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Apuntes históricos sobre Epidemiología Americana, con 
especial referencia al Rio de la Plata 

POR EL 

Dr. Pedro L. Luque 

(Continuación) 

CAPITULO VI 

LA FIEBRE AMARILLA 

(Vómito prieto) 

SLMARIO. - Acerca de la cuna de la fiebre am·arilla. - Períodos epidémicos. 
- Las '(chapetonadas''. - Primeras epidemias brasileñas .. - Epi·· 
demias rioplatenses en 1857, 58 y 70 .. - La terrible epídemia del 
71. - Casos esporádicos deSpués de esta fecha. 

Poco o nada conocemos referente a la naturaleza de los pade­

Cimientos epidémicos sufridos por los naturales de América en épo­

cas anteric.res al descubrimiento. Identificar, por lo tanto, a la fiebre 

amarilla en lo& -ambiguos relatos de esos remotos tiempos, hecho q1;te 

nos permitiría certificar el origen americano de h1 enfermedad, .no 

es quizá posible. La afirmadón de RusH, Citado por HuMBOLDT (1 ), 

quleil-m•eía reconocer al 'l vómito negro'' en la peste que de tiempo 

en tiempo asolaba, antes d-e la llegada de los europeos, a la costa 

atlántica de América del Norte, carece de un apoyo firme .. La terri­

ble epidemia que, ya en los albores de la penetración española, diez4 

mó a la guarnición dejada por Colón en la !sabela (Haití), no fué 
probablemente de fiebre amarilla, a pesar del tmte que presen-

( 1 ) Bssai Pol,diq1'e Sitr le Eoyawme de la N owvelle Espagne, Cap. V; 
París, 1825. 
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taron los sobrevivientes a su regreso a España. En efecto, no' es ca­

racterística de la enfermedad qu'e ag,uí nós ocupa, el provocar icte­

ricias crónicaS, sino solamente agudas. PENNA ( 2 )' allte estd coin­

plicación, probablemente he¡¡ática y originada en un mal epidémico, 
creía más razonable- pensar· ·en_ disentería o malaria, y no ·en fiebre 

amarilla. Los españoies que tuvieron que sufrir esta calamidad y 
otras muchas derivadas de la ·carestía y la hostilidad de los natura­

les, pensaban· que ése co1or "azafranado'·-' prOvenía de· comer 0 cule:­
bras, lagartijas i otras muchas cOsas imilas i no acostullibradasn 

( LóPE~ DE GoMARA) ( 3 ) • 

Este mismo historiador (4
), al relatar los sucesos acaecidos en­

tre los españoles del Dariéll, primer país conquistado en tierra fir­

me, nos habla de las condiciones hostiles de la reglón, con- su Chma 

''enfermo, húmedo i cahente'' Agrega que "'poníanse los españo­

"les de color de tuicia ó mal amarillo". "Puede ser -añade más 

''adelante- que el deseo que tienén al oro en el corazón, se les haga 

"en la cara i cuerpo aquel color"o Esta y otras referencias seme­

j-antes, aportadas por diversos historiadores, dan apoyo a la pre­

sunción de que· efectivamente la f1ebre amaril~a atacó a los prime­

ros conquistadores que pusieron pie en el continente, }),echo que ha­

blaría en favor de la preexistencia de la enfermedad arÍtes del des­

cubrimie'nto 

* * * 

Según ÜONILLIAC, citado por PENNA, entre fines del Siglo :XV 
y durante el siglo XVI hubo en las Antillas y el golfo de Méjico 

siete epidemias de fiebre amarilla ; otras siete durante el siglo XVÍI ; 
entre los años 1690 y 1707, puede decirse que existió un constante 

estado epidémicc', IÜ mismo que en los períodos comprendidos entre 
1732 y 1772, y entre 1790 y 1800. Durante el Siglo XIX, los perío .. 

dos epidémicos fueron los comprendidos entre 1800 y 1830, 1838. y 

1845, 1851 y 1858, 1867 y 1869 y, finalmente, entre 1880 y 1884 

( 2 ) 

(3) 
( 4) 

Del rol de las eptdemias en la despoblación. de .t!mé1'ica, en Revista de la 
Soc1edad Médica Argentina, Vol III, N". 13, año 1894. 
Historia de las Indias, Cap. 22, Pág. 19 
Obra citada, Cap. 66, Pág. 60. 
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Dest~ esós- focos_ aritillanos y centroamericanos tuviero
1

Ii lqgar 
propa:gácíones hacia América del Norte y de! Sur .. La fiebre am"­

\ rilla M dejado sentir sus efectos, aparte del Brasil y Río de la ~la­
ta, en el Ecuador, Colombia, Venezuela y .el Perú. 

La enfermedad hacía verdader<h~ estragos entr.e los tripUlantes 
' -do les navíos que con fines de conquista o explor~món s:nrcaban-los 

mard tropicales de América. Conociéronla los integrantes de la b, 
mosa expedición de Drake alrededor del mundq (final del siglo 
XVI) ; los :fráneeses en Guadal~<pe, ~n 1633; los ingleses en J a­
mmca (1655); diezmó en Cartagena a los galeones de Dc-mingq Jus­
tiníaní (1729) y de López Pintado (1730). Grandes exgediciones 
guerreras, como la del gener~l Gray (1784) y liL de Abe.rcrombie 
(1796-1799), ambas en la~ pequeñas Antillas, ü1eron casi totalmente 
an1qmladas por la terrible enfe_rmedad. 

