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La epidemia de fiebre amarilla en Buenos Aires
Su reflejo en los documientos de los afios 1870-1871

Gabriel Garcia / Luis Larison / Marta Raventos*

“... los (...) desinfectantes obran siempre sobre sustancias conocidas, pero jamas sobre
cuerpos imponderables cuyos elementos-ni inductivamente-pueden conocerse, como lo
es el miasma productor de la fiebre amarilla, misterioso en su origen, mcomprensible en
su desarrolio, y cuyas causas generatrices forman desgraciadamente su formidable

secretol”l
Carta del Consejo de Higiene Piiblica al Presidente de la Comision Municipal, 30 de
abril de 1871.

Breve referencia historica : e

En los afios 1870 ¥ 1871 son desconocidos el agente causante'de la enfermedad ¥ el factor
que motiva el contagio. Recién en 1881 el médico cubano Carlos Finlay descubre-que €l
poriador de la fiebre amarilla es ¢l mosquito Aedes aegypti, ‘o Stegomia fasciata, Sinem-
bargo, este descubrimiento tuvo escasa suerte ‘en nuestro edio. Hemos encontrado que
todavia en el afio 1904 el Doctor José Penna, por esé entonces titular de la catedra de Cli-
nicd epidemie'légica de la Facultad de Ciencias Médieas de Ia Universidad de Buenos Ai-
res, seguia insistiendo en su desconfianza para considerar al mosquito-como responsable dei
contagio, ¥ Se oponia ‘a combatirlo, pensando més bien que su accibn seria bénéfica, al
MHevar de persona a persona lo que podria ser 12 misma vacina preventwa En su informe,
tras discutir diversos estudios realizados en varios pafses, sefiala:

“$i restltard cierta la trasmision de la fiebre amarilia por el mosquito especial, y exacta
igualmente la estadistica de los resultados obtenidos en los ensayos de produccién de la
fiebre amarilla experimental, el lema apropiado para inscribirse al frénte de 1a proﬁlamﬁ
deberfa ser, no la ‘gueira &l mosquito, sino la paz y la conservacidn de esos Seres provi-
denciales destinados en caso necesario para. ser empleados como. agentes de inmuniza-
cidn exactamente lo:mismo conmio conservamos y-utilizamos la vacuna.”

Asi, nos encontramos todavia en 1904 con la persistencia de la }:msma propuesta pre-
ventiva llevada a cabo en 1870; en las palabras del Dr. Penna: :

“La profilaxis de la fiebre amarilla debe mantenerse en sus antiguas bases: desinfeccion
y aislamiento.”?

La consideracion médica de la fiebre amarilla (al igual que la de las otras epidemias) te-
nfa dos ejes fundamentales: por un lado, reconocer el agente especifico que la causaba, y
por otro reconocer ¢l mecanismo de propagacidn de la enfermedad. EI primer aspecto fue.
encarado brillantemente por la teorfa microbiana que impulsaron en el Gltimo cuarto del
siglo XIX Pasteur y Koch. Pero la identificacion de las bacterias causales de diversas epi-
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demias no satisfacia las expectativas de quienes se preocupaban por la propagacién: los
higienistas.

Recordemos que ¢l sanitarismo recibe un impuiso findamental en ¢l afio 1842, en que
Edwin Chadwick publica Report on the Sanitary Condition.of the Labouring Population of
Great Britain, en que.relaciona la insalubridad ambijental con las enfermedades, algo que
POr Supuesto no era nueve y podriamos remontar a los escritos hnpocrétzcos pero desplaza
ahora la atencion de las condiciones geograficas a las condiciones creadas en las grandes
ciudades y a los problemas que creaba la industrializacién,

Los higienistas, ocupados en descubrir el modo de: difusion de las epldemlas Juzgaban
insuficientes las exphcacmnes bacterianas. Segiin &llos, la presencia de bacterias especifi-
cas no-explicaba por qué unos enfermaban y- otros 1o, por qué se iniciaban las epxdemlas ni
tampoce por qué terminaban. Ante-una epidemia de célera en 1892, cuando la teoria micro-
biana de la enfermedad ya habia producido resultados revolucionarios, el gran higienista
aleméan- Pettertkofer ingiere: un.cultivo. concentrado: de bacilos del célera para circunseribir
el alcance de Ia teorfa bacteriana; como ¢l predecia, no enfermé. Los higienistas se esforza-
ban en demostrar que la mera preséncia del microorganismo. no era capaz de explicar la:
enfermedad, y que ésta surgia en condiciones atribuibles a factores ambientales y sociales
que eran los que debian estudiarse y atender para evitar las epidemias. La ciudad-de Munich
adoptd las propuestas de Pettenkofer (quien, a partir de su “teoria del suelo”, - eonsideraba
que debfa garantizarse a la poblacién agua potable; cloacas y espacxos vezdes) y Iogro upa
notable reduccibn de varias enfermedades.>

