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RESUMEN

Este articulo estudia las teorias sobre el origen, contagio y control del
colera en el siglo XIX, los intentos de las autoridades de la Argentina por
contrarrestar estas epidemias y por ultimo, la campafia anticolérica de 1910.
Hasta ese momento, las medidas preventivas habian priorizado la vigilancia,
desinfeccion y aislamiento de viviendas, objetos y personas infectadas. Pero
el reciente descubrimiento de la transmision el cdlera por individuos asin-
tomaticos hizo que en 1910 el Departamento Nacional de Higiene (DNH)
impusiese un sistema de analisis bacteriologico obligatorio. En particular,
el articulo examina las ideas y actividades de José Penna, quien en 1910
se desempefiaba como director del DGN y de Salvador Mazza. Un médico
recién recibido, este ultimo estuvo a cargo del laboratorio bacterioldgico
del lazareto de Martin Garcia donde se sometia a estudio a todos los pasa-
jeros de tercera clase provenientes de zonas infectadas de colera. E1 DNH
presento la campaiia anticolérica de 1910 como resultado de la experiencia
acumulada durante el siglo XIX, del progreso cientifico y administrativo de
la Argentina y de los esfuerzos de las autoridades por proteger a la nacion.
En un momento en que la elite argentina luchaba para mantener su dominio,
tanto reprimiendo como buscando co-optar a la oposicion, las cuestiones de
salud publica constituyeron un elemento importante de la retorica politica.
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ABSTRACT

This article examines the theories about the origin, contagion, and pre-
vention of cholera in the nineteenth century; the policies instituted by Ar-
gentinean authorities and medical doctors to dominate these epidemics; and
the anti-cholera campaign of 1910. Until then, prevention of cholera relied
on the surveillance, disinfection, and isolation of infected homes, objects,
and people. But 1910, however, the discovery of the transmission of cholera
by healthy carriers led the Departamento Nacional de Higiene (DNH) to im-
pose a new system of mandatory bacteriological analysis. The article looks
in particular at the ideas and activities of José Penna, the head of the DNH
and of Salvador Mazza, a recently graduated physician who was in charge
of the bacteriological laboratory at the lazaretto of Martin Garcia. All third-
class passengers arriving from infected ports were subjected to bacteriolo-
gical analysis at this station. The DNH presented the anti-cholera campaign
of 1910 as the result of the experience gathered during the nineteenth cen-
tury, Argentina’s scientific and administrative progress, and the authorities’
commitment to protect the nation. At a time when the Argentinean elite was
struggling to retain its dominion by repressing and co-opting the opposition,
public health issues became a key part of their political rhetoric.
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INTRODUCCION

El 12 de octubre de 1910 Manuel Quintana transmitia la presidencia de
la Republica Argentina a Roque Saenz Pefia. Dos afios mas tarde el Con-
greso Nacional aprobaba la ley del sufragio universal masculino y secreto,
buscando asi poner fin al fraude electoral y al clientelismo politico. A través
de esta reforma, una parte de la elite procuraba legitimizar su hegemonia
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politica y afianzar el modelo econdmico dominante. El proyecto reformista,
sin embargo, no se basaba tinicamente en la extension de los derechos ciu-
dadanos a grupos hasta entonces excluidos del sistema politico, o carentes
de representatividad genuina. En efecto, no se buscé la completa demo-
cratizacion del juego politico ni tampoco se evité recurrir a la exclusion y
la represion de grupos e individuos percibidos como una amenaza para la
seguridad y el bienestar general.

El crecimiento econémico del pais estaba basado, fundamentalmente,
en la exportacion de productos agricola-ganaderos. Vinculado a la construc-
cion de ferrocarriles, al fomento de la inmigracion y a la educacion publica,
el desarrollo agro-exportador promovié también la diversificacion de las
actividades productivas y de la estructura social. Estos cambios, sin em-
bargo, no se desarrollaron sin dificultades. Los traumas generados por la
modernizacion se concentraron frecuentemente en las areas urbanas donde
los grupos dirigentes no lograban ganar la adhesion de las clases medias y de
los trabajadores, que crecian en numero y visibilidad. Rebeliones armadas,
demostraciones, huelgas y atentados eran parte de los dolores asociados a un
crecimiento cuyos frutos no alcanzaban a todas las regiones o habitantes de
la Argentina por igual. La ausencia de acuerdo y cohesion se manifestaba
también a través de la oposicion de los anarquistas, los programas para el
cambio social propulsado por los socialistas y la abstencion electoral de los
radicales'.

