ELROLDE LOSLAZARETOS EN EL CONTROL
DEEL COLERA'Y LA FIEBRE AMARILLA.
BUENOS AIRES 1870-1915

Adriana Alvarez*

Resumen

Este trabajo estudia como a fines del siglo XIX, en la Argentina, pero
en particular en el puerto de Buenos Aires, se implementaron un cimulo de
controles para los pasajeros procedentes de otros paises. Las medidas
preventivas fueron una respuesta a la frecuente visita de enfermedades
infectocontagiosas procedentes del extranjero, como el célera y la ficbre amarilla
cuya presencia estimuld la emergencia de “lazaretos fijos™ que eran los que
estaban en tierra destinados a personas que durante ¢l viaje habian estado en
contacto con un infectado, y los * lazaretos flotantes”, que eran barcos
hospitales donde eran recibidos los atacados de enfermedad pestilencial exética
procedentes de los navios infectados.

Palabras claves: Lazareto, Martin Garcia, Rodolfo del Viso, célera, fiebre
amarilla

La historia de la Salud y enfermedades es un campo relativamente
nuevo en la Argentina, debido a ello, las lagunas temadticas son abundantes.
A esto, obedece la falta de referencias que informen acerca de como
fueron los lazaretos en Buenos Aires, que rol cumplieron, donde estaban
ubicados, entre otras tantas cuestiones. No sabemos, si estas instituciones
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se desarrollaron de manera similar a lo que conceptualmente entendemos
por lazaretos.

Es decir, esos espacios surgidos en los tltimos dos siglos de la
Edad Media, como consecuencia de la multiplicacion de las epidemias,
de las cuales la mas importante fue la lepra. En la antigiiedad los leprosos
eran aislados; se les daba una muerte civil impidiéndoles el acceso a las
ciudades y obligdndolos a anunciar su paso mediante una campana.
Cuando la epidemia progresé, esta medida fue insuficiente y entonces
se crearon leproserfas o lazaretos para concentrarlos y alejarlos.

A partir de esto los lazaretos siempre han sido entendidos como
lugares de aislamientos, destinados a cuarentenas, vinculados al abandono
de los enfermos con el dnico fin de frenar la propagacion del mal que los
aquejaba mds que a recuperar la salud.

Sin embargo, en Buenos Aires, se fueron transformando a lo
largo del tiempo, conforme avanzaba la medicina cientifica, y adquirieron
rasgos propios. Si bien existieron algunos casos como la Casa de
Aislamiento o el primitivo Hospital Italiano, por mencionar solo algunos,
que en lineas generales respondieron a la idea original de lazaretos, los
existentes tanto en la isla Martin Garcia, como el hospital flotante Rodolfo
Del Viso, son los que tuvieron especificidades propias, y serdn estos
ltimos, objeto de andlisis del presente trabajo.

La aparicién de estos lazaretos estuvo en directa relacién con el
arribo masivo de inmigrantes a estas tierras. La presencia de trabajadores
curopeos formaba parte de las perpendiculares trazadas para la
consolidacién de una Nacién moderna;' sin embargo, su presencia abrid
un capitulo imprevisto, como fue la llegada de pestes epidémicas fruto
de la aparicién de las llamadas enfermedades exdticas, que no eran
otras que el célera y la fiebre amarilla, reinantes en diversos puntos de
Europa, y en la vecina Repiiblica del Brasil; y cuyos gérmenes eran
transportados en los barcos, y vehiculizados por los cuerpos enfermos
de los pasajeros atacados. A esto se sumé la imprevisién en materia
urbana y sanitaria, por parte de nuestro pais y especialmente de Buenos
Aires. La suma de esos factores hizo de ésta metrdpolis un espacio
patégeno y convirtié a los inmigrantes en materia de observacidn,
tratamiento y cuidados, los que se realizaron en estos lazaretos-hospitales.

En éste trabajo, se interpreta que tanto la aparicién del Lazareto
Martin Garcfa como el del Hospital Flotante Rodolfo Del Viso, se inscriben
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en un camulo de disposiciones profilacticas, ideadas sobre la *... alianza
entonces establecida entre las medidas de saneamiento y desinfeccién
propuestas por la higiene cldsica y los avances de los estudios
microbiolégicos con sus vacunas y sueros — los que parecfan — bastar
para dar respuesta a todos los problemas sanitarios que pudieran
presentarse en el pais...”” Situacién, que para algunos autores, se plantea
como limitante de la observacién médica, puesto que no focalizaban su
atencion en factores endégenos, cargando las culpas sobre los exégenos.

(Cuales y c6mo fueron los primeros procedimientos e instituciones
sanitarias destinadas a luchar contra la penetracién de las ‘““pestes”
provenientes del extranjero?

El 3 de Mayo de 1824 Bernardino Rivadavia por medio de un
decreto de 13 articulos reglamenté la policia sanitaria maritima. Se
establecia que un bergantin de guerra seria el encargado de la vigilancia
sanitaria del puerto. El comandante del estacionario pasaba vista de los
papeles del buque llegado y era el Unico juez que debfa o no darle entrada;
Revisados los papeles y estando a su juicio libre de las enfermedades
infecciosas otorgaba el permiso de entrada.

Desde la época rivadaviana y hasta la década del sesenta, la
capitania del puerto entendia directamente en todo lo que se relacionaba
con la policfa sanitaria y era el jefe de la reparticién, el que daba al
comandante del bergantin encargado de la policia, las instrucciones a
observar para el cumplimiento de las leyes sanitarias.

Pero el desarrollo del célera en algunos puntos de Europa, puso
en alarma a nuestra poblacién, y el aislamiento se convirtié en el principal
medio preventivo. La epidemia del c6lera de fines de 1867, y principios
de 1868, representd un gire importante en las preocupaciones de médicos
y funcionarios, planteando la necesidad de incorporar cambios en la
prictica médica.’ Centralizada primero en las ciudades de San Nicolds y
Rosario, se extendid luego hacia Buenos Aires donde actué como un
verdadero revulsivo en determinados sectores de la poblacién y ayudé a
situar a las cuestiones higiénicas en el centro mismo de atencién de la
opinioén publica.

Para erradicar el mal colérico se recomendaba el blanqueo de
las viviendas, la limpieza y la desinfeccién de las letrinas. Aunque la
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superficialidad con que se afrontaba la cuestién higi¢nica era notoria,
fue a partir de ese preciso momento cuando los médicos diplomados
locales como Eduardo Wilde y Pedro Mallo iniciaron una importante
ofensiva con el fin de crear un nuevo Consejo de Higiene.

En 1867 el célera ocasiond en la ciudad de Buenos Aires un
total de 1.653 defunciones, lo que le hace suponer a Besio Moreno que
el nimero de atacados debié alcanzar cerca de 5.000, poco mds del tres
porciento de la poblacién. En 1868 retorné pero no causé un niimero tan
grande de victimas como el afio anterior. En 1872 arribé a Buenos Aires
procedente de Génova el vapor “ P6” que en la travesia sufrié una
epidemia de célera con 22 decesos.*

Pasada la epidemia colérica se fundé el Consejo de Higiene
(1869) y se organizo la Junta de Sanidad Nacional, cuyo presidente era
el capitan del puerto, asesorado por dos médicos. Ese aiio el presidente
y el secretario del Consejo de Higiene, los doctores Luis Maria Drago y
Leopoldo Montes de Oca respectivamente, formularon un proyecto de
Reglamento de Policia Sanitaria Maritima para la Repiiblica Argentina.
En €l se establecieron lineamientos basicos sobre las Juntas de Sanidad,
las medidas relativas al despacho, salida, arribo y anclaje de buques,
sobre las cuarentenas y los lazaretos.

