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EL SANEAMIENTO NORTEAMERICANO

DEL TROPICO

ESTUDIO MEDICO £ HIGIENICO DE LAS LABORES
QUE 1.AS JUNTAS Y COMISIONES NORTEAMERICANAS DE SANIDAD
HAN EFECTUADO EN CUBA, PANAMA Y ZONA DEL CANAL ¥ CENTRO AMERICA, EYC.
CON EXITO COMPLETO, Y QUE HAN REDUNDADO EN
EENEFICIO DEL MUNDO ENTERO

‘

Deseoso de rendir siempre justicia al mérito, hénrome en
wdedicar este trabajo, que expone la clencia y el teson de toda
una raza, al muy ilustre Sefior Rector de la Universidad de Cor-
doba, doctor don Julio Deheza, y, al mismo tiemipo, a la men-
cionada famosa Universidad de la muy noble, histérica y doc-
toral ciudad que legendariamente ha representado, no sélo en la
Reptiblica Argentina, sino asi mismo ante toda la América y ante
el mundo, el estudio, el pensamiento y la sabiduria de varias
generaciones.

Y es que no se puede dejar de pensar ni en el hombre ni en
ta institucion. En el hombre, porque me consta que el doctor
Deheza, espiritu amplio, generoso y avanzado, en quien anidan
los ideales de la solidaridad a que aspiran los hijos del nuevo
Comtinente, Tes ha prestada mas de nra ver s valiosisimo apovo
a quienes se lo han solicitado para laborar en pré del acercamien-
to entre pais y pais, que es la base de la unién y de la fuerza; y
‘ha coadyuvado asi a tan altas miras, con su corazén a la vez que
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con su talento. Y en la institucidn, porque nadie que esté siquie-
ra medianamente versado en cuestiones intelectuales, ignora que
la Universidad de Cordoba, que después de la del Pertt es la mas
antigua de la América, es un verdadero y potentisimo faro que
con sus rayos policromos penetra en las almas iluminandolas con
la luz sacrosanta de la Ciencia; y que en la ciudad pensadora y
softadora, la Universidad Cordobesa es como wuna hostia que se
bafia en los resplandores y en los reflejos de su propia gloria.
Dedico también este trabajo al Excmo. sefior Embajador
de los Estados Unidos de Norte América en la Repiblica Ar-
gentina, Mr. Frederick J. Stimson, v al sefior Coénsul General

7

del mismo pals en Buenos Aires, Mr. W. Henry Robertson.

A. FE. pE 1a G.

Desde que en julio de 1916, en la seccion de medicina e
higiene del Congreso Americano de Ciencias Sociales, de Tucu-
mén, fuimos muy preguntados por la campafia sanitaria de los
norteamericanos en Panami v Zona del Canal, concebimos la
idea de sintetizar en un articulo, todo lo que de mas importante
tiene el admirable sistema, y los resultados positivos que ¢l ha
producido hasta ¢l presente.

Lo que primeramente se destaca en este asunto, y que, al
mismo tiempo, es una originalidad del més ancho calibre, es que
el método de que la Sanidad norteamericana se ha servido para
extirpar las plagas que con brevedad vamos a examinar, fué
llevado de la practica a la teoria, al contrario de casi todos los
descubrimientos o sistemas, que, por lo general, comienzan por
Ta tearfa para terminar a veces en la practica Nuestra perma-
nencia de mas de cinco afios en la reptiblica panamefia, y nues-
tros frecuentes viajes de aquella época a la Zona del Canal, nos.
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permiten aseverar, en calidad de testigos presenciales que he-
mos sido, que el triunfo més completo se ha obtenido en la lu-
cha que se declaré a las enfermedades que asolaban aquel istmo.

La campafia sanitaria de los norteamericanos en beneficio
de la salud piblica, abarca tres grandes periodos: el de Cuba
cuando la guerra de la perla antillana, el de Panama y la Conal
Zone v el que hace afios se ha abierto en Centro América y otros
pai,ses, y cuyo campebn glorioso es la Fundacion Rockefeller.

Vamos a estudiar, pues, una por una, esas tres eras no-
‘tables.

CUBA

La era de Cuba es primordial en el sentido de que ella, ha-
‘biendo sido la primera, es a la vez la madre de la segunda. En
Panama se aplican y se reforman las cosas, pero en Cuba se
crean y se establecen. E

La figura luminosa del saneamiento de la isla de Cuba es
e! doctor W. C. Gorgas, médico-cirujano y coronel en uno. To-

«cfle a él cumbatit i Yebre amarilla antes que nada, como 7ue
esa enfermedad era la que hacia estragos en esa época.

La fiebre amarilla es, probablemente, una enfermedad ame-
ricana, desconocida para el viejo mundo antes del descubrimien-
to de América. Hay referencias de que en Veracruz (Méjico),
una enfermedad, que debe de ser ésta, hizo estragos entre los
indios y obligd a Montezuma a poblar de nueveo la locatidad. Es-
te emperador envié a ocho mil familias alla, pocos afios antes
de la llegada de Cortés. También se ha hablado mucho de obscu-
Tas epidemias que afectaron a los espafioles en las Indias Occi-
dentales y que no fueron, seguramente, sino la fiebre amarilla.
A principios del siglo XTX 1a dolencia se hahia hecho fatal mas
que nmunca y habia invadido los Estados Unidos, sentando sus
reales, principalmente, en las ciudades costefias, desde Boston a .
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New Orleans. En 1878 ocurrié la dltima rafaga seria en Norte
América; y después, aunque el mal ha decrecido, jamas desapa-
reci6 del todo. Fra endémico en la isla de Cuba y en el Golio de
Méjico y el méis extendido en el hemisferio Oeste. En 1go1 y
1902 parecta como que fuese a extenderse por el mundo entero.’
Luego declind en Europa, pero en cambio parecid concentrarse
en ciertos lugares tropicales, como Cuba.