* * * 
En aquellos períodos en que la fiebre amarilla asentaba en una 

región para adquirir. .características más c. inenos endémicas, podfa· 
llegarse a la inmunización más o menos completa de los habitantes, 
por ataques atenuados. -Por ello, no es de extrañar que fueran los 
europeos recién arribados, les "chapetones", quienes esp.ecialmente 
pagaran tributo al ''vómito prieto'' Esta circunstanCia hizo que en. el 
lenguaje popular se designara con el pintoresco nombre de ''·chape­
tonadas" a esta enferniedad. "Son tan peligrosas --:-dicen los auto-

•• • 1 
"res JuAN y ..YLLOA ( 5), refiriéndose a la endemia reinante en el 
"&Igl{} X.VIII en la región costera de ll\ actual Colombia~ que se 
'' e4.perimenta mucha mortª}:;tdad, y destruyen una g~an parte de 
"la gente que va a las- armadas o navíOs de la Europa; pert) de tan 
"corta duración, que sólo llegan a tres ó cuatro días, en cuyo tér­
" mino, ó mueren, ó quedan libres de peligro La especie de esta en­
" :fermedad es muy peco conoCida, aunque su prinéipio procede re­
'' gularmente en unas personas de resfrío y en otras de indigestión, 
''de donde pasa con la brevedad dicha á hacer vómito prieto, que 

( 5) JORGE JUAN y ANTONIO ULLOA: Relació-n histórica, del viaje a l(t- Amé~ 
rica Meridional; Tomo I, Libm I, Cap. V. Madrid, 1748. 
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'~ é.S -del q_u~- mueren;: siendo· muy' Taro el que- habiéndolo empezado· a 
'' ech_ar-.. _escapa. ·En algunus se expei:imeiita que cuando ec!tan el vó­
'' mito, se apodera de ellos el delirio con tal violencla, que además 
''de ser preciso atarlos para que no se desp~dacen, mueren en la 
''batalla de. sus ansias como si estuVier·an rabiarrdo' '. 

* * * 
lla fiebre amarilla hizo sus primeras irrupciones en el Brasil 

e¡¡ los años 1689 y 1693, En. esta ocasión fué atacada la reg1ón de 
Pernamb,.,co, pero la. enfermedad no llegó a aclimatarse, 

Fué recién en 18i9 cuando la fiebre amarilla, transportada des.­
d~ Nueva Qrleans por vía marítima, tomó, p-or así decir,- carta de 
ciudadanía en el vecino país. Desde este momento· la enfermedad se 
hizo endémica. en el Brasil, y no debieron pasar muchos años sin 
que, gracias a las frecp_entes, comunicaciones _marítimas, las riberas 
del l'lata recibieran la poco deseable visita 

* ~ * 
La primera epidemia ríoplatense de :fiebre amar1ila ocurrió en 

Mmtevideo, en el mes de febrero de 1857. Al parecer, la causa de 
la propagaCión de la enfermedad radicó en la violación, cometi~á 
por algunos contrabandistas, de la cuarentena que babía sido im­
puesta a navíos procedentes del Brasil con enfermos a bordo ( •) ~ 
La epidemia, favürecida quizá por las malas condiciones de higiene 
de la zona portuaria, cundió con rapidez, y en un plazo de treS 
meses .ocasionó 888 muert_es, cifra pavorosa, si tenemos ep_ cue~ta 
que en aquel enionces la población de la capital uruguaya apenas 
alcanzaba a 15,000 habitantes .· . 

No obstante la prC·XImidad de Buenos Aires a este foco epídé-
. . . t - . 

m1co, y a pesar de que no- menos de cinco atacados huyeron a ellá, 
donde fueron a morir, la fiebre amarilla, por. ése ~parente capricho 

¡,. 

( 6) JOSÉ PEl-mA: Estudw sobre las epidemias de fiebre amarilla en el Río, 
de la Plata. Muchos de los datos que se consignan en este capítulo hall 
sido extraídos de dicha obra, que es lo más completo que se ha. escrito 
sobre la materia en nuestro país, -
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con qne proceden las epidemias, no apareció en la capital argenti­
na, y fué recíén nn año más tarde, en marzo de 1858, cuando la 
temible enfermedad dejóse sentir por primera vez con caráéter 
epidémico. 

Como en el caso de Mont<j.videc¡; aquí también la causa del esta­
llido epidémico residió en el arrib¿ de barco; i,.;fectados pro.ceden­
tes del Brasil, que por aquel entonces habíase convertido en un \LC­
tJvísimo foco de la enfermedad. 

¡:,os primero,s casos, qU:e no dejaron de plantear dificultades 
dlagJiósticas de eonsidéración, aparecieron en el barrio sur de la 
ciudad, y quien reconoció la naturaleza de la enfermedad· y dió, por 
lc1 tanto, la voz de alarma, fué el doctor JuAN J MoNTES DE OcA, 
que por haber residido en el Brasíl durante el exilio de la tiranía, 
había tenido repetidas oportunidades de familiarizarse con la fiebre 
am¡¡ri!la. 