El titulo IV se referia a las cuarentenas. Allf se instituia que todo
buque que llegara a un puerto de la Repuiblica sin patente o con patente
sucia,’ debia ser declarado en cuarentena, asi como aquel que “tenga...
enfermos a bordo, casos de defuncidn, durante el viaje, de cualquier
enfermedad, carga en putrefaccién o descomposicion” (art. 18).

Se impusieron dos clases de cuarentenas: la de observacion y la
de rigor. La primera duraba tres dfas, de 24 horas, la cuarentena de rigor
cra de quince dias para las personas, de veinte para el buque y de treinta
para la mercaderia. La cuarentena sélo podfa ser purgada en un puerto
que contara con lazareto.

En el articulo 42 se establecia que en caso de desobediencia la
justicia debia intervenir y en el iltimo de los casos echar el buque a
pique.

El titulo VII se referia al lazareto o lazaretos, constaba de 14
articulos y se instituia un lazareto en La Ensenada el que debia estar
dotado de todos los accesorios, dirigido y administrado por un médico.
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¢Qué alcance tuvo el reglamento formulado por los doctores
Drago y Montes de Oca? Fue muy limitado, algunas Juntas nunca llegaron
a constituirse, y en ciertos documentos se afirma que

todas estas disposiciones eran puramente tedricas, pues ni habia
lazaretos... No se conocian los procedimientos de desinfeccién
maritima, ni habfa personal suficiente preparado para ponerlos
en prdctica aunque se hubieran conocido. En este tiempo la
ensefianza de la higiene piblica se reducia, en la Facultad de
Medicina de Buenos Aires, a una o dos lecciones en la materia
Médica y Terapéutica... Si las disposiciones que indicaba el
mencionado decreto no hubieran caido en un abandono
lamentable no hubiéramos tenido que llorar las victimas
numerosisimas de las tres epidemias de fiebre amarilla, de 1853,
1870-71- y las del colera morbus...6

De hecho, a un afio del proyecto Drago-Montes de Oca y como
consecuencia de la aparicién de la fiebre amarilla en el puerto de Buenos
Alres, se habilits el lazareto de la Ensenada, el que era considerado por
los doctores Mallo y Wilde como

un sarcasmo higiénico -y agregaban- ; Debemos hacer presente
que se establecié alli ese lazareto, contra el dictamen de esta
Junta y contra el Consejo de la Higiene Piiblical....” El mismo
estaba situado en “....un terreno bajo, anegadizo y muy pequefio,
de reciente formacion geolégica, rodeado de vegetales en
putrefaccién incesante, con un pequefio arroyo, casi sin corriente
¥ cenagoso, lo que lo equipara a un estero, con un edificio ruinoso,
incémodo y sucio... No contaba con guardas y la poblacién mds
cercana se encontraba a seis cuadras de distancia......”

Sin embargo, cuando se anuncié la epidemia de fiebre amarilla
procedente de Rio de Janeiro (1870), la Junta de Sanidad del puerto de
Buenos Aires aconsej6 sobre la necesidad de establecer un lazareto en
tierra firme y la preparacidén de lazaretos flotantes.

Se recomendaba la isla Martin Garcia para establecer el lazareto
fijo debido a que se hallaba a cuatro horas de camino; era un punto seco,
bien aireado y sano, con una suficiente extensién, con un buen puerto al
que podian atracar buques de diez pies de calado y de 700 toneladas.®
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Pero 1a presencia en el puerto de buques con individuos atacados
de este mal, hizo abortar estos proyectos y al gobierno, decidirse por lo
que era mds fécil de realizar y ordend el establecimiento del lazareto en
la Ensenada, que habia sido la propuesta de los doctores Drago y Montes
de Oca. Su instalacién fue decididamente precaria si tomamos cn cuenta
que cuando se produjeron los primeros casos de fiebre amarilla que
tuvieron lugar en el barrio del sud y se propuso crearlo a un

costo de cinco o seis millones de pesos... — entonces — ...5e
pensd que era una cantidad excesiva por tal razén muchos
enfermos en lugar de ser trasladados se diseminaron llevando el
contagio a otros barrios como las parroquias del Socorro o la
Piedad, y en el lazareto muchos murieron por no contar con los
elementos minimos indispensables.®

La improvisacién era hija de la falta de previsiones dado que no
era la primera vez que Buenos Aires se veia afectada por esta fiebre, la
primera epidemia fue importada desde el puerto de Montevideo en el
mes de septiembre de 1857 y los navios importadores fueron “Le
Courrier”, “Warp” y “Prince”. Reapareciendo en ésta época (1870)
con una crudeza pocas veces vista, en cuatro meses murieron14.000
personas, en tiempos en que la poblacién de la ciudad era cercana a las
185.000 habitantes.

Ademds, de la escasa previsidn sanitaria que venimos
sefialando, otro de los factores que facilitd la propagacion de esta fiebre
fue la escasa duracién de las cuarentenas, que hablaba del exiguo
conocimiento respecto de los plazos de incubacién de la enfermedad;
a lo que se sumaba la precaridad del aislamiento debido a que éste se
realizaba del mismo modo que se venia practicando por afios, es decir
en los mismos barcos de pasajeros, hecho que potenciaba aiin més los
gérmenes infecciosos.Esto se hacia asi por no contar entonces con
lazaretos flotantes que sirvieran para aislar a los viajeros atacados, de
los que permanecian en observacion, por haber estado en contacto
con ellos.

La mortifera epidemia dejé como principal leccién la necesidad
de dotar de los medios preventivos necesarios para frenar la propagacion
de este tipo de males, por esa razén los doctores Pedro Mallo y Eduardo
Wilde miembros de la Junta de Sanidad del puerto de Buenos Aires,
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recomendaban, el establecimiento de un lazareto internacional. Afirmaban
que

esta Junta y poco después el Consejo de Higiene de esta ciudad
han propuesto al gobierno un medio que satisfarfa completamente
todas las exigencias de la inmigracion que afluye al pafs y daria
ventajas al comercio, resguardando la salud piiblica, aun en los
casos en que hubiera epidemias en los puertos con gue estamos
en comunicaci6n. Para llegar a este medio hay un paso previo
que dar. La necesidad de un convenio internacional, con la
Republica Oriental y el Paraguay principalmente, para quedar por
todas partes resguardados de las importaciones epidémicas ...
Tras el convenio y el reglamento sanitario, vendria como su
consecuencia inmediata, el establecimiento de un Lazareto
internacional también, costeado por las partes contratantes. Una
vez hecho el convenio y establecido el lazareto, podremos decir
que no habrd necesidad de apostaderos ni otros lazaretos en
tierra o flotantes..."