T/a Habana fué considerada como el centro de la infeccion.
Cuando la ocupacién de Cuba por fuerzas norteamericanas, la
fiebre amarilla era algo conocida por los médicos de los Estados
Unidos, y ellos creyeron, al principio, que las mismas medidas
tomadas en New York o Philadelphia producirian iguales bue-
nos resultados en Cuba. El departamento sanitario de la Unidn
se organizé en cuanto la Habana fué ocupada, y comenzé a la-
borar con aparente huen éxito (1). De clento por mil, que era
el porcentaje de muerte en 1898, (afio anterior a la ocupacidn),
é1 descendid al 34 por 1000 en 1899, o sea, sdlo en un afio. En
1900 bajoé a 24 por 1000 vy poco después a 22 por 1000.

Pero, apesar de tan aparente triunfo, en 1899 la fiebre ama-
rilla se extendia. En 1900, y a pesar de afio y medio gastado en
combatirla, una severa epidemia irrumpié en la localidad, de-
mostrandose, con ello, que el método de combate no era efecti-
vo: reducia el porcentaje de muerte, pero no evitaba que se en-
fermaran los sanos. '

Un distinguido médico cubano, el Dr. Carlos Finlay, habia
Tlegado a la conclusion de que una sola especie de mosquitos, el
stegomia fasciate, transmitia la fiebre amarilla. En 1881 ya
habia escrito él sobre el asunto, pero sus razopamientos no pa-~
recieron, concluyentes. El Dr. Gorgas no crey6 tampoco, de bue-
nas a primeras, en la teoria de Finlay. Asi las cosas, un Consejo
Sanitario oficial, del cual el Mayor Walter Reed era el jefe, Ue-

(1) Work of the Sanitary Department of Havana, by W. G. Gor-
gas, M. D.
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g6 a Cuba en el verano de 1900, (2) y habiendo dicha Comisioén
hecho el estudio de las creencias del doctor cubano, el Dr. Gor-
gas, medio convencido, ordend que se comenzase la destruceion
de los mosquitos, en particular la del stegomie hembra, que era
de quidn mas se sospechaba; y que se tratase de evitar que el
hombre fuese picado por él

Remover la poblacidén total de la Habana, que se componia
de casi 300.000 almas, era imposible. Afin remover el elemento
no inmune era asi mismo impracticable alli, pero se hizo en la
cindad de Santiago y otras poblaciones. A los no inmunes de
la Habana se les prohibid mezclarse con los demas, y se les aislé
debidamente. Se hizo que el stegomia los picara, a fin de que
cada sujeto picado fuera victima de una leve fiebre amarilla que
evitase la fuerte; pero ésto dejé pronto de efectuarse, por cuan-
to los sujetos en quienes asi se experimentaba, murieron de fie-
bre severa. La cuarentena y el aislamiento estuvieron a la or-
den del dia. Habia que prevenir también que los mosquitos pi-
caran a los enfermos, para que luego el mosquito, ya contagia-

do, no contagiara a su vez a los no inmunes: para eso se ordend

el alambrado en puertas, ventanas y tragaluces y por delante de
los corredores y de los patios.

En cuanto a la destruccién propia del mosquito, se llegd a
la conclusién de que lo primordial era la destruccidon de sus lar-
vas. Bl stegomia es un mosquito casero, que vive y se reproduce
principalimente en el agua clara de lluvia, como la contenida en
barriles, tarros; botellas destapadas y toda clase de receptaculos.
parecidos. Para evitar que allt se criara, comenzd entonces en
da Habana una de las campafias mas severas que pueda imagi-
narse, en contra de tales recipientes: la ciudad fué dividida en
distritos de tal tamafio que un inspector podia visitar cada ca-

Tite practical mos

E

1ito vwork done at Favana, Cnha, which re.
sulted in the dissapearance of yellow fever from that locality, by W.
C. Gorgas, M. D.
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sa una vez al mes. No se permitid mas el uso de los menciona-
dos receptaculos, pues los retiraba la Sanidad para que se usara
sélo el agua corriente, o se convertian en barriles a prueba de
mosquitos. Cuando por raras excepciones los recipientes no po-
dian ser quitados o deshechos, se les hacia echar petréleo crudo,
dos onzas en cada uno. Cada inspector visitaba las casas en com-
pafiia de dos ayudantes que tomaban a su cargo los detalles de
la operacion. El pasto era sacado de las calles, acequias, etc., y
los drenajes se efectuaban sin descanso. La irrigacién se hacia
bajo restricciones. Sabiéndose que el mosquito, para su desarro-
Ho desde el huevo hasta convertirse en insecto maduro requiere
a lo menos ocho dias, el agua nunca se dejaba sobre el terreno
méas de ese tiempo.

Con respecto a la destruccién de los mosquitos infectados,
se usaban grupos de trabajadores que atacaban los aposentos,
los cuales se habian sellado de antemano como para desinfec-
cion con formaldehido. Fsa gente quemaba polvos de piretro,
en cantidad de 1|2 kilo para cada mil pies cibicos de espacio
contenido. Después de dos horas se abrian las puertas y venta-
nas, se barrian los mosquitos v se les quemaba. Se usaba el pi-
retro porque no ddfia los objetos y causa muy pocos inconve-
nientes: 75 kilos, mas o menos, se requerian para cada desinfec-
¢i6n; hubo mes en que se gastaron 4 toneladas. Otras veces se
usaba el azufre, v en las manufacturas de tabaco, el humo de
éste Las casas vecinas eran desinfectadas igualmente.

Pebido a tal guerra, los mosquitos desaparecieron de mu-
¢has partes de la cindad. En 1901, las colecciones de aguas que
contenian larvas, fueron 26.000, mientras que en 1go2, fueron
s6lo 300.