Al respecto, en nuestro pais, la Ley de Municipalidades del 16 de octubre de 1854 ya.
“define las funciones de lag Cemisiones de Higiene y de Obras Publicas, La primera debe.
ocuparse de la desinfeccion del-aire, de las aguas'y de todo aquello que fuera materia de la
higiene en general; misniras que-a la ofra-se {e reservaba ¢l -arreglo-de las- calles, el desagiie -
de las mismas y los trabajos que aseguraran el estado.de las vias piblicas en general

Bajo 1a érbita de la Municipalidad de Buenos Aires se encontraban en ¢l perfodo anali-
zado los siguientes hospitales: el I—lospltal General de Hombres, ¢l Hospicio .de Dementes
de San Buenaventura, el Hospital San Roque v el Lazareto Buenos Alres. .

La fiebre amarilla suelé asociarse al afio 1871. Sin embargo, los documentos mdican
que en el afio 1870 produjo numerosas muertes, aungue la magnitud no sea comparable a la
del afio siguiente, y la ciudad ya habia tomado ciertos recaudos (obligacién de quemar las
pertenencias, porejemplo) cuyo alcance por el momento no hemos evaluado y, suponemos,
era de aplicacién genérica a las ep1dem1as

El impacto social de la epidemia de fiebre amarilla fue enorme, no sélo por-el gran nj-
mero de muettes, sino por 1as consecuencias que presénta en varios planos Con Ias epxde-
mias, el limite entre privado y pliblico es puesto en cuestion, la enfermedad se asurie conio
ugia cuestién de resolusitn pubhca con ellas aparece la cuestion de la “salid publica”,
eXpresion que para una concepoion individualista de la enfermedad parece contener una
contradiccion en los términos. Esta epidemia dard un impulso decisivo a la planificacién
urbana postetior, donde tomaran una importancia inédita las cuestionies sanitarias, y sera el
antecedente inmediato de 13 corriente médica higienista, de importancia decisiva en el mo-
vimiento positivista argentino.
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Caracteristicas del material considerado

El material sobre el que hemos iniciado el trabajo consiste en informes producidos o-recibi-
dos en el Ambito de Jos hospitales municipales de Buenos Aires dirigidos a superiores su-
bordinados u ofras instituciones, reglamentos; actas.

Los documentos que se analizan no son estrictamente textos médicos, Pera son produm-
dos en su mayoria por médicos y refieren al quehacer médico. El receptor de la nota suele
ser también médico, pero se dirigen a é! en su papel de administrador; ditecter de seccién,
etc. Son textos administrativos, pero en los que aparecen las considéraciones médicas.

Algunas conclusiones
En principio, tres aspectos nos llaman la atencién.

El primero, que &l cordén sanitario, medida preventiva histérica que rémonta a la antl-
gtiedad, con la que generalmente por medio de la fuerza pubhca se intentabd aisldr & ‘fas
poblaciones que padecian epidemias, no s6lo no se aplicé en Buenos Alres sino que, en el
penodo en que mas canndad de muesfes dlarlas se produjeron la propia Munmlpahdad de

El segundo aspecto que llama la atencion es relativo al aislamlento Sabemos que se
aconisejaba el aislamiento del enfermo como medida preventiva. Sin embargo, hemos en-
contrado constancias de que, una vez reconocida la enfermedad, ‘el enfenno quedaba al
cuidado de su familia, la que era evidentemente expuesta al contagio.

El tercero, es relativo a la desinfeccion. Como $e 1gnoraba, segin hemos dlcha  que &l

factor de contaclo era la picadura del mosquito Aedes aegypn se atri itfa el contagio al aire
y 2 las ropas y pertenencias del enfermo. Por Io tanto, la Municipalidad habia dispuesto
quemar las ropas, y pertenencias. de los muertos por fiebre amanlla, ¥los hospitales Jabraron
actas sobre esta tarea. El problema se presenta al consxderar de"qué modo se propoma la
profilaxis en aquellos enfermos que confraian la enfermedad tuyas. Topas y Ppertenencias
quedaban al cuidado-de su propia familia. '

Si comparamos esta actitud com la - que mantenia la cmdad con las epidexmas animales,
surge més claramente esta Incongruencia. En el afio 1870 s¢ declara en Buex;os Aires una
epizootia que ataca al ganado vacuno, caballar, ovino y porcino, lo que nos permlte estable—
cer una comparacion, La Mumclpahdad dicta una Ordenanza que senala

“Art® 6°. Cuando un animal vacuno o cabalgar (sic) fuese reconocxdo 0 declarado en-
fermo, el duefio tendré que retirarlo en un.lugar apartado de la via piblica, y de. los otros.
animales para ser curado, y en €l caso de ser declarado incurable y el duefio lo consin-

tiese, dicho animal sera conduc;do al lugar que'la CorporacuSn des1gnara de antemano
para ser muero.y: enterrade

)

Art® 8°, Los vehiculos y arneses pertenecientes & las caballerizas o locales en.que se hu~
biesen aglomerado los animales-enfermes para ser tratados cientificamente deberdn ser
ventilados y purificados seglin arte y tanto los prlmeros como los segundos (caballermas)
no podrén ser ocupados por animales sanos sino despues que el petito veterinario haya
cemﬁcado haber desaparecido el foco infeccioso.