El 30 de Julio de 1873, se llevd a cabo un convenio por cuatro
afios entre la Reptiblica Argentina y la Banda Oriental, donde se proyectd
la creacién de lazaretos internacionales. Nuestro pafs debia establecer
uno para las procedencias del Paraguay y provincias interiores del Brasil;
otro para las de los rios con destino a Montevideo y Brasil. Uruguay se
comprometia a establecer uno para las de ultramar, en el que se visarfan
las patentes de las embarcaciones que se dirigieran a los puertos orientales
0 argentinos, de las costas del Plata y del Uruguay. En la misma época
se puso en vigencia para ambos paises, un reglamento sanitario, Este
era el primer paso dado por nuestro pafs para establecer una legislacién
sanitaria internacional.

El 14 de Julio de 1874, se realizd la primera convencién sanitaria
internacional de Sud-América, en la que tomaron parte Argentina, Brasil
y Uruguay. Algunos de los aspectos que se fijaron tenfan que ver con el
fortalecimiento de las opiniones médicas sobre cualquier otra opinién, se
establecia dos clases de patentes para los buques, la limpia y la sucia, y
se estipulaba dos clases de cuarentenas, las de rigor para las procedencias
infectadas, las de observacién en los casos de menor importancia. Asi
mismo los tres paises se obligaban a construir lazaretos en sus puertos
principales. La convencién se estipulé por cuatro afios.

Histéria Revista, 9 (2) : 287-317, jul./dez. 2004 203



De igual modo, la ley de inmigracién promulgada el 6 de Octubre
de 1876, contenia disposiciones tendientes a evitar la propagacion de la
ficbre amarilla y del célera morbus. En 1877 se dicté el primer reglamento
sobre los deberes de los guardas sanitarios, quienes eran los responsables
del estado higiénico de los buques a su cargo. Por dltimo en enero de
1878, se aprobd el reglamento de policia para los lazaretos: éste disponia
que habria en los lazaretos flotantes una autoridad militar, supervisada
por la autoridad sanitaria correspondiente. Por otra parte se establecieron
reglas para el asco e higiene de los mismos, tarifas fijas para los cuaren-
tenarios, y servicio médico gratuito cuando el médico fucra de sanidad.

A finales de la década del setenta, Buenos Aires contaba con
lazaretos flotantes de los cuales las referencias encontradas son de tipo
indirecto, pero sabemos que se utilizaban cascos de buques viejos.'' Su
utilizacion era efimera ya que por lo general, como apuntabamos
anteriormente, las cuarentenas se realizaban sobre los buques dentro de
los cuales llegaban los inmigrantes y pasajeros a nuestras playas.”” No
se contaba con un lazareto fijo en tierra, los que se habian conocido
fueron provisorios y no habian cumplido con los preceptos de higiene
vigentes. Tampoco la tentativa de instalar un Lazareto internacional habia
prosperado. Sin embargo, en muchos casos estas limitaciones no fueron
producto de vacios reglamentarios u ausencia de politicas especificas,
sino de las caracteristicas del personal que debfa impartirlas. Fue el
caso de los guardas sanitarios (1877), que “no formaban un cuerpo
disciplinado [eran] mal elegidos [...] sin preparacion intelectual y mucho
menos conocimientos especiales en la materia que iban a desempefiar...”"
Esto hizo abortar una iniciativa que en la letra era ideal, pero en la prictica
resultd ineficaz.

Por lo expuesto podemos afirmar que los lazarctos de Buenos
Aires en los afios setenta no se diferenciaban de lo que ocurria en el
resto de América Latina, estaban lejos de ser instituciones médicas, su
propdsito era mas bien separar a los enfermos del resto de la poblacion
antes que proveer asistencia médica.' Con lo cual no era excepcional
ni extrafio que a pesar de los dispositivos montados, la década del ochenta
se inaugurara con la presencia de brotes epidémicos.”” A pesar de ello,
se cerrd con un efectivo control de los mismos, lo que se debi6 entre
otros factores perfeccionamiento de lazaretos y a las transformaciones
en el concepto de aislamiento. Tema que desarrollaremos a continuacion.
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La década del 80

La década del 80 desde el punto de vista institucional marcé
cambios significativos. El Departamento Nacional de Higiene — en
adelante DNH - fue fundado en 1880 porel inciso 13 del presupuesto de
Marina, quedando a cargo de la Junta Provisoria de Higiene, creadael 7
de noviembre de 1879.'° En el mencionado inciso, se establecfan amplias
atribuciones al DNH, pero escaso margen para sus decisiones yaque fue
puesto bajo la miiltiple dependencia de las autoridades de Guerra, Marina
o Interior, segin el origen del problema a enfrentar, es decir, ya fuera
que se refiriera a la higiene del puerto, del ejéreito o del territorio.

El DNH reemplazé en la Capital Federal al antiguo Consejo de
Higiene (1855) que habifa sido producto de la organizacién municipal
iniciada a mediados de la década del cincuenta. A diferencia del Consejo
(1855) contaba con jurisdiceién nacional correspondiéndole facultades
muy amplias como era todo lo relacionado con la salud en las diversas
reparticiones de la administracién nacional. Podia proponer la
reglamentacion y la organizacidn del cuerpo médico del ejército y de la
armada 6 proyectar medidas sanitarias para los puertos, el mantenimiento
de la higiene en el ejército y la armada, vigilar el ejercicio legal de la
medicina y la farmacia, inspeccionar la vacuna y las droguerias.!”

Sin embargo, la Capitania General de puertos conservaba atin
muchas de sus atribuciones referentes a la sanidad maritima, y el DNH
tenia mas un cardcter consultivo y de estudio, pues no se le daba ninguna
autoridad para hacer cumplir sus disposiciones, ni aun sobre sanidad.
Tal es asi, que la Capitania Central de puertos establecia en los meses
de noviembre y por su propia autoridad, tres fondeaderos para
embarcaciones en cuarentenas. Esto se reorientd por medio del decreto
del 6 de marzo de 1882, donde quedé establecido que la Direccién
Sanitaria de los puertos de la Repiiblica pasaba a la orbita del DNH.

En 1884, se aprob la construccién e instalacién de lazaretos —
Ley Nacional n. 1451." La mencionada norma proyectada por el diputado
Dr. Antonio F. Crespo, establecfa medidas sanitarias tendientes a evitar
la introduccién del célera morbus, si bien no se dice expresamente, por
lo inferido a partir del debate sobre el tema, el lugar elegido era la Isla
Martin Garcfa. Las obras se iniciaron bajo la direccién de una comisién
nombrada por el gobierno denominada Junta Central de Lazaretos,
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encargada de ejercer la administracion y vigilancia de estos estableci-
mientos."?

Esta iniciativa se debia, a que el cdlera si bien visité Buenos
Aires en forma casi epidémica en 1886, desde 1872 era constante a lo
que se sumaron las noticias provenientes de Europa que anunciaban un
nuevo brote epidémico. Con lo cual el debate se centré en las medidas
sanitarias que la Repiiblica debia adoptar.

