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Apuntes historicos sobre Epidemiologia Americana, con
especial referencia al Rio de la Plata

POR EL -
Dr. Pedro L. Luque

(C(_)ntinqaeién)
CAPITULO VI

LA FIEBRE AMARILLA
(Vémite: prieto)

SuMario. — Acerca de la euna de la fiebre amarilla, — Pericdes eprdémicos.
— Las f‘chapetonadas’’, — Primeras epidemias brasilefias. — Epi-
demias rioplatenses en 1857, 58 y 70. — La terrible epidemia del
71. — Casos esporédicos después de esta fecha.

Poeo 0 nada eonceemos referente a la naturaleza de los pade-
¢imientos epidémicos sufridos por les niturales de América en épo-
cas antericres al deseubrimiento. 1dentificar, por lo tanto, a la fiebre
amarilla em los ambiguos relatos de esos remotos tiempos, hecho que
Nnos _permitiria certificar el origen amerieano de 1a enfermedad, neo
es quizd postble. La afirmaeién de Russ, citade por Humporpr (*3,
quieri erefa Teconocer al ‘‘vémito negro’’ en la peste que deé tiempo
en tiempo asolaba, anfes de la legada de los europeos, a la costa
atlintica de América del Norte, carece de un apoyo firme. La terri-
ble epidemia que, ya en los albores de la penetracién espafiola, diez-
mé a la guarnieién dejada por Colén en la Isabela (Haiti), no fué
probablemente de fiebre amarilla, a pesar del tinte que presen-

(1) FEssai Politique sur le Roysume de la Nouvelle Espagne, Cap. V;
Paris, 1825,
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taron los sobrevivientes & su regresc a Hspafia. En efecto, no es ca-
racteristica de la enfermedad que agui nos ocupa, el provoear icte-
ricias erémicas, sino solamente agudas. PeNNa (2), ante esta comi-
plicacién, probablemente hepétiea y originada en un mal epidémico,
crefa inds razonable pensar en disenteria o malaria; y no en fiebre
amarilla, Los espafioles que tuvieron que sufrir ésta calamidad ¥
otras muchas derivadas dé la carestia y la hostilidad de los natura-
les, pensaban' que eése eolor ‘‘azafranado™ provenia de comer ‘fcule.
bras, lagartijas i otras muchas oUsas inalas i no acostumbradas™
(Lérez pe GoMara) (3).

Tiste mismo historiador (*), al relatar los sucesos acaecidos en-
tre los espaficles del Darién, primer pafs conguistado en tierra fir-
me, nos habla de las condiciones hostiles de la regién, con su elima,
““enfermo, hGmedo i caliente’’ Agretra, que ‘‘ponianse los espafio-
““leg de color de tiricia 6 mal amarille’”. ““Puede ser —afiade més
“‘adelante— que el deseo que tiendn al oro en el corazon, se les haga
‘‘en la cara i cuerpe aguel color’. Esta y otras referencias seme-
jantes, aportadas por diversos histcriadores, dan apdyo a la pre-
suneién de gue efectivamente la fiebre amarilla atacé a los prime-
Tos conguistadores gue pusieron ple en el continente, hecho que ha-
blarfa en favor de la preexistencia de la enfermedad antes del des-
cubrimiento ‘

* % ¥

Segfin CoNiLLiac, eifado por PENNA, entre fmes del siglo XV
v durante el s1glo XVI hubo en las Antﬂlas y el golfo de Me31c0
sietc epidemias de fiebre amarilla; otras siete durante el siglo XVII;
entre log afios 1690 y 1707, puede deeirse que existié un constante
estado epidémice, lo mismo que en los perfodos comprendldos entre
1732 v 1772, ¥ entre 1790 y 1800. Durante el siglo XIX, los per_lo
dos epidémicos fueron los comprendidos entre 1800 y 1830, 1838 ¥
1845, 1851 v 1858, 1867 y 1869 y, finalmente, entre 1880 y 1884

(2) Del rol de las epidemias en lo despoblacidn de América, en Revista de 1
) Soeiedad Médiea Argentina, Vol III, N° 13, afio 1804.

(3) Historia de las Indias, Cap. 22, Pig. 19

(4) Obra citada, Cap.” 66, Pdg. 60,
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Deste esos. focos antillanos y centroamericanos tuv1eron lugar
propagaciones hacia Amériea del Norte y del Sur, La fiebre amga-
¥ rilla ha dejado séntir sus efectos, aparte del Brasil y Rio de la Pla—
ta, en el Beuador, Colombia, Venezuela v el Perii.