Una corta estadistica probard los beneficios de las medidas
tomadas. Antes de la llegada de los norteamericanos a Cuba, las
muertes por fiehre amarifla fueron las sjguientes:

Afio 18go: 303.
Anio 18gr: 364.
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Afio 18¢2: 332
Afic 18g3: 482,
Afic 1894: 388
Afio 1895: 549.
Ao 18g6: 1353.
‘Ano  1897: 743,
. Afic 1808: 127.
+ Afio 18g9: 118,
Afio 1900 30L.
En 1901, primer afio del método norteamericano, 5; y des-
de septiembre de 19o1, ni un solo caso.
Muertes por malaria:
Afio 1900: 344.
Afio  1got (primer afio norteamericano): I5I.
Afio 1902 (segundo afio norteamericano):  QoO.
Auo 1903 (tercer afio norteamericano):  16.

Cor excepcién de la fiehre amarilla, la nyalaria, en el tr()pi—‘
co, €s la enfermedad mas importante a la cual el elemento po-
pular estd sujeto. Aunque el porcentaje de muerte no es, ni con
mucho, tan grande como el producido por otras enfermedades
tropicales, la suma de incapacidad para el trabajo diario, que
ella produce, es mayor que el de las otras combinadas. Si a eso se
aftade la depresion mental que ella causa, se verd cuin necesario
es aniquilarla, sobre todo en aquellos lugares, en donde el des-
gaste nervioso es casi siempre excesivo. (3).

Como La Habana es una ciudad muy grande, el anophelex
tenia pocas oportunidades para reproducirse en el centro, en
donde el aseo general no deja mucho gue desear; pero, en cam-
bio, en los suburbios mataba cantidad considerable de naciona-
les v extranjeros. Poco se hizo—comparativamente—para com-

(3) A preliminary report on a method for preventing the deve-
lopmet of pernicious malaria, by Dr. W. M. James.
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batir el paludismo; pero ello se debi6, es muy probable, a que
en aguella época se desconocia el fuerte lazo que une a la fiebre
amarilla con la terrible endemia que aqui se denomina chucho.
{4). No obstante, las labores efectuadas, tales como secado de
los suelos, propinamiento de dosis de quinina y persecucidén se-
cundaria del anophelex, principalmente del anophelex claviger
‘hembra, hicieron decrecer algo la plaga. Como el Dr. W. C.
Gorgas dice (5): “prdcticamente, nosotros eliminamos de la
Habana la malaria, casi sin intentar hacerlo, sino presentado
batalia al stegomia productor de la fiebre amarilla”.

Sélo nos resta afadir, para terminar con el capitulo de Cu-
ba, lo siguiente:

Cuando en el afio de 1916 tuvimos el honor de representar
a la Republica de Guatemala ante el Congreso Americano de
Ciencias Sociales que se reunid en Tucuméan, tuvimos ocasién de
oir decir, a dos o tres médicos de los que, como nosotros, asis-
‘tieron a la Seccién de Medicina e Higiene Socialés, que el doc-
tor Juan Guiteras es el creador v fundador de las medidas sani-
tarias que se llevaron a cabo en La Habana; y que la Sanidad
de los Estados Unidos, que alli operé como queda indicado, no
hizo méas que poner en accidén lo que del doctor Guiteras habia
aprendido. Tal apreciacién es equivocada. Sin menoscabar ni en
lo méas minimo la justa fama de que goza el ilustre médico cu-
bano, podemos asegurar que el descubrimiento de que la fiebre
amarilla se contrae por medio del stegomia fasciata, se debe al
Dr. Finlay, que sostuvo por muchos afios esa tesis; y que las de-
mas ventajas y triunfos sanitarios obtenidos en la Habana, son
hijos de los experimentos del Mayor Dr. Reed y de la orden de

(4) Puntos como este y otros se encuentran tratados en el estudio
que el autor del presente trabajo ha hecho sobre “El paludismo en la
Reptiblica Aregentina:; sn nrofilaxis v sn tratamiento”

(5) Sanitary conditions as encountered in Cuba and Panama and

what is being dcne to render the Canal Zone healthy, by W. C.- Gor-
gas, M. D.
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aplicacion que del sistema di6 el Dr. Gorgas; y que el Dr. Gui-
teras solamente desempefld cargos de colaboracion durante la
administracion norteamericana de la isla, si bien es cierto que:
lo hizo con el talento, el desinterés y los demds méritos que le-
han distinguido en el desempenio de su alto apostolado.

PANAMA Y LA ZONA DEL CANAL

Cuando los franceses comenzaron la construccion del Canal
de Panama en 1831, el Istmo de Panama hacia ya muchos afios
que era considerado como el mayor foco de peste en el mundo.
Tal reputacién era mas que merecida: la fiebre amarilla era en-
démica alli, lo mismo que otras enfermedades infecto-contagio-
sas (6).

Un notable médico del Norte (7) cuenta que cuando legd-
a Panami en 1880, el Decano de la Facultad de Medicina, des-
cribiéndole la situacion, le dijo: “Vd. tiene primero la estacién
Nuviosa, del 15 de abril al 15 de diciembre, en que la gente mue- ‘
re de fiebre amarilla en cuatro o cinco dias; después tiene Vd. la
estacion seca, del 15 de diciembre al 15 de abril, en que la gente
muere de fiebre perniciosa en un término de 24 a 36 horas”.

En cuanto a la malaria, baste saber que durante la cons-
truccion del ferrocarril de Panamé a Coldn, nadie escapd de ella.