La epidemia nO revistió, en esta oportunidad, gran intensidad, 
y, por cierto, que estuvo mU:y lejos de alcanzar 1os caracteres catas-· 
tróficcs de la que sobrevendría treM años después. El número de 
atacados, según PENNA, fué de 250, con una mortalidad de 150. 
La población de Buenos Aires en esa época alcanzaba a 120.000 
habitantes 

Otro pequeño brote epidémico desarrollóse también en Buenos 
Aires en febrero de 1870. En esta ocasión el número de afectados 
no pasó de 200. Aquí también el origBn fué exótico, ya que el pri­
mer caso se 0bservó en un pasajero de ultramar recién desembar­
cado. Las -nledidas que se adoptaron con motivo de esta ep\demia 
ccnsistieron en el mslamiento de los enfermos en el lazareto, aisla­
miento y observación por quince días de los sanos que hubieran es-­
tado en contacto con persona~ enfermas; desinfección de las vivien­
das contaminadas y evacuación de la manzana donde ocurrieren la 
mayor parte de los casos. Y a sea por la acción de estas medidas, o 
porque la epidemia careciera esta vez de poder de difusión, el hecho 
es que rápidamente dejaron de producuse nuevc.s casos .. 

* * * 
Y llegamos al trágico año de 1871, en que la ciudad de 
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Buenos Aires fué atacada por la más furiosa y mortífera de las 
epidemias que hayan asolado el suelo argentino en los tiempos 
modernoR 

Los primeros casos, que lo fuero-n todos en -el barrio. sur, apa­
recieron a principios de febrero._ Desde el primer momento, las auto­
ridades preocupáronse por combatir la enfermedad y evitar su ]lrcj­
paga~ión, como lo demuestra el hecho de que el 5 de febrero el in­
tendente Martínez de Hoz solicitara. la fuerza pública para desalo­
jar las manzanas infectadas del barrio de San Telmo. Al mismo 
tiempo encargábase al doctor Wilde la tarea de hacer cumplir, en 
la citada parroquia, las disposiciones profilácticas, y se publicaban 
volantes con instrucciones preventivas destinadas a la población. 

A med-ida que la epidemia cundía, las medidas precaucionales 
Iban en aumen.to. El 17 de febrero se disponía, con carácter obliga­
torio, .la internación en el lazai-eto de toda persona, cualquiera cj_úe 

fuera su co~dición somal, que enfermara de fieb_re amarilla Otras 
disposiciones, como la prohibición de arrojar residuos al Riachuelo, 
la susp~iüaóri de··-Ias .. tareas "en ·los saladeros, ets-, no fueron suficieil" 
tes para crear el estado de alarma en la población,_ y es así como 
el Carnaval de ese año (19 de febrer<>) se celebró con smgular 
pompa Probablemente las grandes aglomeraciOnes. y los desarreglos 
de toda índole propios de estos festejos, fueron factores favorece­
dores para la propagaciÓn del mal epidémico. El hecho es que el 
22 y 23 de febrero aparecieron bruscamente 10 casos nuevos en la 
parroqma del Socorro. lo que mdieaba que la epidemia bahía con­
seguido franquear los límites de su foco inicial de San Telmo 

A partir de este momento la fiebre amaJ;llla adquirió los ca­
racteres de verdadera calamidad pública. Los casos, aumentaban día 
a día y ningún barrio quedó respetado El terror eund1ó por todas 
partes y se immó el éxodo ~e la poblaciÓn hacia la campaña 

En medio del pánico que todo lo dommaba, un grupo de ciu­
·dadanos, periodistas en su may.or parte, se organizaron y promo­
vieron un mítm popular que tuvo lugar el 13 de marzo en la plaza 
de la VIctoria, y del cual surgió una comiSión popular formada por 
eminentes cmdadanos, la qu.e habría de desempeñar un papélimpor­
tantísimo _en la rucha C.ontra~ la epidemia ... ·Tanto esta comisión pa-
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p]llar, colllO las autoridades provinciales y municipales, estu"i:erono 
a_ la ·altura de la ¡:¡it-uación, y sus componentes_ -se. deserq_peí)ttTon :eon 
ve;dadera abnegación · . 

Fué e>1ornie la cifra de las defunciones {!ue la epidelllia causó 
en ]()s pocos meses qt\e asoló a la capital argentina., Entre el lO de 
Il};¡crz¿ y el 22 de .al)r)l no hubo ningún dla en .que .el. núm.ero.de 
mtlertos \>ajara de cien y en los 14. días comprendidos entre, el 2 
y el 15 de abrí!, la cifra de fallecimientos fué siempre superior a 
trescientos dian0s. En sólo el día 10 de abril, que marcó. el punto 
cu_lminante de la epidemja, _el número .de ,d~c~sO.<?- fué super~o~· a 
q:uinie:ntos. --' 

En el siguiente cuadro, que es el resUmen de un interes-ante 
gráfico que trae la 0bra de PENNA sobre la. fie\>re amarilla ,en nues­
tro país, cpnsignamos la cifra de defunciones· ,en_ los .diferentes m~­
ses que duró la epidemia, comparada con. la de los fallecimientos 
por otras causas. 

