, ni tantas otms que jus
tamente tiene la e~cu la pública. 

Por tod, e 'Las ¡'azo ll ' ;; , E · CUIO••.'eí'lor, es ta Corporación considera 
n¡¡l ' peligro~as para pl'opeuuer al de.3urrollo de la escarlati!lu las 
iuti tituciones e.:lcolare:; de ílldole pr iv¡1l1a, y ~e permite aco ll sejar á. 
V. E. la clausura por dos llIü ~es de los A silo:', i\1atel'llalea y tle t.odas 
las eilcucla3 púhli(;;[:-; y privadas dc la Capital , como t,HlIlbi6 1l las de 
la zona uburbana, pues la epidemia se ha e. ' tendido ha~ta allí. 

E ,; lati ~on la s opi 11 iOlle ~ qu e la Corporació ll ti 11(1 el honor de sOllle
ter tí la co n ~ idc r:J(;ión de V. E . COIllO resp ueti ta á la consulta forlllu' 
lada, pues e"Liuli, que e311 eti nna forllla pr,tctica paru evitar el avan
ce (le la eócarlatiua y detenerla en su l11archa. 

V. E resolverá, no ob.,tante, lo que co n!:! idcre m.l3 cOllveniente. 

-Prcsid~ ll tc . 

P. P¡'ado, 

Obras de Saneamiento 

Por el Ministerio de Obras P úblicas se ha ex pedi¡lo el sig uiente Ile· 
ereto sobre ejecución de estudio!> preliminarcs y preparacióll de pro
yectos Je ouras lle saneamiento en las capita les de los D tlparLa men tos 
de campaDa: 

Artículo 1.0 P rocéda e de inmediato (¡ efectllar los e.'tudios prelimi· 
nares y tÍ la co n fección de los proyectos re:;peet.i VOti destinados á clo' 
lar de ohras ele sancamienLo y de agua potable á tOdlB la~ capitales 
de los departamentos dellitortll é interior de la B.ep úblicn. 

ArL. 2,0 El .JIinisterio de Obras l' (¡blicn~ proceder:í ,1 compilar, 
dentro del más breve plazo y al fin di puesto, Lodos los antecedentes 
que ex istan en la actualidad en las oficin l\s públicas y Illuniclpale , 
relacio nados eon las obras que .c proyectan, utilizando ademns, en 
euunto seu posible, los estudios parciales que se han pract.ica¡lo en al
gun as ciudades de la R eptiblicu. 

Art. 3.0 Facúltase al mismo Min is terio para provocar una licitación 