Cuando los franceses comenzaron la obra del Canal, nada
se sabia de la transmision de la fiebre amarilla y del paludismo,
y nada se hizo para evitar esos males. Loos enfermos eran aisla-
dos a veces, es verdad, y siempre eran enviados a magnificos
hospitales, pero la fuente de la enfermedad no era cegada, por
que se la desconocia. En el mes de septiembre de 1884, murieron
654 de los 18.000 empleados existentes! De 1881 a 1889, 1026-

(6) Sanitation in the Panama Canal Zone, by Chas. F. Mason.
(7) Dr. Wilfred Nelgon: “Five years in Panama’”.
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empleados murieron de fiebre amarilla solamente! Se calcula
que en ocho afios, las muertes ascendieron a la terrible cifra de
16.500, segiin el menos pesimista de los que han buscado estos
datos!

En 1904 los norteamericanos comenzaron la grandiosa
.obra que tan hermosa terminacion ha tenido no ha mucho; y
el primer paso consistié en enviar al istmo uma comisién de ex-
pertos sanitarios, encabezada por el hoy famoso Coronel Dr. W.
‘C. Gorgas, que ya habia obtenido tan grandes triunfos en La
Habana. FEsa comisién, que hoy todo el mundo conoce, se lla-
maba la [sthmian Conal Commission.

Las principales enfermedades que habia que combatir alii
eran la fiebre amarilla, el paludismo, el beriberi, la viruela, la
«disenteria y la fiebre tifoidea. Para luchar con ellas, el Dr. Gor-
gas organiz6 una divisiébn de cuarentena, una de hospital y una
sanitaria (8). La cuarentena fué lo mas estricta que puede ima-
inarse, para lo cual estaba el Dr. Gorgas favorecido por un
acuerdo efectuado entre el Gobierno de los Estados Unidos y
el de Panami: el acuerdo expresaba y expresa que las ciuda-
des d; Panama y Coldén quedaban completamente subordinadas,
en lo que a sanidad se refiriese, a las autoridades sanitarias nor-
teamericanas. Un hotel para sospechosos—y lo eran, durante los
cinco o siete, primeros dias, todos los inmigrantes,— se fundd
en Panamd y otro en la cindad de Coldén. Los pasajeros que se
dirigian a Panamé en vapores de los Estados Unidos, eran re-
visados tres o mas veces al dia, tomandoseles la temperatura y
examinandoseles el pulso, los ojos, la lengua, etc. El hospital re-
«cibia los casos declarados. La divisién sanitaria combatia al mos-
quito e higienizaba terrenos y viviendas. A los empleados sa-
nitarios se les proveia de un c6digo en el que iban, especificadas,
todas las medidas v las lahores. v los medios de llevarias a la

(8) Sanitation in the Panama Canal Zone, by I. T. Col. Chas. B,
Mason.
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practica. Las ciudades fueron, como en Cuba, divididas en dis-
tritos, para el indicado efecto.

Lios receptaculos para agua eran puestos en condiciones de
prueba de mosquitos. La primera negligencia del propietario era
penada con una multa; a la segunda, el recepticulo era deco-
misado si era de metal, o roto a hachazos, si estaba fabricado:
de madera,

La pavimentacion de las calles fué comenzada sin demora.
Hov dia Panaméd y Colon son ciudades tan bien pavimentadas,
hasta en sus suburbios, como las mejores norteamericanas o
etropeas.

La fumigacion fué cosa tan corriente como el comer o el
beber; toda fumigacién se hacia completa, a toda una casa, usan-
do un personal numeroso y diestro. Cada casa se fumigaba va-
rias veces, con grandes maquinarias, y las familias debian aban-
donar para eso las viviendas durante los tres dias que perma-
necian elausuradas. '

El alambrado de corredores, puertas, ventanas, patios y
jardines fué declarado obligatorio.

Lo més curioso y lo més notable de todo esto, es que todos
los gastos de saneamiento corrian por cuenta de los Hstados
Unidos, del Gobierno de Panama, o de ambas entidades a la vez:
@ los particulares no se les exigia ni un centavo, y por lo tanto,
no podian ellos negarse a ejecutar las Grdenes higiénicas que se
dictaban sin permitir la menor discusién ni resistencia para
ellas. '

Ocho meses después, la fiebre amarille no existia en la Re-
ptiblica de Panamé; las otras enfermedades serias no mereciarm
ya ser muy tomadas en cuenta, y sélo la malaria continuaba ha-
ciendo estragos. Bien lo recordamos nosotros, que llegamos por
vez primera a Panami en 1005 v que so6lo encontramos paludis-
mo, a pesar de que las calles estaban convertidas en zanjas, para
colocar las cloacas. Pero a esa malaria, los mosquiteros, una
profusa reparticién de quinina, el relleno, el drenaje, la introduc-
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cion de agua de mar a ciertos lugares, la limpieza de los bancos
de arena y el corte de pasto y de malezas, etc, la debilitaron
muy ligero (9).

La fauna panamefia de mosquitos incluve 125 especies, 0
sea, todas las de la América tropical. Son las principales:

Stegomia calopus.

Culex quingue-fasciatus,

Amnophelex albimanus.

Amnophelex tarsimaculata.

Anophelex argyritarsis.

Anophelex pseudopunctipenmnis.

Anophelex malefactor.

Anophelex eiseni ‘

“Anophelex gorgasi.

Anophelex cruzil.

Anophelex apicmaculata.

Amophelex punctimaculata.

Anophelex franciscanus. (10). (11).

Los mosquitos adultos han sido atrapados, desde el co-
mienzo de esta campafia, por un medio mecinico, (12) en las
habitaciones. Se trata de jornaleros, casi todos negros, que los
perseguian y los mataban con la mano. Este sistema, a pesar de
fo primitivo que parece, ayudd mucho a hacer desaparecer los
anofelinos, sobre todo el albimanus, que es el primer mosquito
malarica del istmo,

Por otra parte, 250.000 litros de aceite es usaban mensual-

(9) Malaria in the tropies, by W. C. Gorgas, M. D,

(10) Some problems of mosquito control in the tropies, by Allan
H. Jennigs.

(11} Recent progress in antimalaria work, with special reference
o anvplicles flighe as siudied on e bstinus of Pavawmna, by 4. A, Le
Prince.