Eiu~ro Febrero. MMzO Abril Mayo Jmtio 'Total 

Fiebre amarilla 6 298 4 895 7.535 842 38 13.614 
Otras enfermedades 788 628 724 471 458 •461 3.'470 

Nada nos dará- una idea más_ exac-ta de lo mu.rtífera que· fué 
Ir¡ epidemia de 1871, sino la consideración de que la cifra total de 
defunciones~ que ~como se ve en el cuadro- alc_anzó a 13.614, re­
presentaba nada menos que el 7 por ciento de la población total de 
la metrópoli- ~'--es~ enknces ' 

Señalemos, ahora, algunas características curiosas que -TeVistió 
la epídem1a Fué in;discutible ~u preferencia po:r•los· individuos jó-. . 
venes y _de rohusta constitueión,:respetando; Telativamente,. a los dé­
biles, a los niños y a los ancianos. Ll~mó también la aténmón el 
alto porcentaje de itahanos entre los atacados, en comparación a 
los nativos Otro. hecho digno de mencionarse es el de la poca ten­
dencia que mostr.ó Ja epidemia a ganar en ;_extensión, cirm;mscribien­
do SJl aceión, puede decirse,__ a los· estrechos. límites dél radio urba­
no; y no obstai¡te qué el éxodo de IQ- población hacia las afueras 
pcdría haber representado. un vehíc11lo de difusión, lo cierto es· que 
jamás se desarra!laron focos .. epidémicos en las pablaciones .subur--
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banas_ Esta circ-unstancia indujo a las autoridades, con toda_ razón, 
a estimular por todos los medios la salí da de los habitantes' 4~i mí-
cleo urbano ,. · · 

Por lo qüe respecta al origen de esta: epidemi'! del año 71, <¡l!e 
cabe considerarse como una de las calamidades más tremendas que 
ha experimentado la naci611 argentina durante· su vida indepen­
diente, puede decirse con seguridad que, al igual que las pequeñas 
epidemias precedentes, ella fué importada desde el Brasil, En aque­
-lla época, en efecto, el- vecinO imperio estába pasando _por ~n· pe­
ríodo altamente epidémico, y es así cómo los estados de Bahía -cuna 
de este anidamiento secundario de la fiebre amarilla en el herriisÍe­
rib sud- lo mismo que los de Pernambuco, Río de J aneiro, Para-:­
hiba, Pará y Santa Catalina, se enc<mtraban invadidos por la en­
fermedad. Desde allí ésta pudo pasar, con facilidad, al Paraguay y 
a nuestra provincia de Corrientes, donde la ·epidemia adqUirió tam­
biéll terribles caraCterísticas. Y en cuanto a la introducciÓn ·de la 
fieb-re amarilla; en el mismo Buenos- -Aires, elfo pudo oC~rl-ir, bie:rl 
directamente desde el Brasil, gracias al constante intercambiO ma­
rítlillo, o.· indirectamente, por intermediO d'e las regic.nes arriba men­
clOnadas, con las cuales manteníase un tráfico fluvial in'tenso. 

* * * 
Después de 1871, la fiebre amarilla sólo se ha presentado en 

forma esporádica en la ciudad de Buenos Aires, sin dár en ningún 
caso lugar al desarrollo de epidemias, JosÉ P¡¡NNA., que tanto se ha 
ocupado de este tema, recopiló en su obra La fiebre amm·ílla en 
el Río de la Plata, las historias clímcas. de todos estos casos ais­
lados ; y asi, según él, en 1883 se p-rodujeron dos casc·S; en 1884, 
un caso., en 1890, un ea¡;;o; en 1892, un caso. 

Durante el verano de 1891-92, el]. el cual el Brasil debió sufrir 
nuevamente el rigor de una epidemia, comprobáronse en el puerto 
de Buenos Aires 34 casos auténticos, con 16 defunciones, entre_ tri­
pulantes de navíos procedentes del citado país Gracias a las rigur"J 
sas medidas que se tomaron, estos enfermos ~o dieron l~gar a ~pi~ 
demia ( 3 
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Otros 34- casos, con no menos de 20 Iallecm;uentos, volvier~m a 
registrarse en el ver:ano siguiente, también exclusivamente -e_IJ-tre_ gen­
te de mar llegada del Brasil. Las disposiciones sanitaria~ que se to" 
:ruaron en esta y en la anterior ocasión, fueron las siguiep.tes: aisla­
miento de los enfermos en la~ar~tos f~otantes, cuarentertá rigurosa 
en la isla ,de Martín García y desinfección de los barcos Jé sus tri" 
pulan tes,. 

Durante el año 1894 otros 16 casos, también exóticos, fueron 
observados en el pnerto de Bnenos Aires; de los cuales siete resul" 
tamn fatales. 

Las' estadísticas de mortalidad de dicha ciudad (') aensan la. 
existencia de pequeños brotes epidénucos en los años 1896, 1899 ·y 
1900, con 10, 21 y 25 defuncwnes, respectivamente .. 