La enfermedad haeia verdaderos estragos entre los trlpulantes
de lcs navios que con fines de conguista o exploraelon surcaban los
mares tropicales de América. Conociéronla los mtegrantes de la fa.
mosa expedicién de Drake alrededor del mundo (final del 510*10
XVI); los franceses en ‘Guadalupe, en 1633; los. mgleses en Ja-
malca (1655) ; diezmé en Cartagena a los g_aleon_es de Demingg Jus-
tinigni (1729) y dé Lipez Pintado (1730). Grandes expedieiones
guerreras, ¢omo la del general Gray (1784) vy la de Abereromble
(1796-1799), ambas en lds pequefias Antillas, fueron eagi totalmente
.miquﬂadas por la terrible enfermedad

En aquellos perfodos en gne la fiehre amarilla asentaba en una
regitn para adquirie caracteristicas més o menos endémieas, podia
Hegarse a la inmunizacién mds o menos completa de Jos habitantes,
por ataques atenuados. Por ello, no es de extrafiar que fueran los
curopeos recién arribados, les ‘‘chapetones’, quienes especialmente
pagaran tributo al ‘‘vémito prieto’’ Esta cireunstancia hizo que en el
lengnaje popular se designara con el pintoresco nombre de ‘“chape-
tonadas a esta enferniedad. ““Son tan pello‘msas —dicen log auto-

‘res Juaxw Y“UrLLOA (%), refiriéndose a la endemia remante en. el
“siglo. XVIII en la regién costera de la actual Colombia— que se
“‘experimenta mucha mortandad, ¥ destruyen ana gran parte de
“la gente que va a las armadas o navios de la Europa; pero de tan
“‘eorta duraeién, que sblo llegan a tres 6 cuatro dias, en cuyo tér-
‘‘mino, 6 mueren, 6 quedan libres de peligro La especie de esta en-
‘“fermedad es muy poco conocida, aunque su principio procede re-
“‘gularmente en unas personas de resfrio y en otras de indigestién,
‘‘de donde pasa con la brevedad dicha 4 hacer vémito priete, que

(5) JORGE JUAN y ANTONIO ULLOA: Eelacién histdrica del viaje o lo dmé-
rica Meridional; Tomo X, Libro I, Cap. V. Madrid, 1748.
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“‘gg del que muereny siendy muy raro el que habiéndolo emperado a
‘‘echar escapa. En algunos se experimenta que cuando ec}ian el v6-
““mito, se apodera de eHos el delirio con tal violencia, que ademés
““de ser preciso atarlos para que no se despedacen, mueren en la
“hatalla de sus ansias comg si estuvieran rabiando’’

La iiebre amariila hize sus primeras irrupeiones en el Brasil
en. los afios 1689_ ¥ 1693, En esta oeasién fué atacada la regitn de
Pcrnambuco, pere la, enfermedad no llego & aclimatarse,

Fué recién en 1849 cuando la fiebre amarilla, transportada des-
de Nueva Qrieans por via maritima, fomd, por asi deeir, carta de
cmdadama en ¢l veano pais. Desde este momento la enfermedad se
hizo endémica en el Brasil, y no debieron pasar muchos afios sin
gue, gracias a las frecuentes, comunicaciones maritimas, las riberas
del Plata recibieran la poco deseable visita

L

La primera epidemis rioplatense de fiechre amarila oeurrié en
Mcntevideo, en el mes de febrero de 1857. Al parecer, la causa de
la propagatién de la enfermedad radies en la violacién, eometlda._
por algunos contraband_tstas de la cuarentena que habia sido m-
puesta a navms proeedentes del Brasil eon enfermos a bordo (%).
La epidemia, favcreelda quizd por las malas condicionés de higiene
de 1a zona portuarla eundié con rapidez, y en un plazo de tres
meses ocagiond 888 muertes, cifra pavorosa, si tenemos en cuenta
que en aquel entonces Ia poblaclon de la, capital urughiaya apenas
alcanzaba a 15000 habitantes. ~

No obstante la preximidad de Buenos Aires a este foco Eplde—
mieo, ¥ a pesar de que 10 Menos de ¢ineo atacados hoveron a ella,
donde fueron a morlr la fiebre amarllla por ese aparente e&prmho

(6) Josk PExNA: Estudio sobre los epidemias de ficbre omarilla en el Ria
de le Plate. Muchos de los datos que se consignan en este eapitulo hai
sido extraidos de dicka obra, que es lo méis eompleto que se ha, eserito
gobre la materid en nuestro pais,
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con que proceden lag epidemlas no aparecm en la capital argenti-
na, y fué recién un aflo més tarde, en ma,rzo de 1858, cuando la
temible enfermedad dejése sentir por prnnera vez Pon caracter
epidémico,

Como en el caso de Montevideo, agui también la causa del esta-
ide epidémico residié en el arribc de barcos infectados proceden-
tes del Brasil, que por aguel entonees habiage convertido en un ae-
tivisimo foco de la enfemnedad .

Los primeros casos, que no deJaron de plantear dificultades
dizgnésticas de conmderaemn aparecieron en ‘el barric sur de la
ciudad, y quien reconocié la naturaleza de la enfermedad y di6, por
lo tanto, la voz de alarma, fué el doctor Juaw J MoNTES DE Oca,
que por haber residide en el Brasil durante el exilio de la tirania,
habfa tenido repetidas oportunidades de famlharlzarse con la fiebre
amarilla.