(12) Mosquito catching in dwellings in the prophylaxis of malaria,
by A. J. Orestein, M. D.
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mente para colocar napas de él sobre las pocas aguas guietas que
se permitian.

Un inspector sanitario, Mr. Bard, inventé y construyd una
trampa para cazar mosquitos adultos. Al momento se hicieron
millones de ellas y se entregaron a los oficiales de trabajo.

Como medida profilictica, la guinina era propinada en do-
sis de 2, o 3 granos (13, o 19 gramos), dos o tres veces al dia.

Para evitar algunos inconvenientes del aceite, que se usa-
ba para destruir las larvas, el board norteamericano decret6d el
uso de una substancia, la lorvacide, que se diluye en el agua y
forma una emulsion venenosa para larvas (13). Esta prepara-
cibén estd compuesta de acido carbdlico crudo, resina v soda
chustica. El acido carbdlico crudo ha de contener no menor de
15 % de fenoles. A 150 galones (568 litros) de acido carbélico
crudo, se le afiaden 200 libras (91 kildgramos) de resina en
polvo, vy la mezcla se calienta a la temperatura de 100° centigra-
dos hasta obtener un liquido uniforme; 30 libras (13.6 kilogra-
mos) de soda disuelta en 6 galones (z2.7 litros) de agua, se
aflade, y la mezcla se mantiene hirviendo hasta que se emulsione
el agua. Esta larvacide, en un 1 a 1000 de emulsion, mata las
larvas en I a 5 minutos; y en I a 5000, las mata en 1|2 a 1 hora.
No debe ser expuesta al aire.

Para evitar la peste bubodnica, ¥ teniendo en cuenta que su
origen estd en las ratas y en la carga infectada por ellas, la des-
truccidon de las ratas se premiaba y la fumigacion de las bodegas
de los vapores era doble: se hacia una cuando el vapor salia, y
otra cuando llegaba. Las leyes de edificacion establecieron que
las construcciones se hiciesen a prueba de ratas, es decir: las ca-
sas han de estar, por lo menos, a tres pies del suelo v no tener
mas que una pared por cada lado; el piso bajo debe ser de ma-
terial concreto, v el piso de las partes altas ha de ser finico.

(13) A mosquitg larvacide disinfectant and the methods of its
standardization, by 8. T. Darling, M. D.
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En 1907 el 15 por 1000 de los empleados del Canal caian
con tifoidea; en 1913, sblo el 0.67. En 1907, el porcentaje para,
la disenteria era de 14 por 1000; en 1913, sélo de 2 oloo. Para
evitar estas dos enfermedades, se ordend proveer el agua en eb
mayor estado de pureza y protejer de infeccion a los alimentos.
La cafleria—Ila gran cafieria que hoy disfruta Panami—se es-
tablecié como por encanto. Los bafios y los ww. cc. disfrutaron
y disfrutan de agua excelente y abundante. Un sistema de filtra-
cién mecanica, combinado con aereacién y precipitacién y al cual
sigue un tratamiento por clorina, fué puesto en uso. A fin de
que las moscas, que transmiten el contagio, no sirvieran de me-
dio, se declaré la guerra a las basuras, las cuales debian y deben
recogerse diariamente en un depdsito, que cada noche es vacia-
do y desinfectado por las autoridades sanitarias.

La pneumonta, 'que atacaba a los trabajadores negros, bajo,
de 20.0[00 que era su porcentaje de muerte en 1906, a I1.0{00
en 1907; a 2.60 0|00 en 1908 y a 1.03 0loo en 1913, debido al

‘mejoromiento de habitacion con que se les proveyd sin tardanza.
Lia vacuna se declard obligatoria, y de viruela sélo 3 su--

jetos murieron en diez afios. Los enfermos de ésta, o de cual-
quiera otra de las enfermedades, eran y son atendidos en el
Hospital de]l Cerro de Ancon v en el de Colon (norteamerica-
nos), en el de Santo Tomds, de Panami (panamefio) y en los
dispensarios de la Zona, situades en los pueblos de Gatln, Pe-
dro Miguel, Balboa, Moraflores, Culebra, Gorgona, Bohio, y en
Taboga. El asilo de Palo Seco, para leprosos, es institucion nor-
teamericana, pero cuida también de los lazarinos cripllos. En
Corozal estd el asilo de Insanos, también norte-a:meri‘czino.
Débese, a esto, afadir que, en relacion con todas las enfer-
medades en general, no han faltado los silenciosos héroes qiie
ce han prestade a varias clases de experimentos. dejandose pi-
car por ejemplares de mosquitos infectados, por ejemplo. En
-esa jornada, como en muchas otras de la ciencia, unos han cardo
victimas de su entusiasmo, otros han triunfado de la muernte;



ANO 5. N° 2. ABRIL DE 1918

— 324 —

pero todos merecen el agradecimiento comun de la especie. (14).

Como demostracién del interés que la Sanidad de los Fs-
tados Unidos se ha tomado por el saneamiento de la tierra que
en 1903 se independizé de Colombia, diremos que el costo de sa-
neamiento para Panami, Colén v la Zona, ha alcanzado, a la
terminacion de la magna obra del Canal, la nada despreciable su-
ma de seis millones de doblares.

No solamente lo material, sino asi mismolo intelectual fué
explotado por los norteamericanos en beneficio de la salud pih-
blica,

Véase si no: con el nombre de Mosquito borne diseases (EI
mosquito cria enfermedades), publicé el Departamento sanita-
rio una cartilla pare uso en las escuelas piblicas de aquellas lo-
calidades; v con el fin de que sea utilizado como suplemento al
curso de estudio de la higiene para los grados de la enseflanza
primaria. Asi la sabia maxima de que “mas vale una onza de
prevenciéon que una libra de cura”, fué llevada a lo real, en gra-ﬁ
do maximo. , j

Un volumen de Leyes v Ordenes Ejecutivas relativas o cues-
tiones de salud y Ordenansas del Consejo de Selubridad (a} se
repartia con profusiéon a quien lo solicitase.