Las tablas demográficas nacionales, publicadas a partir de 
1911, no acusan ni una sola defunción por fiebre amarilla (8 ), Pue­
de afirmarse que esta enfermedad ha desaparecido de la nosología 
argentina, correspondiendo ése hecho con E{U extinción ,casi completa 
en el vecino país del Brasil, que otrora fuera la fuente de repetidas 
mvasicnes epidémicas al Río de la Plata. 

CAPITULO VII 

EL COLERA ASIATICO 

SUMARIO. ~ -So-l:H-'e la antigüedad del cólera en Ami'íriCa. - El ('cólera' morbo'' 
en el Perú. - Epidemias m,·gentinas de cólera- asJático en la. segu~da 
mitad del s1glo ~IX, 

~l cólera- a~iáti_co re~lén ·e~p.pieza a figurar en ~:Ue.$tra noso­
gr¡¡fía en la segunda mitad del siglo pasado. No es posible locali­
zarlo, en fechas anterior:es, dentro de las variadas descripCiones de 
euadros epidémicos con rnanifestac~ones intestin~les, ~a que la in­
suficiencia de datos clínicos imposibilita esta\Jlecer sus verdaderas 
características. 

( 7) J PENNA y HORACJO MADERO:- La administramón sa'flll¡taria y asu;tencta 
pública de Buenos Air;es. Buenol:J Aires·, 19)0., 

( 8) Anuario demográfico argentino, publicado bajo la dirección de ADELA 
ZAUCHINGER. 
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Creemos· necesario, sin embargo, señalar aquí que el ''cólera 
m&b&", den<:minación aplicada probablemente al cólera~ autóctono 
o '' nostras '' y no al cólera asiático, figura ya en crónicas mucho 
más ant¡guas ; y es así cómo en los años 1718 y 1719 ocurrió en 
América Mer1dional una violenta epidem¡a que, hab!endo empezado 
en Buenos Aires, recorrió varias provincias hasta .~ás .allá de Gua­
manga Esta epidemia, según un manuscrito- atribuído a un canó­
nigo del Cuzco ('), "fué tan violenta y voraz que no admitía re­
" medio alguno ni acertaba la medicina. Era de tabardillo el prin· 
"cipiQ. del ntorbo ~agregaba el citado ecles.iá.stíc~ y una fiebre 
"Intensa con inmenso dolor de vientre .y a la cabeza; eran tan diS­
'' tintos y contrarios los sínto-mas, que no- se podía :fo-rmar una Idea 
''exacta, y así imposibilitaba la curación A unos les causaba fre,­
" nesí, y a otros vómitos de sangre, siendo en los dos casos, casos 
'' mcrtíferos De las muJeres encinta,. fué muy rara la que escapó,. 
'' Algnnbs, después de qrntada la fiebre morían de desintería El 
''humor que prevalecía en el cuerpo humano, suministraba materia 
"a la Infección dd aire, pestilente y corrupto. Es constante acierto 
"el de los físicos haber sido el de cólera mm·ba, como en las más 
''de las epidemms .lo- justlfica~an, fuera de los comurres síntomas, 
''el de dolor de cabeza y el de sangre por la boca y pr¡ela por la~ 
"nances, que &SÍ .:fué en la de Tebas, ccmo lo contó el trájic? 
''Séneca''. 

No obstante la designac-Ión expresa que se hace en este docu,.. 
mento del nombre de la enfermedad, cólera morbo, la deseripCIÓI_l 
clínica no es convincente y esta .epidemia, que según su cromsta 
habría causado en sólo la diócesis del Cuzco 60 000 vícümas, ha de 
quedar, cerno tantas otras, ignorada en lo que respecta a su verda­
dera naturaleza., 

Otro autor peruano, pero esta vez médico, el doctor JosÉ MA"'" 
:I\UEL VALDÉS, decía, en 1827, que el cólera morbo podía considerar­
se como casi endémico en Lima (2

) 

( 1 ) 

( 2) 

* * * 
ALEJANDRO FUENZALIDA. Historia del desarrollo intelectual d_e Chile. 
Santia~to de Chile, 1903; pág 457 
Memoria sobre las enfermedades epidémicas que se pademeron en Lima 
en el año 1821 estando sitiada por el ejército liberta.dor Lim.a, 1827. 
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Por lo que respecta a nuestro país, la primera epidemia de có­
lera de que se tiene noticia desarrollóse en el año 1856 en. fa zona 
de Bahía Blanca, y fueron sus; víetlnias los integrantes de una ex­
pedición comandada por el éoronel 'Silvíno Olivieri. Esta epidemia 
se debió a que la dicha expedición se biza a la mar en un naví9 
-contratado al efecto por el gobiernu- que provenía de la Irrdiix ('). 
· La gran epidemia dé cólera de los años 1867 y 68 inicióse, simul­

táneamente, entre las tropas aíiadas de la campaña del Paraguay, 
en diversas zonas. del litoral comprendidas .entre las ch.tdades de .Ro­
sario y Buenos Aires, ambas incluidas. A fines de 1867 ~e produj-o 
Ufla recrudescenCia de la epidemia, y en el mes de diciembre la en­
fermedad hacía sus primeras víctimas en Córdoba y Río Cuarto, 
ciudades donde llegó a adquirir tal intensidad, que sólo puede pa­
rangonarse con la de la fiebre amarilla de 1871 en Buenos Aires. Aun 
ahora es recordado el cóler~ en nuestra ciudad cie Córdoba con ho­
rror y esPanto, y su dramatismo fijóse en las mentes de nué'stros 
abuelos con tal intensidad, que el fatídico mes estival de sn explo­
sión ePidémica quedó, por muchas décadas, ~omo un jalón en el 
tiempo (') 