En tal sentido, se defendié muy fuertemente en el Congreso de
la Nacién la necesidad de las cuarentenas frente a la propuesta de
cierre de los puertos, argumentandose que:

...En un momento en que cada laboratorio de investigacidn nos
suministra los elementos necesarios para poder poner una barrera
casi infranqueable a la penetracién de una epidemia; en un
momento en que tenemos un climulo de elementos suficientes
para poder matar, por decirlo asi los gérmenes que han de
desarrollar esta epidemia, no es licito proponer una medida tan
radical que interrumpa el intercambio comercial [...] Todas las
medidas que pueden adoptarse son las cuarentenas [...] y los
cordones sanitarios...”

Al respecto, el Dr. Bartolomé Novaro, miembro de la Comisién
Sanitaria Nacional afirmaba que

existia una tnica férmula salvadora que consistia en aislar a los
atacados de una enfermedad contagiosa, a los que ya se han
expuesto al contagio, y en la desinfeccidn de todo lo que puede
servir de vehiculo a los gérmenes contagiosos.”

En tal sentido era necesario contar con espacios apropiados, por
esa razon y, en base, a los estudios que habfan realizado la Junta de
Sanidad primero, y el Departamento Nacional de Higiene, después, se
fortaleci6 la idea de instalar un lazareto en la isla Martin Garcia,” por
contar con una de serie de factores favorables, entre ellos el geogrifico.

La isla ubicada en el Rio de la Plata, sobre la desembocadura
del Rio Uruguay, tiene a diferencia de las islas del delta Bonaerense de
origen aluvional, un conjunto rocoso perteneciente al Macizo de Brasilia,
de tipo impermeable.
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Fue descubierta en febrero de 1516 por Juan Diaz de Solis,
funcioné desde 1765, como presidio y/o cdrcel siendo lugar de reclusién
para presos comunes.

Entre 1886 y 1915,% a la funcidén militar y penal, se sumo la de
Lazareto. En los primeros afios de la década del 80 contaba con galpones
de madera y se anunciaba la llegada desde Alemania de seis aparatos
de desinfeccién, un generador de vapor, dos cdmaras centrifugas y dos
de desecaci6n. También se construy6 un horno de cremacion, para los
enfermos que sucumbieran por enfermedades infecciosas.? Si bien
el motor que dinamizé su aparicién fue la presencia del célera en nuestras
costas, el mismo fue utilizado para todas las infectocontagiosas.

(Cudl era la infraestructura de este lazareto? Contaba en un
principio con

un kiosco con capacidad para sesenta enfermos coléricos, dos
casillas de propiedad particular, distantes 100 metros més o menos
del kiosco, destinada, una a alojar empleados y la otra para cuando
se envien enfermos infecciosos (sarampionosos, varilosos,
escarlatinosos etc.) [...] un horno de cremacién en el cual caben
tres caddveres; otro horno en construccién de mayor tamaiio y
un observatorio para enfermedades comunes.?

De una nota enviada por el director del Lazareto Martin Garcia
al responsable de Lazaretos Nacionales Dr. Lucilo del Castillo, se
desprende que existian tres pabellones

que armonizaban su estilo arquitecténico y de cuatro pequefias
dependencias adyacentes [...] La distancia entre los dos
pabellones principales es de 120 metros aproximadamente. Dichos
pabellones estdn situados en la parte mds alta de las isla [...] y
cada uno tiene 25 metros de longitud, 21 metros de ancho y
cuatro de alto en las partes laterales pues en el centro tiene seis
metros de altura.®

Los pabellones eran de madera, y uno de ellos estaba compuesto
por dos casillas. El primero medfa 13 m por 25 m y tenfa capacidad para
cincuenta camas, el segundo estaba dividido en dos departamentos de 5
m por 20 m de ancho, 9,70 de largo y 3,50 de altura. Paralelamente a
€ste existfa un pabellon construido por el Dr. Saco, que servia para
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alojar a los atacados de viruela, que estaba equipado para recibir hasta
25 enfermos.

A esto se sumaba un salén de 13 m por 30 m con capacidad
para sesenta enfermos, con dos habitaciones para los enfermeros y
asistentes. También contaba con dos piezas que podian contener 10
enfermos ¢/u y que “se reservaban para los varilosos™ y una casilla
con cuatro habitaciones y una cocina las que servian de alojamiento, a
los practicantes, farmacéutico, ecénomo, escribiente y otros empleados.”
Ademds contada hornos de cremacién,” farmacia, cocina y letrina.

El personal estaba compuesto por un médico (Eulogio Seco),
dos practicantes (Diego b Scotto y Ubaldo Villarruel), un farmacéutico
(Julio Vivanco), un ecéonomo (Alberto Cosay), un escribiente (Pedro
Etchevarne), un cocinero, seis peones y seis enfermeros.”

Por iltimo en 1888 se doté al lazareto de un sistema de
administracién mediante la concentracion de las oficinas, también se
establecié un horario para la higiene de los cuarentenarios, y una policia
para “vigilancia y el orden”.®

De las observaciones clinicas advertimos que ademds de
coléricos también habia varilosos y sarampionosos, v s¢ contaba con
pabellones para cada una de las enfermedades.

Durante los afios noventa se introdujeron cambios los que se
asociaron con un rol diferente dado al hospital flotante, que hizo de Martin
de Garcia un lazareto para cuarentenas de observacién en lo referente a
las enfermedades exdticas — cdlera y fiebre amarilla — quedando Rodolfo
del Viso para las de rigor.

Los noventa

En octubre de 1891, el Congreso Nacional, establecié reformas
a la estructura original del DNH. A partir de entonces tuvo a su cargo el
estudio de las cuestiones relativas a la higiene y salud piiblica, asi como
las investigaciones cientificas 6 administrativas, la inspeccidn sanitaria
de los puertos de la Repiblica, la direccién y la administracion de los
lazaretos, profilaxis interna y vacunacion.

Al llegar Luis Sdenz Pefia (1892) a la presidencia de la Republica
le ofrecid a José Maria Ramos Mejia el cargo de presidente del DNH, y
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como tal organizé la defensa sanitaria de la Reptiblica mediante el fomento
y fundacién de autoridades sanitarias en todas las provincias, a las que
asistian con personal y elementos necesarios para la prevencién de las
enfermedades que provenian del extranjero y la extincién de algunas
enfermedades infecciosas comunes, que producian numerosas victimas,
como eran la difteria y la viruela

Como parte de la “Defensa Maritima” se elabord un reglamento
de “inspectores de sanidad”, que fue aprobado en 1893. Era un cuerpo
médico dependiente del DNH y eran los encargados de la higiene y la
profilaxis de la rada, de la inspeccién, vigilancia, desinfeccidn y asistencia
de enfermos en los buques en cuarentena o en lazaretos flotantes y
también de la asistencia y vigilancia de los grupos de cuarentenarios con
destino a Martin Garcia,*!