La cpidemia no revistié, en esta oportunidad, gran intensidad,
¥, por cierto, que estuvo muy lejos de aleanzar los earaeteres catas-
tréfiecs de la que sobrevendria trece afios degpués. El ntimero de
atacados, segin Pexwa, fué de 250, con una mortalidad de 150.
La poblacién de Buenos Aires en esa époea aleanzaba a 120.000
habrtantes

Otro pequefio brote epidémico desarrollése también en Buenos
Aires en febrero de 1870, En esta ceasién el niimero de afectados
1o pasé de 200. Aqui también el origen fué exético, ya qué‘_e_l pri-
mer caso se observd en un pasajero de ultramar recién desembar-
cado. Las medidas que se adoptaron con motive de esta epidemia
ccnsistieron en el aislamiento de logs enfermos en el lziza,reto, aisla-
miento y observaecién por guince dias de los sanos gque hubieran cs-
tado en contacto con personds enfermas; desinfeceitn de las vivien-
das eontaminadas y evacuacién de la manzana dende veurriercn la
mayor parte de los casos. Ya sea por la aecién de estas medidas, o
porgue la epidemia careciers esta vez de poder de difusion, el hecho
es que rapidamente dejaron de producirse nueves easos.

LI

Y llegamos al trigico afio de 1871, en que la ciudad de
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Buenos Aires fué atacada por la mds furiosa y mortifera de las
epidemias que hayan asolado el suelo argentino en los tiempos
modernos.,

Los primeros casos, que lo fueron todos en ¢l barrio sur, apa-
recieron a principios de febrero, Desde el primer momente, las duto-
ridades preocuparonse por combatir la enfermedad y evitar su pro-
pagacién, ecomo lo demuestra el heeho de gque el 5 de febrero el in-
tendente Martinez de Hoz solicitara la fuerza pGblica para desalo-
jar las manzanag infectzdas del barrio de San Telmo. Al mismo
tiempo encargibase al doctor Wilde la tarea de hacer cumplir, eén
1a citada parroquia, las disposiciones profildcticas, y se publicaban
volantes con instruceiones preventivas destinadas a la poblacién.

A medida que la epidemia eundia, las medidas precaucionales
iban en aumento. Bl 17 de febrero se disponfia, con earacter obliga-
torio, la, internacién en el lazareto de toda persona, cualquiera que
fuera su condicién social, que enfermara de fiebre amarilla Otras
disposiciones, como la prchibicién de arrojar residuos al Riachuelo,
la suspensién de’las tareas “en Jos saladeros, ete, no fueron suficien-
tes para crear el estado de alarma en la poblacién, y es asi COTILO
¢l Carnaval de ese afio (19 de febrero) se celeébrd eon smgular
pompa, Probablemente lag grandes aglomeraciones y los desarreglos
de toda indole propios. de estos festejos, fuerori factores favorece-
dores para la propagacién del mal epidémieo. El hecho es que el
22 y 23 de febrero aparecieron bruscamente 10 casos nueves en la
parroquia del Socorro. lo que indicaba que la epidemia habia con-
seguido franguear los limites de su foco inieial de San Telmo

A partir de este momentc la fiebre amarilla adquirié los ca-
racteres de verdadera calamidad pfibliea. Los casos aumentaban dia
a dia y mingtn barrio guedé respetado Bl terror cundié por todas
partes v se inicid el emdo de la poblaeion haeia la campafia

En medio del pameo que todo lo dominaba, un grapo de ciu-
dadanos, periodistas en su mayor parte, se organizaron y Promo-
vieron un mifin popular gque tuvo lugar el 13 de marzo en la plaza
de la Victeria, ¥ del enal surgid una, comsidn popular formada por
eminentes eiudadanos, la que habria de desempefiar un papel mpor-
ta'nt‘isimd en la lucha comtra la epidemia. Tanto esta comisién po-
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pular, como las autoridades provinciales y municipales; estuvieron
ala aitura de la situacién, y sus componentes se. desempenamn RCving
verdadera abnegacién :

Fué enornie la cifra de las defunclones que la epxdemla, causo.
en los Poeos meses. .que asold a la capital argentina, Entre el 10-de
m‘arzo y el 22 de abril no hubo ninglin dia en. que ek nimero.de
muertos bajara de cien ¥ en los 14 dias c&mprendldos entre el 2
v el 15 de abril, la cifra de fallemmlentos fué siempre. supermr a
trescientos diarios. En sélo el dia 10 de ahril, que mareé.el punto
culminants de la -epidemia, el numero de ,deeesos fué supemor &
guinientos. Ny o

En el siguiente euadro que es el resumen de un interesante
grafico que trae la obra de Prenna sobre la fiebre amarilla en nnes-
tro pais, eonsignamos Iy eifra de defunciones en. log diferentes me-
ses que durd la epidemia, comparada eon.la de los fallecimientos
por etray causas. '

Thero Febrere Mareo Abril  Mayo Juwio  Total

Ficbre amorilla . 6 308 485  7.535 842 38 13 6l
Otras enfermedades 788 628 724 471 458 ‘4(51 3 \470

Nada nos dard ona idea mis exacta de lo mertifera gque fué
la epidemia de 1871, sino la consideracién de que la cifra total de
defunciones, que —ecomo se ve en el euadro— aleanzé a 13.614, re-
Presentaba nada mevos que el 7 por ciento de la poblacitn total (ie
la metrépolt en’ese entcnees. .