Los ‘inspectores disponian de un Manual de instrucciones
(b) que les permitia cumplir los deberes de su cargo con toda
eonciencia.

Un folleto referente a Leyes y regidaciones cuarentenarias

(15 estaba también a la orden del piblico.

(14) Studies in relation to malaria, by Samuel T. Darling, M. D,

(a) Laws and executive orders relating to health matters of the
Canal Zone and Ordinances of the Board or Heaiil.

(b) Manual of Instructions for Sanitary Inspectors.

€15) Quarautine laws and regulations for the Canal Zone and the
karbors of the cities of Panama and Colon, Rep. of Panama.
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Cada afio se publicaba una memoria que daba a conocer las
ebras efectuadas. (16). ;

Igualmente se publicaron en un grueso tomo, en castellano
¢ inglés, los Reglamentos generales de Sanidad vy Construcciones
para las ciudades de Panamd y Colén, con la ledtura de los cua-
les ptiede, quien por ello se interese, observar la benéfica riguro-
sidad de los decretos que entonces se emmelon en pro de la sa-
Tad pubnca

Cuanto hasta ahora hemos expresado, convencerd a todo
estudioso de la materia, que los norteamericanos pueden ser con-
siderados como maestros en la ciencia y arte del saneamiento y
de la higiene piiblica. Todo lo que hicieron en 1a Zona del Cdnal
y extendieron a las ciudades de Panami y Coldn, tiene el sello
de la minuciosidad mas acabada y, en una palabra, de la per-
feccién. Hov dia tales medidas, aunque debilitadas, porque ya no
se hace necesario mantenerlas en todo su rigor de antes, defien-
den, al mundo entero, de las variadas enfermedades que por
aquella llave mundial afluirfan en todas direcciones.

Féltanos ver ahora la campafia de la América Central y de
fas Antillas v otros lugares.

CENTRO AMERICA Y ANTILLAS

En la América Central v en las Antillas (con excepcion de
Cuba), no ha actuado el Cuerpo de Sanidad que tanto prestigios
adquiri en La Habana, Panami y Canal Zone. Pero, en cambio,
han sido, de todos modos, ciudadanos norteamericanos los que:
han tomado bajo su direccidén el combatir las enfermedades tro-
picales que amiquilan a las masas. Cabele a la Fundacién Roc-

4 “ - . y1oen b 1., 1.
I“FCH“ a Loara de ser lo imciadoia Y la « ] Cotituid Jde Lail ue-

(16) Tenemos a la vista el Report of the Dept. of Health of the
Panama Canal for the Calendar Year 1916, by D. C. Howard.

s
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sinteresada campafia, y decimos desinteresada, porque, con ex-
cepcion de Nicaragua, ninglin otro pais de Centro América se
encuentra ligado estrecha y oficialmente con los Estados Unidos
desde el punto de vista politico-administrativo; de manera que
ningtin fin de politica, ni comercial, tiene el establecimiento de
autoridades sanitarias en aquellas naeiones hermanas.

La Fundacion Rockefeller es una organizacidén filantropica
creada con fines humanitarios (higiénicos, sanitarios, etc., etc.)

“Con respecto a solicitudes y sugestiones relativas a cues-
tiones filantrépicas, la costumbre de Mr. John D. Rockefeller
fué basar sus decisiones sobre la investigacién de los méritos
«de cada caso, hecha por uno o més de sus asociados. Con el tiem-
po, las solicitudes fueron siempre creciendo en nimero, y enton-
<es Mr. Rockefeller vid la necesidad de organizar grupos de
Consejeros capaces de manejar este asunto. Fué entonces cuan-
do cred la “Fundacion” que Ueva su nombre” (17), (18).

T.a mencionada institucién labora con fondos propios, pro-
venientes del multimillonaric Mr. John D. Rockefeller, creadér,
fundador y mantenedor de la 4. University of Chicago (Uni-
versidad A. de Chicago) y viejo benefactor en muchas formas
y en todas partes del mundo. El altruismo de Mr. Rockefeller
10 reconoce fronteras, clases sociales ni colores politicos; es,
pues, el mas liberal vy el mas incondicional de los altruismos poQ
sibles.

La Fundacién Rockefeller se compone del Instituto Rocke-
feller para investigacién médica, el Consejo General de Educa-
cion, el Consejo Internacional de Salud, el Cuerpo de investiga-
ciones de velaciones industriales, el Consejo Médico de China y
la Comusion de Socorro para guerra.

(17) lntermational Health Comulssicu oi the Rochefeller Founda
tion, Ist. Annual Report, 1914.

(18) The Rockefeller Foundation. Junta de Sanidad Internacior
nal; 20, informe anual; 1915,
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Hé aqui algunas de las obras ejecutadas por la “Funda-
cion’ :

El Instituto Rockefeller para investigacién médica ha sido:
dotado con 200.000 dollars y sostiene varios laboratorios y hos-
pitales.

El Consejo General de educacién promueve la agricultura
practica en los Estados Unidos del Sud de los EE. UU. (hasta
ahora $ 940.000), el desarrollo de un sistema de “High schools”
en dichos Fstados ($ 300.000), la educacion secundaria en to-
do el pais ($ 60.000), el desarrollo de la educacion de la raza
negra ($ 1.200.000), la educaciéon médica en general ($ 3.000.000),
la educacién rural ($ 120.000) y la investigacion experimental
($ 100.000).