El cólera asiático, 9-ue según decimos, hizo. su aparición e~ Cór­
doba en el mes de diciembre de 1867 (exactamente el día W), duró 
hasta el 19 del mes SigUiente, en que se comprobó d último caso. 
Pero, no obstante la brevedad del período epidémico, lc·s estr>Ígos 
fueron enormes; días hubo en que el número de defunciones llegó 
a cerca de. ZQQ" y se estimó en "· 000 el número de muertos sé·la­
mente e:rr la ciudad 

La epidemia exteudióse por todos los ámbitos de la campaña 
cordobesa, sin respetar las salutíferas sier:ras, y atacó ·e<:>n particular 
saña a los índws de la frontera sud. La entonces pequeña ciudad de 
Río Cuarto pagó también un fuerte tributo a la epidemia, contán­
dose por centenares los muertos 

( 3 ) 

( 4) 

* * * 
JosÉ PEN:NA. Del rol de las eptdemws en la despoblaetón de Aménca, 
en Revista de la Sociedad MédiCa Argentina, Vol. III, NQ, 13, añO' 1894 
La mayor parte de los. datos coTrespondientes al cólera, en Córdoba 
han sido tomados de la monumental obra LG, medicin(Z e.n Córdoba, del 
doctor F GARZÓN MACEDA Buenos· Ail·eS, ·1917, 
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Una pequeña epidemia de cólera se registró en la ciudad d<> 
Buenos Aires en 1873, epidemia que', siQ adquirir mayor dí:lusión, 
n6·· de¡ó de provocar alarmas en los gobiernos del üiterior, de 'ial 
manin'a que las autoridades santafeéinas y cordobésas establecleroü 
sendos cordones samtarios en los arroyos dei Medio y' 'Tóri:ugas, 
respectivamente, interrumpiendo toda clase de comunicaciones con 
la capital 

* * * 
Durante el año 1886 nuevos brotes epidémicos de cólera asiático 

advirtiéronse en diversas partes de la República, sú;mdo las provin­
cras más atacadas las de Tucumán, Mendoza y nuevamente Córdo­
ba. En la capital de esta última, fresco aún el recuerdo de la te­
rrible calamidad del 68, la alarma llegó a su más alto grado. Fe­
hzmente, ya sea porque la virulencia epidémica fuera esta vez me-­
nor, o bien porque en los 18 años transcurridos los progresos de. la 
higiene y la profilaxis hubieran rendido sus frutos, el hecho· es.que 
el ''cólera chico'', como .. lo llamó el pueblo, no provocó, .ni con, _mu­
cho, los estragcs del terrible cólera del tiempo de la gue:pra del ~"" 
raguay Con el fin de aislar a los virulentos estableciéronse tres la­
zaretos- en diversos puntos de la ciudad. los cuales, abll~gadamen~.e 
atendidos por las hermanas domínicas, los Josefinos -~f los tercerqs 
franciscanos, desplegaron una intensa labor y fueron, sin dud~, 
ponderables factores para la curación de los enfermos y .rara la 
limitación de la epidemia. 

Esta epidemia de c~lera de 1886, lo mismo que la de 1868, 
se extendió pc·r la campaña cordobesa y llegó a adquirir bastante 
gravedad en la ciudad dé Río Cuario, donde, según informes ofi­
cmles d-e la' época, el número de atacados alcanzó a 3 000, éon mas 
de 700 fallecimientos 

Eú fin, la última epidemia de cólera mnático en nuestro país 
estalló en el verano de 1894-95, y sus efectos se hime'ron sentir en 
la Capital Federal-donde el número de fallecidos fué de 175 (')_.:., 
en Santa Fe, CórdQba, -Tucumán, Entre Ríos, Corrientes y tamb¡én 
en la Banda Oriental. 

( 5 ) J PE:t\NA y H. MADERO: La admini-strac16n sa'nitarw y asistencia pú­
blica de la ciu-dad de B'ltenos Aires Bueno~ AireS, 1910. 

!fi 
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A partir d~ este momento, el flagelo del Ganges ha cesado en 
sus incl:}rsíones por nuestro país,_ y es de creer que, grad~s .a una 
Bficaz política sanitaria, el cólera, como la fiebre amarilla, -sólo ha 
de persoshr en el recnerdo, como una enfermedad histórica. 

CAPITULO VIII 

LA DIFTERIA 

SUMARIO. - Antigiiedad de la d1ftena en Aménca. - El '' garrotiJlo' '. ::-
1 EpidemiaS -en Mendoza y Lima. La difteria en los · tiempos ni o·· 

dernos--. 