Seflalemos, ahora, algunas earacteristicas curiosas QuE Tevighid
la epidemia Fué indiseutible su preferencia por-los. individuos i6-
venes y de robusta. constitucién,: respetando, zrelatifvamen\fe,, a log dé-
biles, & los nifios y a los ancianos. Tlamé también la aiencién el
alto poreentaje de italianos entre los atacados, en comparaeifn a
los nativos. Otro. hecho digno de mencionarse es el de lg Poca ten-
deneia que mostrd,la epidemia a ganar en .extensién, eireunseribien-
do su accién, puede decirse, a los estrechos. limites del radio urba-
no; ¥ no obstante que el éxodo de la poblacién hacia lag afueras
pudria haber representado un vehiculo de difusién, lo cierto es que:
jamés se desarrollaron focos..epidémicos en lag poblaciones subur-
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banas. Esta errcunstancia indujo a las autoridades, con toda razin,
a estimular por todes los medlos la salida de los habltantes del nu—
cleo urbano.

Por lo ‘que respecta al origen de esta epidemia del ano 71 que‘
eabe consideratse como una de las calamidades méis tremendas que
ha experlmentado la naelon argentina durante su vida indepen-
diente, puede decirse con segumdad que, al 1gua1 que las pequehas
epidemiag precedentes, ella fué importada desde el Brasil, En ague-
lia época, en efecto, el vecino imperio estaba pasando por un pe-
riodo altamente epidémico, v es asi e6mo los estados de Bahia —cuna
de este anidamiento seeundaric de la fiebre amarilla en el hemsfe-
rio sud— lo mismo que los de Pernambuco, Rio de Janeiro, Para-
hiba, Pard y Santa Catalina, se encontraban invadidoes por la en-
fermedad. Desde alli ésta pudo pasar, eon facilidad, al Paraguay y
a nuestra provincia de Corrientes, donde la epidemia adqulrm tam-
bién terribles caracteristicas. Y en cuanto a la mtrodueemn de la
fiebe amarilla en el imismo Buenos Aires, ello pudo ocurrir, bien
dlrectamente desde el Brasil, gracias al constante mtereamblo ma-
rlumo 0 1nd1rectamente por intermedio de las vegicnes arriba men-
cionadas, eon las euales manteniase un frafico fluvial intense.

Después de 1871, la fiebré amarilla sdlo se ha presentade en
torma esporidica en la cindad de Buenos Aires, sint dar en ningl’m
caso lugar al desarroilo de epidemias. Jost PExwa, que tanto se ha
ocupado de este tema, recopild en su obra La fiebre amarilla en
el qu de: le Plate, las historias clinicas de todos estos casos ais-
lados; v asi, segln él, en 1883 se produjeron dos cascs; en 1884,
un easo; en 1890, un easo; en 1892, un caso.

Durante el verano de 1891- 92 en el cual el Brasit dehé sufrir
nuevamente el rigor de una epidemia, comprobéronse en el puerto
de Buencs Aires 34 casos auténticos, con 16 defunciones, entre tri-
pulantes de navios procedentes del citado pais. Gracias a las riguro;
sag medidas que se fomaron, estos enfermos no dleron lugar a epi-
demia.

(R
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Otros 34 easos, con no menos de 20 fallemimientos, volvieron a
regisirarse en el verano siguiente, también exclusivamente entre gen-
te de mar llegada del Brasil. Las disposiciones sanitarias que se to-
maron en ¢sta y en la anterior ocasién, fueron las siguientes: aisla-
miento de los enfermos en lazavetos flotantes, euarentens rigurdsa
en la isla de Martin Garefa vy desinfeceion. de los bargos ¥ sus tri-
pulantes. )

Durante €l afto 1894 dtros 16 casos, también exdticos, fueron
observados en el puerte de Buenos Aires; dé los cu&les siete resul-
taron fatales

Las est.adls_tica_s de mortalidad de dicha ciudad (*) aeusan la
existencia de pequefios brotes epidémicos en los afios 1896, 1899 'y
1900, con 10, 21 y 25 defunciones, respectivamente.

Las tablas demogréficas macionales, publicadas a partir de

1911, ne acusan n1 wna sola defuncién por fiebre amarilla (*). Pue-
 de afirmarse que esta enfermedad ha desaparecide de la nosologia
argentina, correspondiendo ese heehd con su extineién casi eompleta
en el vecino pais del Brasil, que otrora fuera la fuente de repetidag
invasicnes epidémicas 4l Rio de la Plata.