Ha ayudado a las siguientes instituciones: Academia Ame-
ricana en Roma, Cruz Roja Americana, Conferencia de las Mi-
siones Extranjeras en Norte América, Asociacién Americana pa-
ra la conservacién de la vista, Asociaciéon para mejorar la con-
dicion del pobre, Comité nacional para higiene, Cuerpo de in-
westigacion de relaciones industriales, Comité del FEstado de
Colorado para desocupados, Auxilio a la Universidad de John:
Hopkins, Comisién para la paralisis infantil, Comision Sanita-
ria Rockefeller.

El Consejo Médico de China ha creado alld escuelas de
medicina en Pekin y Shanghai, asi como varios hospitales y ha
comenzado sus trabajos de investigacion.

La Comisién de Alivio para la guerra ha ayudado a Bélgi-
ca en general con $ 980.000 y ha dado, ademas: $ 200.000 para
telas que se importasen a Bélgica a fin de ser manufacturadas
por los belgas; $ 20.000 al afio para favorecer a los profesores.
universitarios belgas refugiados en Inglaterra; $ 25.000 para

proteceidn, manutencidn v educacién de los ni

-~

teact 3 nifios b n

03 belgas en Suize

A Serbia le fueron dados $ 165.000 para combatir sus epi-
demias e tifus y cdlera, y para otros fines parecidos
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A Turquia, $ 360.000 para el auxilio de los no comba-
‘tientes.

Para fomento de la asociacién entre los prisioneros de gue-
ra, $ 260.000.

Sueros antimeningoctcico y antidisentérico a las fuerzas
beligerantes, han sido enviados en grandes cantidades.

Auxilio a Polonia, Serbia, Montenegro v Albania, pesos
1.000.000.

Un Bureau de Higiene Social existe para estudiar, mejo-
rar y prevenir los crimenes y las enfermedades que afectan a
la sociedad, especialmente la prostitucion y los males que con
ella se relacionan.

El TInstituto Rockefeller, qué ya ha saneado varias nacio-
nes, entre las cuales se cuentan Guatemala, El Salvador, Costa
Rica, Nicaragua, Honduras Britanica, China, Barbados, Java,
Egipto, Ceilan, Islas Malayas, Islas Seychelles, Fidji, Siam,
Guayanas, Granada, Santa Lucia, San Vicente, Trinidad, Pa-
nama y los mismos Estados Unidos, lo ha hecho de acuerdo con |
el International Health Board (Comisién Internacional de Sa-
lud o Salubridad, o Junta de Sanidad Internacional, (19) tra-
baja de acuerdo con el gobierno de cada pais que se dispone a
sanear, y no Heva a la préactica ninguna medida sin ponerse de
acuerdo con las autoridades nacionales, de manera que cuanta
medida sea necesario ejecutar, aparece dictada por el gobierno
del pais enfermo y la institucidn rockefelliana no hace mas que
ejecutar las disposiciones que ha propuesto, cuando ya han sido
aprobadas. Mayor discrecién no cabe.

FEs aqui pertinente repetir que la Fundacién Rockefeller
se compone de los siguientes cuerpos: Instituto Rockefeller pa-
Ta investigacién médica; Consejo General de Educacidén, Junta
Internacional de Sanidad, Investigacion de Relaciones Indus-

(19) The Philanthropic Boards established by John D. Rockefeller,
New York, 1916.
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triales, Consejo Médico de China y Comisién de Socorro de
Guerra.

De estas corporaciones, estamos hablando ahora de la Jun-
ta Internacional de Sanidad o de Salud:

“Los métodos de trabajo se varian algo para adaptarlos a
las condiciones locales, pero en todas partes el fin que se persi-
‘gue es el mismo, y en todas partes las personas son reconocidas,
tratadas y ensefiadas, y se hacen esfuerzos para implantar un
sistema sanitario permanente, con el cual, a la postre, las enfer-
medades quedarin completamente dominadas. Dos distintos mé-
todos de ataque se han manifestado en el curso de los trabajos,
mediante los cuales las medidas de prevencién son aplicadas. El
uno se conoce bajo el nombre de plan de dispensario, y el otro,
gue ha venido a implantarse mas tarde, se connce bajo la denec-
minacién de plan intensivo. En el primer caso, el trabajo de re-
conocer, tratar y educar al pueblo tiene por centro el dispensa-
rio gratuito ambulante que tiene la ventaja de cubrir grandes
areas de terreno, y alcanzar a gran nftmero de personas en
tiempo comparativamente corto; en el otro método, el trabajo
completo, incluyendo el sanitario, radica por un tiempo dado en
una pequefia zona, teniendo la ventaja de mayor intensidad en
todos los detalles”. (Junta de Sanidad Internacional, New York,
1916).

Una demostracion ejemplar de los resultados obtenidos
por la creacion de Mr. Rockefeller, la tenemos en la total extir-
pacién de la uncinariasis en Puerto Rico, en donde méas de
300.000 personas fueron curadas y pasaron de la anemia y de
fa inercia a la fuerza y al trabajo, lo que produjo un cambio fa-
vorabilisimo en la agricultura de la isla.

Como ejemplo, también, de semejante practica, citaremos
a la Reptiblica de Costa Rica, Centro América, a la que la Junta
de Sanidad Tnternacional sanea actualmente A la Rep de Cos-
fta Rica ha sido enviado como jefe el Dr. don Louis Schapiro,
ilustre médico, (norteamericano), especialista en enfermedades
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infecciosas, en hacteriologia y en higiene escolar y general (20).
El Dr. Schapiro ha escogido, como ayudantes, a prestigiados
médicos costarricenses, en unién de los cuales efecttia una cam-
pafta sanitaria que es clertamente admirable.

Las principales enfermedades de aquellas regiones del tro-
piéo son ankilostomiasis, producida por el ankilostoma duodena-
lis y por el necatur americanus (21, 22, 23, 24, 25) originalmen-
te estudiada en lo que a Costa Rica se refiere por el Dr. don
Carlos Duran, en 18g&e v bautizada con el nombre de cansancio
por el malogrado doctor don Gerardo Jiménez Nufiez, también
costarricense (26); la tuberculosis (27, 28), la difteria, las fie-
bres eruptivas (sarampion, escarlatina, varicela, rubeola, etc.).
La fiebre amarilla ha desaparecido de Costa Rica, pero existe en
algunas otras partes de la América Central.