Para el “servicio médico en rada” se establecia que durante su
permanencia a bordo debifan hacer una visita general a los pasajeros y a
la tripulacién por la mafiana y dos inspecciones mds, una al medio dia y
otra a la tarde; debian pasar un parte diario, con las novedades ocurridas
en ¢l bugue o lazareto a su cuidado, también llevarian un libro, sellado,
foliado y rubricado por la secretaria donde debfan anotar los resultados
de las visitas; en caso de haber enfermos a bordo debian anotar los
datos individuales, los antecedentes hereditarios y patologicos, diagndstico
y terapéutica empleada.™

Estos inspectores eran considerados de vital importancia porque
en enfermedades como la fiebre amarilla y el célera la distancia no se
convertia en una barrera ya que, aunque no se produjeran casos a bordo
de la travesia, se consideraba que la vitalidad de los gérmenes podia
contaminar la ropa de los pasajeros y tripulantes, conservando todo su
poder infeccioso.” La cuestién se agravaba si se le suma que se habia
llegado hasta la ocultacién de los enfermos, “tratados inhumanamente y
privados de los auxilios médicos necesarios, para que no denuncien con
su padecimiento a la enfermedad infecciosa que los obligard a someterse
a un tratamiento sanitario”.* En otro documento se reitera que

continuamente hemos observados ocultaciones de enfermos
hechos tercamente por capitanes de buques e intereses
particulares del comercio que intentaron entorpecer la accién de
las autoridades sanitarias y solo ante el imponente especticulo
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de la muerte de un hombre y de la responsabilidad que esto
envolvia, se retiraba la ignorancia para dar paso al médico que
varias veces llegaba tarde, por haberse perdido un tiempo tan
necesario...”™

Por esta razdn, se dispuso un arsenal de medidas tendientes a
luchar contra los peligros fordneos que no sélo perjudicaban las
condiciones de vida de la poblacién sino también las relaciones
comerciales con otros paises.

En los 90 la modalidad de control y profilaxis continuaba siendo
el sistema de cuarentenas, pero el mismo se practicaba en un lazareto,
que tenia por objeto aislar a las personas infectadas, o sospechosas, del
resto de la poblacién local. Tanto era asi que si al momento de llegar el
barco ya tenfa personas atacadas estas eran alojadas en el hospital
flotante, sin llegar a tocar tierra firme.

Los lazaretos fijos que eran los que estaban en tierra, destinados
a personas que durante el viaje habfan estado en contacto o simplemente
compartido con un infectado, o provenian de puertos infectados como
los de Brasil, y los lazaretos flotantes que eran barcos hospitales donde
eran recibidos los atacados de enfermedad pestilencial exética
procedentes de los navios infectados.

En 1892 el DNH seguia contando con el lazareto fijo de Martin
Garcia y se sumaban los lazaretos flotantes Rosetti y Singapore
(posteriormente llamado Rodolfo del Viso) a donde se enviaban los
enfermos aparecidos en la rada.’

El reglamento decia que los pasajeros sospechosos debian ser
enviados al lazareto de Martin Garcia, donde aislados en compartimientos
especiales sufrian la observacién sanitaria que imponia el reglamento.
Al mismo tiempo sus equipajes eran desinfectados por medio de estufas
(Geneste Hersher). En el navio permanecia a bordo un guarda sanitario
y en los casos de tener enfermos a bordo era sometido a la observacion
de rigor. En caso contrario, previa desinfeccién, permanecia aislado hasta
la terminacién del perfiodo de observacién. Todos los gastos que
demandaba el procedimiento corrian por cuenta de las compafiias
navieras.

Para hacer frente a estas tareas el lazareto de Martin Garcia
estaba dividido en dos ramos a) Servicio técnico sanitario, b) Servicio
administrativo. '
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El primero, tenfa al frente a un médico el que a su vez tenfa a
cargo: un médico interno, un farmacéutico, el jefe de desinfeccién, dos
desinfectadores, dos cremadores, mds los guardas y médicos que
acompaiiaban a los grupos cuarentenarios. Este servicio contaba con un
pabellén de desinfeccién dotado de cinco estufas Geneste y Hercher,
una sala para la desinfeccién quimica y cuatro cubos para las soluciones
desinfectantes. Un departamento de lavado de ropa que constaba de 20
piletas con agua corriente las que, ademas, eran utilizadas para bafiar a
los pasajeros de tercera categoria,’” A este servicio se sumaba el hospital
de afecciones comunes, el que también servia para los enfermos atacados
de infectocontagiosas comunes.

El mencionado hospital estaba a cargo del médico interno del
lazareto, contaba con un enfermero y capacidad para veinte camas.
Estaba compuesto por dos pabellones paralelos que eran las salas para
enfermos, y otros dos perpendiculares que servian uno para cocina y
vivienda del enfermero, el otro para, consultorio, bafios y dormitorio del
médico.

Por 1ltimo, el servicio técnico contaba con la seccién para
autopsias y cremaciones. Estaba compuesta por cuatro hornos chicos
para un caddver cada uno y un horno donde podian incinerarse hasta 25
caddveres.?

El departamento administrativo estaba a cargo de un intendente
el que tenia a su cargo a un sub-intendente, un mayordomo, un escribiente,
un ordenanza, un albafiil, un mecénico, un maestro carpintero, un cocinero
de 1%, dos cocineros de 3%, una camarera, dos lavanderas y planchadoras,
un capataz de peones y la peonada que oscilaba entre 20 y 25 hombres.
La peonada realizaba el acarreo, trabajaban como peones de cocina, de
foguistas para la bomba que alimentaba el depésito de aguas corrientes.®

Elintendente dirigia la parte administrativa comprendiéndose por
esto el reparto y entrega de correspondencia, llevaba los libros de
contabilidad, de depdsito, de entrada y salida de cuarentenarios.

¢Como era el procedimiento? Desde los buques se trasladaban
a los pasajeros y a sus equipajes en barcos més pequeiios llamados
“vaporcitos”, donde se colocaba una “planchada” entre los vapores y el
muclle de la isla para hacer accesible el desembarco de los inmigrantes.

En el muelle se encontraban el intendente y el escribiente que
eran los encargados de recibir y conducir a los pasajeros de 12 clase,
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también asistian auxiliares y peones que eran los encomendados del
transporte y vigilancia de la “planchada” y de la descarga de los equipajes,
entre otras tareas, A éstos se sumaba un enfermero y un médico.

Una vez en el muelle bajaban primero los pasajeros de 1 y sus
valijas, las que eran subidas en dos “zorras” especiales. Los de 3?
desembarcan posteriormente por grupos de 100 a 150 personas. Todos
eran conducidos hasta la estacion de desinfeccion.

Una vez que llegaban a la estacién de desinfeccién, el jefe de
ésta, procedia a la separacién por sexo; los hombres con los nifios mayores
de diez afios, las mujeres con los nifios menores de diez afios. Una vez
finalizado esto se procedia a la distribucién de “ranchos”. Esta operacién
consistia en

formar grupos de diez personas, y de entre ellas se nombra un

capataz al que se le entrega una bolcta numerada. Esta deben
conservarla durante todo el tiempo de la cuarentena, les da
derecho a diez frazadas, un fuentén grande de lata, un cuchardn,
diez tazas, diez platos, veinte cucharas y veinte tenedores. ™

Una vez que se finalizaba la distribucion en ranchos se empezaba
con la tarea de desinfeccién cuyo procedimiento era el siguiente: Se
colocaban dos guardias, los que tenian por misién custodiar los accesos.
Se hacia entrar a grupos de 20 personas, cada pasajero abria sus baules,
valijas etc sacaba ropa limpia para cambiarse y hacia un paquete con
todo aquello que el guarda o el médico le indicara. Cada uno de estos
paquetes era anotado y recogido por un peon que

se encargaba de llevarlo al departamento de los catres sucios
para ponerlos en la estufa. Los pasajeros, concluida la revisacién
médica esperaban afuera, la salida de la estufa de todo lo que en
ella habfan puesto."