CAPITULO VII
EL COLERA ASIATICO.

BUMARIO. - Bobre la anfigiiedad del ¢olers en América. — Kl “coleua,I morbo?’
en el Perfi. — Epidemias argentinas de eélera asidtico en la segunda
mitad del siglo XIX,

El colera asidtico recién empieza a figurar en nuestra noso-
grafia en la segunda mitad del siglo pasado. No es posible loeali-
zarlo, en fechas anteriores, dentro de las variadas deseripciones de
cuadros epidémicos con manifestaciones intestinales, ya que la in-
suficiencia de datos elinicos imposibilita establecer sus verdaderas
caracteristicas.

(7 ) J PenxaA y HOrRaCIo MADERO: Lo administracdén sunitaria y asistencia
publica de Buenos dires. Buenog Aires, 1910,

(8) Anuario demogrdfice argentino, publicado bajo la direccién de ADELA
ZAUCHINGER,
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€reemos mecesario, sin embargo, sefialar aqui que el ““edlera
mebe’’, dencminacién aplieada probablemente al célera antoéctono
0 “‘nostras’ y no al célera asiatico, figura ya en ecrénicas mucho
mas antiguas; y es asi como en los afios 1718 v 1719 ocurrié en
Amériea Meridional una violenta epidemia gue, habiendo empezado
en Buenos Aires, recorrié varias provincias hasta mis alld de Gna-
manga. Esta epidemia, seslin un manuserito atribuide a un cané-
nige del Cuzeo {2), “fué tan violenta ¥ voraz que no admiiia re-
“medio algunc ni acertaba. la medicina. Era de tabardillo el prin-
“cipig.del morbo —agregaba el citado eclesidstico— ¥y una fichre
““mtensa con inmenso dolor de vientre y a la cabeza; eran tan dis-
““tintos ¥ confrarios los sfntomas, que no se podia formar una idea
“‘exacta, y asi imposibilitaba la curacién A unos les ecausaba fre-
“nesi, ¥ a otros vOomitos de sangre, siendo en los dos easos, casos
“mcrtiferos. De las mujeres eneinta, fué muy rara la que escapd.
‘“Algunas, después de quitada la fiebre morfan de desinteria El
“humor que prevalecia en el cuerpo humane, suministraba materia
‘“a la infeceién del aire, pestilente y corrupto. Es constante acierto
‘el de los fisicos haber side el de cdlerg morbo, como en las més
‘““de las epidemias lo justificaban, fuera de los comumnes sintomas,
‘el de dolor de cabeza y el de sangre por la boca y prieta por lag
“‘narices, que as{ fué en la de Tebas, como lo eontd el tré,jic?
‘‘Béneca’’,

No obstante la designacidn expresa que se hace en este docu-
mento del nombre de la enfermedad, edlera morho, la descripeibn
eliniea no es eonvincente y esta epidemia, que seglin su eromsta
habria causado en sélo la dideesis del Cuzeo 60000 vietrmas, ha de
quedar, ccmo tantas otras, ignorada en lo que respeeta & su verda-
dera naturaleza,

Otro autor peruano, pero esta vez médieo, el doctor Josi Ma-
NUEL VaLpis, deca, en 1827, que el cdlera morbo podia considerar-
se eome ecas1 endémice en Lima (2)

* ok % .

(1) Aumsanoro FUENZALIDA. Historia del desarrollo intelectual de Chile.

Santiagy de Chile, 1003; pdg. 457 .
(2) Memoria sobre las enfermedades epidémicas gque se podecieron en Lima
) en el afio 1821 estendo sitiada por el ejéreito libertador Lima, 1827,
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Por lo que respecta 4 nuestro pais, la primera epldemia de ed-
lera de que se tiene noticia desarrollose en el afio 1856 en la ZoTa
de Bahia Blaneca, y fueron sus' Vlctlmas log integrantes de una ex-
pedieién comandada, por el doronel Sﬂvmo Olivieri. Esta epldemm
se debib a qué la dicha éﬁ:'pediciéh se hizo a la mar en un navio
—econtratado al efecto por el gobierno—gue provenia dela Irrdiéj;”( 3.
" La gran epldemla de edlera de los afios 1867 y 681 inicidse, simul-
taneamente, entre las trcpas aliadas de la campafia del Paraguay,
en diversas zonas “del litoral comprendidas entre las cludades de Ro-
sario y Buenos Aires, ambas ineluidas. A fines de 1867 se produ;jo
una reerudescencia de la epidemia, y en el mes de diciembre la en-
fermedad baefa sus primeras vietimas en Cordoba, y Rio Cuarto,
ciudades donde llegé a adquirir tal intensidad, que sélc puede pa-
rangonarse con la de la fiebre amarilla de 1871 en Buenos Aires. Aun
ahora es reeordado el eolera en nuestra ciudad de Cordoba eon ho-
TTOT Y espanto v su dramatismo flJOSB en las mentes de nuéstros
abuelos con tal intensidad, que el fatidico mes estival de su explo-
sion epidémiea queds, por muchas décadas, poino umn. ja,l?;n en el
tiempo (*) ' '