Para darse cuenta de la importancia de la obra del Dr.
Schapiro, bastan las cifras de la estadistica: el go % de la' po-

(20) Acabamos de saber gue el Dr. Schapiro se ha ausentado de‘
Costa Riea, quién sabe si definitivamente, ¥ que en su lugar ha sido en-
viado alld el Dr. don J. L. Rice.

(21) International Health Commission of the Rockefeller Foun-
dation. Bifects of Hookworm disease on the mental and physical de-
velopment of childreen, by Edward K..Sirong, Jr. Ph. D. 1916,

(22) L& ankilostomiasis o el cansancio. Publicacién nacional, Cos-
ta Rica, 1916.

(23) La ankilostomiasis o el cansancio, por el Dr. Carlos Pupo,
(losta, Rica.

(24) La anquilostomiasis y la agricultura, por el Dr. Mauro Fer-
nindez, Costa Rica.

{25) Consejos a los campesinos que padecen de ankilostomiagis o

cansancio, por el Dr. Mauro Fernadndez, Costa Rica.
(26) Bialaria o paludismo, por el Dr. L. Schapiro, Costa Rica.
(27 Lo (ubercalosis, por ¢l Dr. Nilo Villalobos, Cosla
(28) Instrucciones para la construccién de ww. ce. Publicacién
nacional. La Tuberculosis, por el Dr. L. Schapiro, Costa Rica.
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blacion campesina se hallaba atacada de ankilostomiasis (29) a
la Hegada de la comision rockefelliana; el laboratorio de bacte-
riologia habia examiado mas de g0.000 muestras fecales, la ma-
yor parte con resultado positivo. La Comision ha continuado
los examenes y, de acuerdo con el Gobierno de Costa Rica, hace
las curas con timol, betanaftol o aceite de chenopodium ambro-
sioides, con su cdr1‘ve'5poxnrd.i¢nte sal de Inglaterva. Ha repartido
profusamente una Cartilla de vulgarizacién de la enfermedad,
ha favorecido la propaganda verbal y ha propiciado el perfec-
cionamiento de los ww. cc., que, cpmo se sabe, constituyen
una de las fuentes primordiales del mal cuando son imperfec-
tos. Asi el ankilostoma, que tanto dafio hace a la agricultura por
el debilitamiento de los labriegos, va siendo vencido.

Con respecto a la malaria, conocida alld con la denomina-
cidn de “fiebres de lg costa”, se ha favorecido el uso de la quini-
na y de los mosquiteros, la limpieza de Jos patios y las demas
medidas profilacticas.

La tuberculosis ha sido y esta siendo combatida por medio
de las medidas que hoy dia se consideran eficaces.

T.a difteria, higienizando las aguas y haciendo que el pue-
blo esté precavido contra los alimentos impuros.

Las fiebres eruptivas tienen la inmediata atencion del mé-
dico escolar v el debido aislamiento de los casos.

Especial atencidén se presta también a cualquier caso de
sarna, tifa, favus, pediculosis, tonsilitis, caries dentales, oftal-
mia, difteria nasal, enfermedades de los ojos en general, tos con-
vulsa, vegetaciones adenoides, retardo mental, etc., en fin, a to-
das las dolencias que son comunes a los nifios que concurren a
las escuelas primarias y, en general, a la infancia.

(29) 'The Rockefeller Sanitary Commission for the eradication of
the hookworm disease. Hookworm disease, its ravaeges, prevention and
cure, by John A. Ferell, B. S, M. D. 1915,
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Cartillas de prevencién han sido repartidas profusamente
entre los padres de familia, los nifios y el elemento trabajador
de los campos. Frecuentes conferencias se dan a los mismos.
Hasta hace pocos meses, se habian dado méas de ocho mil confe-
rencias en Costa Rica solamente.

Se ha creado el cuerpo de Asistentes Samitarias Escolares,
legion de sefioras y sefloritas a quienes se instruye para que sean
eficientes colaboradoras, a sueldo, de la Comisién de salud y de
los médicos todos.

Los defectos fisicos de los peguefinelos son denunciados
tratados.

Inspecciones frecuentisimas son hechas por los médicos es-
colares, las asistentes sanitarias, los directores de escuelas, los
maestros y maestras y los delegados del Ministerio de Instruc-
cioén Piblica,

La vacuna es obligatoria.

Examenes de la acuidad visual y de la vista en general, de|
la audicién, del cabello, de la nariz, y de la boca, dientes, gargan—‘;
ta y piel, se efecttian sin cesar.

Se exige luz, ventilacidén y limpieza en las aulas; se insiste
en la perfeccién del mobiliario escolar y en la desinfeccion de
los retretes.

Para terminar, diremos que la inspeccién médica escolar
que, debida a la Junta Internacional de Sanidad de la Funda-
cién Rockefeller se lleva a cabo por primera vez en aquellas re-
. glones, comprende ast mismo unos cuadros sindpticos con no-
ciones de profilaxis escolar para uisc de maestros, una amplisi-

ma ficha sanitaria v una estadistica minuciosa.

bstas lineas 1o pretenden sel Lids que uia siliclicd vapo
sicion de las labores efectuadas por la higiene, la medicina y la

filantropia norteamericanas en varias naciones tropicales.
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Sirvan ellas como tributo de homenaje a la medicina e hi-
giene mencionadas asi como a los elevados sentimientos de hu-
manidad en que se inspira la viril raza del Norte.

Buenos Aires, noviembre de 1917.

A. Esquiver, pE 1,4 GUARDIA