DeGcripcioncs de afecciones graves de la garganta presentán­
dose con carácter epidémico, es difíml encontrar en las v1ejas cró­
nicas de la época coloníal, lo que nos hace presumir que la dif~eria, 
e'n caso de haber existido. en los primeros siglos poster~c.res a. lá con­
quista española, no debe ha:ber sido muy frecuente. Es re:eién al fi­
nahzar el siglo XVIII cuando empieza a hablarse de "llagaS gan­
irenosas en la garganta", las que, según PENNA, correspcnderí~n 
a esta enfermedad, y es seguro que el garrotillo, que se ve figurar 
con frecuencia en los hbms de los viejos hospitales durante el pa~ 
sado siglo, ecrresponde a la actual d1:fteria 

* * * 
En enero de 1818, justamente un año después que el ejército 

del general San Martín abandonara la ciudad de Mendoza pal'a ini­
mar la gloriosa campaña libert3.dora., sobrevn1o en dicha ciud-ad una 
terrible epidemia de "anginas malignas", cuyos estragc-s debieron 
ser muy grandes, ya que el gobierno convocó a una consulta gene­
ral de todos los médicos de la ciudad, a fin de aconseJar sob:·o las 
medidas más adecuadas para combatir el mal, Teda esto consta en 
un interesante manuscrito existente en el "Instituto de Estud-os 
Amencanistas" de la Universidad de Córdoba, y hemos de volver 
s bre él ep_ el último capítulo. 

Tres añc<¡ más tarde, en 1821, tócale a la ciudad de Lima a 
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la sazón sitiad.a por el ejército de San Martín, experimentar por 
pr-Imera vez una •' epidemia de angina ulcerosa m-aligna'~. El ilus •. 
-tre médico limeño J-osÉ MANUEL V ALDÉS, de quien ya v-imos. en el 
eapítulo V una interesantísima descripción clínÍca de los males. tí. 
ficos que se padecieron por la misma época, bríndancs aquí una np 
menos interesante filiación de esta otra enfermedad pestilente, y 
cuya parte sustanmal. por creerla de valor, transcribimos a conti::­
nnaclÓ.n ~( 1 ) : 

·:~unque el carácter de esta angina haya sido el mismo que el 
-" d·e· hls- que han obs~r~ado y descripto los prácticos _en varms re­
• 'giones de_ _Europa, se advertirá por su h!storia que no ha sido tan 
"mahgnf.t como la de otras partes La fiebre que era por lo común 
~'pútrida o adinámica, participaba ~n algunas personas vigorosas 
'del gemo inflamatorio; Fué muy rara en los hombres adultos, ~ 

''no tengo noticias de que la pademese algún anciano. No era pr~­
~ '.cedid~ Q_e vómito o diarrea, ni sc,brevenían en su curso sopor ni 
~' deli-rw. J;;a úlce~a se manifestó desde el primero o segundo d~a 
~'de la enfermedad en las tonsilas y en la cawpanllla, u sobrlj el 
·'velo del .paladar, ó en todas estas partes a un mismo t1empn sU 
''color blanco al principiO se mudaba después en certíGiento, pero 
''jamás en negro, ni tampoco vertían sanies pútnda y fétida Fué 
"'del mejcr presag~o el desprenderse de las úlceras unas escara_s 
"blanquecinas y coráceas, y nunca dejaban .después de su separa­
'' ción úlceras sórdidas y ¡;¡inuosas, sino leves escoracwnes que des­
~' aparecían prontamente. Ninguno ha muerto por los progresos de 
"la gangrena; ni por el carácter de la fiebre, smc· por verdadera 
·''sofocación; pues extendiéndose las úlceras por la laringe y farin­
H ge, Impedian del todo la respiracH~h y deglución Sin embargo, la 
~' L:n-fermedad ha sid_o eminentemente contagiosa, y su término fu­
'' nestc Re verificaba por lo común entre el tercero ·:-/ séptimo día, 
~ 'pa2ado el cual era menos el peligro'' 

Esta breve transcnpción, además de demostrarno-s en su auto-r 
Singulares dotes de observaCión, nos Indica que la difterm, porque 

( 1) JosÉ MANUEL VALDÉS: Memoria sobre las enfermedades epidém~cas t[UfJ 
se padecieron en Lima en el año 1821 estando si-tiada por el ejéroito 
libertador L1ma, 1827. 
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. .: 

'Casi no. queda duda que de tal enfermedad se trataba, era hasta enton-
c;s_ P~-~~ free!lente, _perb que ~U- exi¡::¡tenci~ ; ~us caravct~t~st~c;a~- 1~0< 
er~n i~J~oradas. pqr los méd,ic9s americanos de la fppca. 

* * * 
A medida que avanzaba el siglo XIX, la drfteria iba -hacién­

dose más y Jllás frecuente. GARZÓN MACEDA ( 2
) eneuéntrala a me­

nudo en los libros del hospital San Roque de Córdoba, a partir de 
1822, -y según PENNA, las ep-idemias más importantes habrían oeu­
nid" en los años 1867, 1868, 1873 y 1884 ('). 