El célera asidtico, que segiin deeimos, hize su aparieién en Cor-
doba en ¢l mes de diciembre de 1867 (exactamente el dfa 15), duré
hasta el 19 del mes siguiente, en que se comprobd ¢l dlizmo easo.
Pero, no obstante la brevedad del periodo epidémico, los estragos
fuercn enormes; dias hubo en que el nimero de defunelones llegs
a cerca de 200, y se estimd en 4 000 el nimero de muertos scla-
mente e la cindad ' ‘ B

La epidemia extendiése por todos los &mbitos de la campafia
cordobesa, sin respetar las salutiferas sierras, y ataeé eon particular
safia. a los indios de la frontera sud. La entonces pequefia ciudad de
Rio Cuario pagé también un fuerte tributo a la epidemia, contén-
dose por eentenmares los muertos.

{3) Joskt PeExxva, Del rol de Ias epdemas en la despoblucién de dménca,
en Revista de la Sociedad Médica Argentina, Vol TIT, N*, 13, afio 1894

(4) La mayor parte de los datos correspondientes al eolela en  (Cdérdoba
hen sido tomados de la monumental obra Lo medicing en Oordobu del
doctor ' GanzdN Mackpa Buenos Aires, 1917
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Thna pequena epidemia de colera ge registrd en la ciudad de
Buenos A1res en 1873, epidemia que, sin ‘adqiirir mayor dlfusmn,
no dEJO de provoecar alarmas en los gobiernos del interior, de tal
manera que las autoridades santafecinas v eordobesas establecleron
sendlos cordones sanitarios en los arroyos del Medio y ’i—‘@rtugas,
respectivamente, interrumpiende toda clase de eomunicsciones con
la capital.

* %k

Durante el afio 1886 nhuevos brotes epidémicos de colera asidtico
advirtiéronse en diversas partes de la Reptblica, siendo las provin-
clas més atacadas lag de Tucumén, Mendoza y nuevamente Cérda-
ba. En la eapital de esta wuiltima, fresco afin el recuerde de la te-
rrible calamidad del 68, la alarma llegé a su més alto grado. Fe-
lizmente, ya sea porque la virulencia epidémica fuera esta wvez me-
uor, o bien porque en los 18 afios transcurridos los progresos de.la
ligiene y la profilaxis hubieran rendido sus frutes, el hecho: es.que
el ““edlera chico’’, como.lo llamé el pueblo, no provoes, ni con. mu-
cho, log estragus del“t_errible colera del tiempo de la guerra del Ba-
raguay Con el fin de aislar a los virulentos estableciéronse tres la-
zaretoy en diversos puntos de la ciudad, los cuales, abnegadamente
atendidos por las hermanas dominicas, los josefines y log tercerds
franeiscanos, desplegaron una intensa labor y fueron, sin du'd:!a,,
ponderables factores para la curacién de los enfermos v para la
hmitacion de la epldemis.

HEsta epidemia de cglera de 1886, lo mismo que la de 1868,
se extendid por la campafia eordobesa y llegd a adquirir bastante
gravedad en la ciudad de Rio Cuarto, donde, segiin informes ofi-
ciales de la époea, €l ntimero de atacados aleanzd a 3000, con mis
de 700 fallecimientos

En fin, la Gltima epidemia de célera asiatico en nuestro pais
estalld en el veranc de 1894-95, v sus efectos se hicieron sentir en
la Capital Federal —donde el nfimero de fallecidos fué de 175 (5)—,
en Santa Fe, Cérdoba, Tucumén, Entre Rios, Corrientes y también
en la Banda Oriental. '

(3) & PeExwna y H. Mapero: La adminisivacién semifaria ¥ osistencie pi-
blica de la cwdad de Buenos dires. Buenos Ajres, 1910,
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A partir de este momento, el flagelo del Ganges ha cesado en
sus incursiones por nuestro pais, y es de creer que, gracias a una
eficaz politica sanitaria, el edlera, ecomo la fiebre amarilla, sélo ha
de persistir en el recuerdo, como una enfermedad histériea, -

L

CAPITULO VIII

LA DIFTERIA

Sumario. — Antighedad de la difteria en Aménea. — El “‘garrotillo’’. —
Tpidemias ¢n Mendoza y Lima. -— La difteria en los tiempos mo-
dernos.