Esta préctica de desinfeccién a veces se realizaba una sala de
quimica con azufre pero para esta época, segin los documentos se usaba
poco y su mayor aplicacién era como insecticida.*

Una vez finalizada la desinfeccion restaba iniciar el aislamiento,
el cual era vigilado por “dos empleados a caballo” que recorrian el
alambrado durante el dia, hasta la fecha de “salida”. Momento en que
se organizaba la partida del lazareto de los cuarentenarios.
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Asi el dia de salida, el auxiliar, el mayordomo junto a otros
empleados recogian de “cada rancho” las frazadas y los utensillos de
comida, para esto cada capataz de rancho se hacfa responsable de la
entrega de estos elementos una vez que “se hace el recuento en presencia
de €I, se le deja embarcar o no, segin esté o no completo lo que
entregue”.*

Dentro del lazareto existia asistencia médica organizada en torno
al consultorio y al hospital. De hecho realizaban de acuerdo a las
afecciones de los enfermos una divisién entre los derivados al consultorio
y los derivados al hospital. :

Entre los enfermos de consultorios predominaban las
enfermedades del aparato digestivo y las afecciones oculares. Las
primeras eran justificadas si se tenia en cuenta el cambio brusco de
alimentacién, método de vida etc. Entre los del hospital predominaban el
reumatismo, ficbres gistricas, neumonia etc.*

Cuabro 1 . NUMERO DE PASAJEROS ENTRADOS
AL LAZARETO MARTIN GARCia ENTRE 1889 4 1893

‘ -Aﬂns PasaJEROS DE 10 | PASAJEROS DE 30 ToTALES
‘I N 1889- - -. | 433 | 4084 4517
! -_"1890 _ S/D ! s | $/D
| 1891 37 _ “ 106 ““143
-1892 6{]5- 4.692 ;97
' —1893 __._- 262. | -__5;629 _ | 0891
-'I:ta_lucs I33.|.'..-'_-__ | 18511 - 19848.

Fuente: Acevepo, W. 1894, op. cit., p. 42.

En 1895 el reglamento fue modificado suprimiéndose las
cuarentenas por considerarlas antieconémicas. A partir de entonces los
buques que procedian de puertos europeos, sucios o sospechosos, con
mas de 100 pasajeros de proa, desembarcaban en la Isla Martin Garcia
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para la desinfeccion de sus ropas y equipajes. Esta decision estaba
hablando de una medida que era hija del triunfo de los controles y de los
medios proporcionados por la ciencia, dejando de lado el simple aislamiento
para ser reemplazados por la desinfeccién mediante una renovada
tecnologia médica.

La necesidad de suprimir las cuarentenas, por su escasa
practicidad, habia sido fruto de enconados debates, donde se reconocian
los perjuicios a las relaciones comerciales y su escasa eficiencia como
mecanismo sanitario. Su vigencia por tantos afios (teniendo en cuenta
que otros puertos las habfan desarticulado mucho antes), se debia a
que “de puntos europeos han partido distintas epidemias que
extendiéndose por todo el mundo nos visitaron en los afios 1868, 1886
y 1894-957%

Pero ante el descenso en la aparicion de focos epidémicos en
los puertos con los que se mantenia mayor contacto y ante la conviccidn
expresada por varios facultativos de esta reparticidn de que el pais contaba
con los instrumentos necesarios como para reemplazar las costosas
cuarentenas; éstas fueron suprimidas. Se reemplazaron por inspectores
a bordo de los barcos.

Fue el DNH quien por esta época estableci6 la nueva cuadricula
legal con la que no sélo los inmigrantes sino también los navios extranjeros
debian someterse y respetar la meticulosa reglamentacion que se basaba
en desglosar los puertos de procedencia (catalogados como sospechosos
de contagios o no) y de navios. Para estos iiltimos se consideraban varias
clases pero sélo los de clase “A” {mds de 100 pasajeros): estaban
obligados a llevar siempre médico, botiquin, ttiles de cirugia, para tener
el privilegio de “paquete” (que consistia en no tener que pasar por Martin
Garcfa). Ademds, debfan estar provistos de estufa de desinfeccion,
depésito desinfectante, iitiles de desinfeccién, libro de proveedurfa de
farmacia, en el cual se designaba la cantidad y especics de drogas o
medicamentos, libro de recetas médicas, un libro clinico, lista de pasajeros
con nombre, sexo, nacionalidad, profesién y procedencia.*

El lazareto de Martin Garcia hasta la supresién de las
cuarentenas — 1895 — habia logrado un grado de complejidad llamativo
y a la vez estaba a la vista su importancia dado que para esta €época
tanto el célera como la fiebre amarilla —, factores por los que se habia
creado — habfan sido practicamente erradicados de nuestro suele. Aun
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asi siguid ejerciendo un rol importante en materia de prevencion de
enfermedades infecciosas.

Ahora bien, las medidas de profilaxis detalladas en el lazareto de
Martin Garcia, ;desde el punto de vista cientifico dénde se insertaban?
Segiin Sandra Capéni,* este tipo de medidas responde, por ejemplo en
el caso concreto de la fiebre amarilla, a que la enfermedad fue asociada
desde su inicio — 1871 —a las deficiencias de saneamiento y proximidad
con el Brasil. En tal sentido, Argentina, reprodujo los programas
pausterianos, respetando fielmente sus protocolos de investigacion y se
reconoce, al menos en lo que refiere a Buenos Aires, como la Europa de
América Latina. Convencidos en que sus problemas sanitarios en nada
se aproximaban a los trépicos pestilentes, sino que sus males eran
idénticos a aquellos que aquejaban a Europa basicamente, tuberculosis,
viruela, célera y sifilis. Por ello estos problemas sanitarios deberian ser
resueltos reproduciendo los mismos medios empleados en los centros de
investigacién de las metrépolis: reconocimiento de los microbios
especificos, atenuacién para produccién de vacunas, saneamiento y
desinfeccién. En Brasil, en cambio, éstas medidas fueron comple-
mentadas con otros estudios, puesto que el reconocimiento de los vectores
exigia estudios de historia natural y de entomologia que posibilitaran la
clasificacién, sistematizacién y localizacién de los artropodos, es decir,
ya no se trataba de mostrar que en Brasil ocurrfan las mismas enfer-
medades que en Europa y que existfan los mismos agentes bacterio-
légicos, sino de observar la peculiaridad de ciertas enfermedades que
requerian de la intermediacidn de vectores que posefan caracteristicas
especificas, que solo habitaban en determinadas regiones del mundo.
Asi fue, que Oswaldo Cruz desplazé su interés de vincular las condiciones
higiénicas de Rio de Janeiro con las enfermedades compartidas con
Europa hacia los estudios de medicina tropical.