(-
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- Art® 11°, Es prohibido dormir en las caballerizas ¢ locales en los que existan animales
enfermos de las epidemias.™

Obsérvese que estas normas-de aiglamiento no se aplican para la fiebre dmarilla, donde;
insistimos, el cuidado de! enfermo queda a cargo de su propia familia. Si, segun consta
también en los documentos, Tecordamios que en una misma casa viviai varias faniilias,
ocupando diferentes piezas ¢que daban a varios patios (en lo que algunos denominaron
*protoconvetitillos”), Hegamos ala conclusién de que los.enfermos conviven con los sanos,
'y esto naturalmente excede el &mbito de la propia familia.

La estratégia de profilaxis, sobre todo en el perfodo mas critico, consistié en promover
¢l alejamiento del foco infeccioso, es decir, de la ciudad de BueriosAires, 16 que en cierto
modo dejaba librados a su propia suerte a los que se quedaban Segtn sabemos hoy, la
“teorfa del foco™ era incorrecta para la ficbre: amarilla, porque si bien la ep1dem1a se decla-
raba en las cindades, el verdadero reservéreo del vector se hallaba en los campos, segiin
pudieron comprobar los médicos-de {a Fundaclén Rockefeller ‘en Brasil-eii la: epndemla'fde
Rio de Janeiro de 1928, conﬁrmando las sospechias de los mechcos brasiléiios. En los cam-
pos, la‘picadura ferprand de Tas zonas endémicas ‘evitaba que o5 adultos uunumzados eit
su mﬁfancxa padecieran €l desatrollo fatal de Ta enfermedad que podian padecer en forma
leve.

Hasta donde sabemios, no se ha estudiado fa difusién’dé lafiebre amarllla en Ios pueblos
¢ercanos a Buenos Aires, ni 16 "fectos dela migracién desde: Buenos Aires ¢
dad de dichos pueblos. Si “podernos conocer la creacion de una ‘Comisién de Alt)jamlentos
que construy6 y organizé colonias para los afectados (famlhares de Ios . uertos en las
estaciones San Martin, Mor6h, Merlo y Moretio. e :

Para finalizar, ¢l an4lisis del material nos' ofrecs elementos que s penmten recrear

OO estaba otgdnizadn Bl sistéia tiospitalatio de 1a épocd para Tesporider-a umna ert ergen-
cia $anitaria. Nuestro trabajo estd Tejos por el momento de sistematizar estas viliosas i in-
formacioties, pero comic dato curioso citaremos lo siguierit,

La escala de sueldos nos indica que el papel del Boticario, que era eI encargado de- pre-
parar las medicinas vy admlmstrarlas, efa muy poco reconocido. Mientras el sueldo de un
pedn en el hospital iba de $ 300 a'400, yeldel Administtador era de’$ 5.000, ¢! sueldo del
Oficial Boticario apenias ascendiaa § 500 (podemos compararlo conel del capataz — $ 800
—, el del gocinero ~'$ 600 'y el del qmntero $ 500). Tiiclaso un recorte del presupuesto
mummpal ‘anurici6 la supresion.delzargo de Boticario en ¢l Hospicio de Demienites, medida
que pidié reconsiderar el Administrador, sefialando ¢ que ya habfan prescmdldo del Ayudante
de Boticario, y recordando a las autoridades municipales que al Boticario le- cmrespondian
multiples tareas, Sefialernos que dicho establecimienito 'solo registraba 14 presencia de'un
médico, que reunia las funcioneés y capacidades de alienista y administrador, v desairollaba
toda su labor con la ayuda de peones y el trabajo ampliamente registrado de los mismos
pacientes, cosa por sf misma novedosa como tratamiento psiquiatrico, pero que sospecha—
mos mas producto de las necesidades que recomiendado por la teoria médica.

En ¢l caso del Hospicio de Dementes, &n ‘qué se Tegistra tempranianente Ia figbre amiari-
lla, el administrador es médico 'y presenta tina conducta resuelta en cuanto a la decision de
medidas preventivas. Por ejemplo, rechaza los envios del Lazareto cuando en éste se descu-
bren casos de fiebre amarilla. Curiosamente, en el Hospital General de Hombres, €] de
mayor envergadura de la época, el administrador no es médico, y en sus consideraciones se
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reconocen mejor los sobresalies del sentido comin vy la urgencia por lograr informaciones
de caracter municipal que le permitan actuar conforme & instrucciones superiores.
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