Descripeiones de afecciones graves de la garganta presentén-
dose con cardcter epidémieo, es diffeil encontrar en las wejas erd-
nzeas de Ia épeca colomial, lo que nos hace presumir que la difteria,
i easo de haber existido en los primeros siglos postericres a la cox-
quista espafola, no debe haber gido muy frecuente s recién al fi-
nalizar el siglo XVIII cnando empieza a hablarse de ‘“Hagas gan-
grenosas en la garganta’, las que, segfin PrNna, correspenderian
a esta enfermedad, v es seguro gue el garrotillo, gue se ve flgurﬁr
coh freemencia en los libros de los viejos hospitales durante el pa-
sado siglo, ecrresponde a la actual difteria

EEE

En encro de 1818, justamente un ano después que ¢l cjéreito
del gencral San Martin abandonara la ciudad de Mendoza para ini-
mar la gloriosa campafia i-ib_ertédora., sobrevino en dicha ciudad una
terrible epidemia de ““anginas malignas’™, cuyoes estrages debieron
ser muy grandes, ya que el gobierno eonvoed a una consulta gene-
ral de todos los médicos de la ciudad, a fin de aconsejar schre las
medidas mas adecuadas para combatir ef mal, Tedo esto consta en
un interesante manusgerito existente en el ““Instituto de Estudos
Amerieanistas’’ de la Unmiversidad de Cérdoha, v hemos de volver
gcbre 6 en el fltimo capitulo. '

Tres afics mas tarde, en 1821, téeale a la ciudad de Lima a
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la sazdén sitiada por el ejéreito de San Martin, experimentar por
primera vez una ““epidemia de angina ulcerosa maligna’’, El ilus-
tre médice limeflo Josk Mawuer Varphs, de quien ya vimos en el
eapitule V una interesantisima deseripeitn cliniea de los males ti-
ficos que se padeeieron por la misma épovea, hrindancs agui una no
menos interesante filiacion de esta otra enfermedad pestilente, y
anya parte sustancial, por ereerla de valor, transeribimos a econti-
nuaeién (1) :
“Aunque el cardeter de esta angina haya sido el mismo que el
“de las que han observador deseripto log practicos en varias re-
“giones de Europa, se adv_er.tiré por su historia que no ha sido tan
““maligna como la de otras partes La fiebre que era por lo comin
“‘patrida ¢ adindmiea, participaba en algunas personas vigorosas
‘del genio inflamatorio: Fué muy rara en los hombres adultos, y
‘““no tengo noticias de que la padeciese alglin anciano. No era pre-
“cedida de vémite o diarrea, ni scbrevenfan en su curso sopor ni
“‘delirio. T fileera se manifesté desde el primero o segunde dia
““de la enfermedad en las tonsilas y en la campanills, o sobre el
““velo del paladar, 6 en todas estas partes a un mismo tiempe Su
“‘golor blaneo al principio se mudaba después en ceiiiciento, pero
“‘jamés en negre, ni tampoco vertian sdnies potrida y fétida Fué
““lel mejcr presaglo el desprenderse de lag Gleeras unas escaras
“‘blanquecinas y cordeeas, y nunca dejaban después de su separd-
“‘ai6n Tleeras sérdidas y sinuosas, sino leves escoraciones que des-
“‘aparecian prontamente. Ninguno ha muerto por los progresos de
“‘la gangrena, ni por el cardcter de la fiebre, sinc por verdadera
“‘sofocacién; pues extendiéndose las Gleeras por la laringe y farin-
“‘ge, 1mpedian del todo la vespiraciéh y deglueién Sin embargo, la
“‘gnfermedad ha sido eminentemente contagiosa, y su término fu-
“negte se verificaba por lo comin entre el tercero y séptimo dia,
‘‘pasado el cual era menos el peligre’’
Esta breve transcripeién, ademds de demostrarngs en su aufor
aingulares dotes de observacién, mos indica que la difteria, porque

{1) Jost MANUEL VALDES: Memorie sobre las enfermedades epidémicas gug
se padecieron en Limd en el ano 1821 estando sifiada por el ejérdilo
libertador Lima, 1827.
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casi no. gueda duda que de tal enfermedad se trataba, era hasta enton-
ces poco frecuente, pero que su exigtencia y sus caracterfsticas no
eran ignoradas por los médicos americanos de la época.

* ok ;

A medida que avanzaba el siglo XIX, la difteria iba.haeién-
dose més y mis frecuente, GarzON MACEDpA (2) encuéntrala a me-
nudo en los libros del hospital San Roque de Cérdoba, a partir de
1822, v segan Pexwa, las epidemias mas importantes habrian ocu-
rride en los aflos 1867, 1868, 1873 y 1884 (%), Lo