Resulta evidente que estas diferencias afectaron la seleccién de
las medidas de profilaxis empleadas por ambos paises, pero la pregunta
seria, a partir de lo detallado en Martin Garcfa qué efectos tuvieron las
mismas en cuanto a la propagacién de las llamadas enfermedades
exoticas. Pero para responder este interrogante, antes debemos avanzar
sobre las acciones llevadas a cabo en el Lazareto Flotante Rodolfo Del
Viso.
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Hospital Flotante Rodolfo Del Viso

Como se manifestd en el inicio de éste trabajo, el Hospital Flotante
Rodolfo del Viso, era un lazareto emplazado en un buque que estaba
fondeado distante de la costa del Puerto de Buenos Aires, cuya funcion
principal era recibir a inmigrantes y/ tripulantes que durante la travesia
maritima hubieran desarrollado sintomas o padecido de alguna
enfermedad, en especial célera o fiebre amarilla. El objeto que tenfa el
barco hospital era por un lado que los enfermos no tocaran tierra firme
y por otro la atencién y observacién sistematica de los atacados.

Las mencionadas observaciones, se centraron basicamente en
dos enfermedades, el célera y la fiebre amarilla, hecho que esta en
consonancia con las razones de existir de éste lazareto. Atn asi el eje
estuvo puesto en el “germen amaril”.

Asien 1894, el Dr. Francisco Otero, Director del Hospital Flotante
Rodolfo Del Viso, puntualizaba que la génesis del tifus amarillo era de
naturaleza microbidtica y a partir de este principio, admitido por la
generalidad de los clinicos de la época, se generaron dos hipdtesis distintas:
Unos consideraban haber encontrado el microbio patégeno en todos los
6rganos: en la sangre, materias segregadas y excretadas, Otros, por el
contrario, admitian la existencia del germen morboso en la via gastroin-
testinal, siendo productor en este sitio de una materia téxica mas o menos
abundante la que absorbida producia en el organismo los fenémenos clinicos
que distinguen a la enfermedad. Esta hipétesis era la més difundida, pues
nada se habia podido comprobar respecto de la primera.**

En diversas publicaciones y estudios clinicos terapéuticos de la
fiebre amarilla,* se establecfa que los sintomas en un primer momento
eran cefalalgia frontal moderada; dolores de los miembros, falta de apetito,
estrefiimiento y sequedad en la boca, posteriormente aumento de la
temperatura, adquiriendo finalmente un color amarillento todo el cuerpo
y manchas equiméticas en las partes declives del cuerpo (espaldas, nalgas
cuello) asf como rastros de hemorragias por la nariz y encias.

;Qué tratamiento se dio a la fiebre amarilla, en el lazareto Rodolfo
del Viso?

Se aconsejaba el empleo de purgantes activos al inciarse los
primeros sintomas de afeccién, seguidos por desinfectantes intestinales
con el fin de desembarazar el canal intestinal de aquellas sustancias
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toxicas, evitando asi su absorcién.® En caso de reabsorcién del virus
amarillo y con el fin de atenuar sus consecuencias, se recomendaba
activar las vias de eliminacién organica, mediante la secrecién del sudor
para lo que se sugerfa bebidas calientes adicionadas con medicamentos
diaforéticos, abrigo excesivo, lo que era complementado con, inyecciones
hipodérmicas de clorhidrato de pilocarpina a la dosis de un centigramo
repetida una o dos veces en las 24 horas. Y todo ello acompafiado con
una dieta. Esto sintetizaba la medicina aplicada en el primer periodo de
la enfermedad® y de alguna manera, también, marcan la adaptabilidad
que sufrieron las corrientes médicas europeas en el espacio rioplatense,
hecho que le hacfa afirmar al Dr. Otero que “la fiebre amarilla se cura
irremisiblemente en su primer periodo cuando hay tiempo suficiente para
aplicar el tratamiento [...] — antes detallado.”"

En caso de llegar a la segunda fase de la enfermedad, F. Otero,
afirmaba que en el Lazareto Flotante se procedia a realizar una dieta
ldctea, y como el principal campo de accién —entendia — eran las toxinas
que estaban en la sangre, se buscaba vivificar la masa sanguinea, con
inhalaciones de oxigeno ¢l que era complementado con agua oxigenada
a discrecion.

Estas medidas, de alguna manera fueron efectivas, mas atn si
tenemos en cuenta que en el caso de la “enfermedad del vémito negro”,
no habifa entonces un conocimiento acabado de la misma. Durante la
peniltima década del Siglo XIX, se enfrentaban cuatro puntos de vista.
En Brasil Freire sefialaba como agente patégeno al Cryptococcus
xanthogenicus y Larceda la hongo Cogumello. En México Carmona y
Valle creian en la especificidad de un moho, la Peronospora lutea. En
Cuba, Filay aislaba un microrganismo que nombré Micrococcus
tetragenus febris flavae.>

Recién en 1900, una Comisién del Bjército Norteamericano
demostré en La Habana que la fiebre se transmitia de una persona
enferma a una sana a través del mosquito Aedes aegypti, y que producia
inmunidad en las personas que sobrevivian a la primera infeccién. Esto
dio origen a lallamada “teoria de los centros claves”, que suponia que la
enfermedad era endémica en puertos y ciudades costeras importantes
(a los que se denominaba centros claves) y que desde alli se difundfa a
otras zonas o regiones.
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Los métodos tradicionales para combatir los mosquitos incluyeron
Ja fumigacion, la cobertura de contenedores de agua con mallas metalicas,
el aislamiento de enfermos, la cuarentena de puertos, el estableci-
miento de cordones sanitarios terrestres que aislaban a las poblaciones
infectadas y la reconstruccién de locales.™

Lo expuesto hace suponer que las medidas aplicadas en Buenos
Aires en los dltimos afios del Siglo XIX, con anterioridad a los
descubrimientos hechos en La Habana, fueron atinadas, puesto que
combinar el aislamiento preventivo en la isla Martin Garcia, con el
tratamiento clinico de los enfermos lejos de la costa portefia, dio como
resultado, que hacia finales de la década del 907(S XIX), las llamadas
enfermedades exoticas, dejaran por lo menos oficialmente, de “ser tan
temidas”, solicitindose cntonces que

ya que es tiempo de que cesen las medidas coercitivas estable-
cidas para defendernos de ellas, pues la mejor defensa estaen la
desinfeccidn prolija, en el sancamiento de nuestras capitales y la
fundacion de estaciones sanitarias en nuestros puertos, que han
sido y son la entrada obligada de las enfermedades exdticas que
tenemos que combatir...”

Considerando que —en el caso de la fiebre amarilla — su estable-
cimiento en forma epidémica habia ocurrido en épocas de abandono y
de verdadera incuria administrativa, y que lo dnico que habia que
resguardar era la proximidad con Brasil, nacion que para entonces seguia
siendo asolada por el virus amarillo.’

En la ciudad de Buenos Aires, por los datos que se pueden
obtener ni el célera, ni la fiebre amarilla cobraron victimas a partir de
1895. Los casos que se registraron se produjeron a bordo de los barcos
de pasajeros, y en su mayoria se trataba de embarcaciones que procedian,
o habia tocado algin puerto de Brasil.