-Entre los años 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 año más terrible des­
de este punto de vista, la cifra de fallecímrentos-por esta enferme­
dad en la metrópoli alcanzó a la elevadísima cifra de 1.385 ; ese 
año la difteria gozó del triste _privilegio de ocup_ar -el primer- rango 
como factor de mortalidad entre todas las enfermedades infecto­
contagiosas, superando aún a la misma tuberculosis. Los 'dos años 
siguientes -siempre refirdéndonos a la ciudad de Buenos Aires~ 
fueron tambrén de altís1ma mortalidad diftérica: 905 y 1.037 de­
funciones, respectivamente·. Pero a partir del año 1891 1níciase un 
descenso casi ininterrumpido de la mortalidad, descenso- que se 
transforma en una precipitada caída hama los años 95 y 96 .. Dado 
que la: seroterapia específica reCién empezaba po-r esta época a Ser 
exper-imentad3:. 1211 Europa, no podemos atribuir este mejora'rm.ento 
a dicha terapia, sino más bien a las naturales v-ariacwnes del '' ge­
nio epidémico'~· (4 ). 

* * * 
Para terminar este capítulo, y ya refiriéndonos a toda la Re­

pública en general, analiceJ)los som_eramente las Cifras de mortah-

( 2) La medJ,mna en Có1·doba. Tomo III, Pág .. 594. Buenos Aues, 1917. 
( 3) J. PENNA: Del rol de las epidemias en la despoblación, de Amén,ca. 

Rev. de la Soc. Médica Argentina .. Vol. III, N". 13, año 1894. 
( 4 ) Estas cifras correspondientes a Buenos Aires han Sido tomadas de la 

obra de PENNA y MADERD, La administración sanita1·ia y asistencia pú,~ 
bli-ca de la ciudad de Buenos Aires. Buenos Aires, 1910. 
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dad desde el año 1!}11. A fin de faeilltar su mterpretaeión, y tam­
bién pata no abrum.~r con demasiados guarismos, daremos solamen­
te las tasas medias de mortaÜdád en los diferentes quinquenios, con 
la aclarae1ón de que, por no haber sido publicadas, no utilizamos 
las 'c!fras córrespoúdientes a los años· 193í/3:)'.y 33. . ';< 

TASAS DE MORTALIDAD PÓR DIFTERIA EN LA REPUBLICA 
ARGENTINA. 1911 ··1935 

1911-15 
1916-20 
1921- 25 
1926- 30 
1934- 35 

CIFRAS POR ÍÜÜ. 000 HABITANTES 
; ,. ' 

15,9 
11,6 
7.4 
7,6 
9,0 (5 ) 

Vemos, por estas c1fras, que la rápida disminuCIÓn de la morta­
lidad diftérica que se observó durante los tres primeros quinquenios 
(1911-1925) no ba continuado en los años siguientes, y aun debemos 
anotar un ~ensible retroceso. Ya es de todos sabido que la difteria 
presenta precisamente esta característica, es decir, la de 'manifestarse 
Periódic:amente bajo la forma de malignas epidemias. Diríamos, a 
juzgar por ~tas estadísticas, que la terapéutica específica por la an­
titoxina ha dado ya todo lo que de ella es dable esperar, y, que si 
queremos rebajar aún más nuestras: cifras de mortalidad, todavía 
altas, deberemos echar mano del otro recurso que nos queda, qUe es 
la Inmunización activa mediante la vacunación.. Esta se encuentra 
actualmente en plena etapa de desarrollo, y sus benefleios sólo lle­
gan a una minoría de nuestros niños, pero esperamos que no han de 
pasar muchos años sin que su generalización tenga lugar, ya que no 
se ve, por ahora, otro camino para suprimir a la fhfter1a de las ta­
blas demográficas de mortalidad. 

( 5 ) 

(Continuará) 

Tasas de mol'tah(!ad, .confecciOna9-as por el au.tor de- este trabajo, con 
los datos del ' 'Anuario demográfico argentino''. 
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Bases para la creación de nn establecimiento de alien~dos 
en Córdoba 

DATOS ESTADISTICOS Y ORIENTACIONES PARA SU 
ESTRUCTURACION (*) 

POR EL 

Dr. Exequías Bringas Núñez 
Profesor suplente de Psiquiatría de la -Facultad de Med1cma de Córdoba_ 

Jefe de trabajos ptácbéos- de la Cátedra 
Médico inte1·no del Asilo de Alienados en Oliva 

Toda acción de gobierno que tlende ul meJO-­
ramiento de la ilsistencia· soCial en sus· di.;; .. 
tintos aspect9s1 merece ~1 aplauso· y la gta 
tit:ud del puebloJ porque ella al inspirarse en 
el Sagrado principio -de 1a solidaridad socml, 
ha hecho un culto de la humanidad dolien · 
te, brindándole como tributo su amparo y 
protección 

E. Bringa,~ Núñez 

CAPITULO I 

Jiotwos que jttstifican la cr·eaczón d-e 'tt.n éstablecúnie_n·to provinciál 
para alr.enivlos-en Córdoba 

A principiOs del año 1939, con motivo de un ·comentario 
que hiCe en nuestro Boletín, a la inauguramón del Hospital de 
Alienados en Tucumáh, d1je lo s1guiente: "Un pequeño esfuerzo 
de las provincias aportaría un beneficio insospechado a la asis~ 

( . ) En oportúnidad de una visita que h1cieron al Asilo de Ahenados en 
Oliva, los doctores Jerónimo Sappia y Humberto Linares Garzón, :fun .. 
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