Entre los afios 1872 y 1887, solamente en la ciudad de Buenos
Aires, se produjeron 4.769 fallecimientos por difteria, vale decir
un promedio anual de casi 300; y en 1888, el afic més terrible des-
de este punto de vista, la cifra de fallecimientosspor esta enferme-
dad en la metrépoli alcanzdé a la elevadisima cifra de 1.385,; ese
afio la difteria gozé del triste privilegio dé ocupar el primer. rango
eomo factor de mortdlidad entre todds las enfermedades inféeto-
contagiosas, superando ain a la misma tubereulosis. Tiog ‘dos afios
signientes -—siempre refiriéndonos a la ciudad de Buenos Aires—
fueron también de altisima mortalidad diftériea. 905 y 1.037 de-
funcienes, respectivamente, Pero a partir del afio 1891 infciase un
descenso casi ininterrumpido de la mortalidad, descenso. que se
transforma en una precipitada ciaida haecia los afios 95 y 96. Dado
que la seroterapia espécifica recién empezaba por esta época a ser
experimentada en Europa, no podemos atribuir este mejo-rainiento
a dicha terapia, sino més bien a las naturales variaciones del ‘‘ge-
nip epidémico’™ (*}. )

& * B

Para terminar este capitulo, y ya refiriéndomes a toda la Re-
piblica en general, analicemos someramente las cifras de mortali-

(2) La medwsna en Cérdobg. Tomo IIT, Pag. 594. Buenos Aires, 1917.
(8) J. Pexwa: Del rol de las epidemics en lo despoblacion de América.
Rev. de la Soc. Médica Argentina. Vol III, N 13, afio 1894,

{4) Estas cifras correspondientes a Buenos Aires han #ido tomadas de la
obra de PENwA y MaDERO, La administracidn sanitaric y asistencia pds
blica de la ciudad de Buenos Aires. Buenos Aires, 1910.
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dad desde ¢l afic 1811. A fin de facilitar su interpretaci6n, y tam-
bién pata no abrumar con demasiados guarismos, daremos solamen-
te las tasas medlas de mmtahdad en log diferentes quinquenios, eon
la aclaracién de gue, PoOr mo haber sido pubhcadas no utﬂlzamos
las ‘ciffas correspon&mntes a los afios 1931; 3%y 83, B

TASAS DE MORTALIDAD POR DIFTERIA EN LA REPUBLICA
ARGENTINA. 1911 -1935

CIFEAS Por 100.000 HABITANTES

1911-35 . oo e ei e e e e .. 1D,9
1916-20 . ... ... .00 i eee o .. 116
192125 5 L v e e e e e e T4
1926-30 .. . . ... ... .. ... ... .. 186
1934 -35 .. ... D e e e e e s <90 (%

Vemos, por estas eifras, que la rapida disminueién de la morta-
lidad diftérica que se-observé durante los tres primeros guinguenios
(1911-1925) no ha continuado en log afios giguientes, y aun debemos
anotar un sensible retroceso. Ya es de todos sabido que la difteria
presenta precisamente esta caracteristica, es decir, la de manifestarse
peribdicamente bajo la forma de malignas epidemias. Diriamos, a
Jjuzgar por gstas estadisticas, que la terapéutiea especifica por la an-
titoxina ha dado ya todo lo que de ella es dable esperar, y, que si
queremos rebajar atin més nuestrag cifras de mortalidad, todavia
altas, deberemos echar manc del otro recurso gue nos gueda, qoe es
la 1nmunizacién aectiva mediante la vacunacion. Esta se encuenira
actualmente en plena etapa de desarrollo, y sus beneficios sélo lle-
gan a una minoria de nuestros nifios; pero esperamos que no han de
pasat muchos afios sin gue su generalizacién tenga lugar, ya que no
se ve, por ahora, otro caming para suprimir a la difteria de las ta-
blag demograficas de mortalidad.

(Continuara)

(5) Tasas de mortalidad confeccionadas por el autor de este trabajo, eon
los datos del ‘‘Anunario demogrifico argentino’’
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Bases para la creacion de un estahleclmmnto de ahenaﬂos
en Cordoba

DATOS ESTADISTICOS Y ORIENTACIONES PARA SU
' ESTRUCTURACION (%)

POR EL

Dr. Exequias Bringas Nifiez ,
Profesor suplente de Psiquiairiz de la Facultad de Medicina de Cordoba
Jefe de trabajos pricticos de la édtedra
Médico interno del Asilo de Alenados en Oliva

Toda accién de goblerno queé tiende al mejo.
ramiento dé¢ la asistencia- soé¢ial en suy dis.
tintos aspectos, meréce el apla,uso y la gra-
titud del pueblo, porque. ella al inspirarse en
el sagrado prineipio de la solidaridad socisl,
ha heeho un eulte de la humanidad dolien-
te, brindindele como tiribute su amparo ¥
proteccion.

E. Bringas Nifiez

CAPITULO 1

Motwos que. justifican lo creacidn de un establecumiento provincial
pare alenados en Cérdoba

A prneipios del afio 1939, con motivo de un comentario
gue hice en nuestro Boletin, a la nanguracién del Hospital de
Alienados en Tuenmdén, dije 1o siguiente: “Un pequefio esfuerzo
de las provincias aportaria un beneficio insospechado a la asis-

{(*) En oportunidad de una visita que hicieron sl Asilo de Alienados en
Oliva, los doctores Jerdnimo Sappid y Humberto Linares (Garzén, fun.