Por medio del cuadro 2 podemos observar los descensos en los
niveles de mortalidad por causa del célera y de la fiebre amarilla, y en el
cuadro 3 se muestran 37 casos de fiebre amarilla atendidas en el Hospital
Flotante Rodolfo del Viso en los primeros meses de 1894.
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Cuapro 2 - EPIDEMIAS DE ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS REGISTRADAS ENTRE
LOS aNOS 1B58-1915 EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES, ¥ EL NOMERO DE VICTIMAS

QUE BN CADA UNA DE ELLA

|
[ARD

i VICTIMAS

5 DE REGISTRARON, EN VALORES ABSOLUTOS

ErIpEMIAS

FieprE
AMARILLA
N. DE

| S ARAMPION

N. DE
VICTIMAS

Fiesgre
Tiromea
™. DE
VICTIMAS

CoOLERA
N. DE
VICTIMAS

ViRUELA
N. DE
VICTIMAS

DiFTERIA |

Y Crup
M. DE

vicTIMAS

SR
]
I
| ESCARLATINA
N. DE

vicTiMAS

141

269

600

|
TOTALES |

71
125

1.656

836

1.041

240

429

369

13.755 |

3,755

1880
1883
1884

832

335

1.510

164

1886

562

1887

14]

530

1.29%9

Sup
TOTALES

1.092

1895

812

1900

598
359

1901

1,227

409

1906

1910

1915

| S

353 I

970

343

402

Fuente : Cuadro elaborado a partir de datos propercionados por Mazzeo, V

icmria.{ 199 3-}

Mortalidad Infantil en la ciudad de Buenos Aires (1856-1986) Buenos Aires, CEAL, p-

21 vy sig.
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Cuapro 3 - CAsos DE FIEBRE AMARILLAS ASISTIDOS EN EL
HoseiTaL FLoTanTE RopoLro DeL Viso. TOMANDO COMO
REFERENCIA EL ULTIMO PUERTQO TOCADO POR LA EMBARCACION

BARrCO PROCEDENCIA ATACADOS FaLLECIDOS
-.ﬁ; lI!I - S/D o 4 ] 1 | i
Gc;'da | Rio de Janeiro 10 | 2
Clyde - Rio de Janeiro o . 1
Mindello* Rio de Janeiro | N
| Gellivara s | 12 —
Clﬁircmont Santos _ .1
Campana | ! SD 2 -
Magdalena | Rio de Janeiro 1
|._ Equateur Rio de Janeiro - 1
| Totales i | 33 8

Fuente: Otero, Francisco. “ Estudio clinico terapéutico de la Ficbre amarilla en
el Hospital Flotante Rodolfo Del Viso™ ¢n Anales del Departamento Nacional
de Higiene , Buenos Aires, 1894, p 956-1122.

* Fl documento habla sobre Sebastiin Guerrero marinero de corbeta de
Mindello, y a Joaquin Francisco pero refiere que diche barco tavo aborde
varios atacados, sin especificar cuantos.

A modo de balance

Por lo expuesto podemos afirmar que los lazaretos Martin Garcia
y el flotante Rodolfo del Viso, si bien fueron motorizados por las mismas
razones — las enfermedades exdticas o viajeras — la dindmica interna
que cada uno adquirié, detalladas a lo largo de éste trabajo, se inscriben
con algunos matices diferentes, en el modo en que se adapté la revolucion
pasteuriana en sus escenarios periféricos.

En el lazareto Martin Garcia, primé la idea higienista, basada en
el control de la enfermedad, la funcién con que fue creado de alguna
manera lo condiciond, puesto que alli iban pasajeros sanos a cumplir solo
una cuarentena de observacidn, y si bien la visién clinica estuvo presente
mediante el cuidado de los enfermos, las autopsias etc., primo la vision
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higiénica. En cambio en el lazareto flotante domind la visién clinica basada
en la descripcién de los sintomas, interpretacién de los procesos
fisiolégicos e identificacién de las lesiones orgdnicas subyacentes a ello.
Tal vez la percepcién bacterioldgica es la que resulta menos evidente,
aunque no por ello ausente, dado que la existencia de laboratorios da
indicios de ello, aunque menos marcado en estos dos espacios.

En relacion a este tema, es menester aclarar algunas ideas,
respecto a la traspolacién sistemética por parte de la Argentina de medidas
profilacticas de desde los paises centrales.’” Si tomamos como referencia
las Conferencias de Higiene Internacional, basicamente la realizada en
Dreste (1892) y la de Paris (1894), observamos que muchas de las
disposiciones de ellas emanadas ya eran aplicadas con anterioridad en
nuestro pais y especificamente en Buenos Aires. Por ejemplo en la
Conferencia de Dreste se aconsejaba incorporar la figura del Inspector
sanitario, cosa que estaba vigente entre nosotros desde década del setenta
con la figura del guarda sanitario y posteriormente con la del inspector
sanitario en la del noventa. Otra cuestion se refiere a lo estipulado en la
Conferencia de Paris respecto al establecimiento de instalaciones
sanitarias en las fronteras, para efectuar alli la desinfeccién de ropas y
demds objetos de los viajeros con el fin de impedir el paso a toda persona
enferma o sospechosa de célera. En el caso de las medidas adoptadas
por nuestro pais esto estd vigente desde los afios ochenta con el adicional
que se tomaba en cuenta el estado del puerto de procedencia, de manera
que si procedia de algin puerto considerado sospechoso y aunque no
hubiese tenido enfermos a abordo, igualmente se sometia al buque y a
su tripulacién a las cuarentenas de observacion. Esto tendié a acortar
los mérgenes de error, respecto a la estimacién del periodo de incubacién
de enfermedades como célera o la fiebre amarilla.

Con referencia a la efectividad o no de estas instituciones en el
control de las enfermedades llamadas viajeras, consideramos que
cumplieron un papel clave en el control de las mismas. Sobre todo si
tenemos en cuenta que, en la vecina Republica de Brasil, con quien
manteniamos un asiduo contacto maritimo la peste amarilla asolé hasta
los primeros afios del 1900.

Por lo expuesto podemos concluir que en materia de control de
las enfermedades viajeras la agenda higienista en Buenos Aires fue
efectiva. Esta vision que podriamos llamar optimista, puesto que habla
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del triunfo del la Higiene respecto del control del célera y la fiebre amarilla
en esta zona portuaria, no es extensivo al resto de las infectocontagiosas.
Cuyo descenso en los niveles de mortalidad, no fue extensivo a toda la
geograffa de la mencionada metrépolis.”

THE ROLE OF THE LAZARETOS IN THE CHOLERA AND YELLOW
FEVER CONTROL. BUENOS AIRES 1870-1915

Abstract

This article seeks to analyse the health control of foreigners travellers
in the Buenos Aires port, in the end of XIXth century, At that moment, there
were many infectious diseases from others countries such cholera and yellow
fever. So, there were “lepers” lazarettos™ at land for those who had had contacts
with the infected; and there were floating hospital ships for the infected people
foreigners.

Key words: Lazarertos, Martin Garcia, Rodolfo del Viso, cholera, yellow
fever.
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