! PauLA Aronso, “La Union Civica Radical: fundacion, oposicion y triunfo (1890-
1916)” en: Mirta Z. Losato (Dir.) El progreso, Buenos Aires, Sudamericana, 2010, pp.
209-259. MicueL ANGEL CArcaNo, “Ensayo historico sobre la presidencia de Roque Saenz
Pefia” en: Ricarpo Leveng, Historia Argentina Contemporanea (1862-1930), vol. 1, 2° parte,
Buenos Aires, El Ateneo, 1964, pp. 135-165. RoBerto CorTES CONDE, “Auge de la economia
exportadora y vicisitudes del régimen conservador (1890-1916)”, en: E. GaLLo y R. CorTES
Conpg, La repUblica conservadora, Buenos Aires, Paidds, 1972, pp. 224-226. MirRTtA Z.
Logaro, “Estado, gobierno y politica en el régimen conservador” en: Mirta Z. Losato (Dir.),
El progreso, la modernizacion y sus limites, Buenos Aires, Sudamericana, 2010, pp. 183-
204. CarLos MELo, “Presidencia de José Figueroa Alcorta. (Marzo 12 de 1906 — octubre 12
de 1910)” en: Ricarpo LEVENE, Historia Argentina Contemporanea (1862-1930), vol. 1, 2°
parte, Buenos Aires, El Ateneo, 1964, pp. 128-130. AnDRES REGALSKY y ELENA SALERNO, “En
los comienzos de la empresa publica argentina: la Administracion de los Ferrocarriles del
Estado y las Obras Sanitarias de la Nacion antes de 19307, en: UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRES
pE FEBRERO (Argentina), Investigaciones de Historia Econdmica, N° 11, 2008, pp. 109-111.
Juan Suriano, “El anarquismo”, en: Mirta Z. Losaro (Dir.), El progreso, op.cit, pp. 291-325.
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En muchas ocasiones los problemas fueron percibidos como provenien-
tes del exterior. La inmigracion habia sido promovida desde el altimo tercio
del siglo XIX con la esperanza de fomentar un crecimiento demografico
robustecedor. Pero para comienzos del siglo XX se reconocia que el proceso
creaba nuevos desafios. Por una parte se veia a las masas de recién llega-
dos como fuente de nuevos peligros. Entre ellos se contaban la diversidad
étnica y religiosa asi como ideologias politicas que desafiaban al orden tra-
dicional®. También surgieron serios problemas de vivienda y salud publica.
Observadores y politicos eran conscientes de que el vigor y velocidad del
crecimiento urbano eran en gran medida, la causa de estas deficiencias. Pero
esto no impidi6 que estos problemas fuesen atribuidos también a los habitos
de vida de los extranjeros, en especial de los provenientes de regiones del
sur y este de Europa®.

La reforma electoral promovida por Roque Saenz Pefia y sus partidarios
buscaba la armonia social y el ordenamiento politico. Es cierto que la trans-
parencia electoral no se impuso efectivamente y la marginalizacion social
no desaparecio. No obstante, la ley de 1912 contribuy6 a la transformacion
de las formas de participacion politica, la percepcion de los derechos ciuda-
danos y de los deberes del estado. La busqueda de la legitimidad politica,
por otra parte, no descansaba tnicamente en esfuerzos de cooptacion o en el
uso de la violencia. Cuestiones referidas al conocimiento y especificamente
a la salud publica fueron, asimismo, parte del proceso de consolidacion
nacional®,

Fiel a las ideas del positivismo finisecular, el pequefio grupo de gober-

2 Maria S. Di Liscia, “Desde fuera y desde dentro. Enfermedades, etnias y nacion
(Argentina, 1880-1940)” en: International Congress Latin American Studies Association,
2009. Mirta Z. Losato, “El orden conservador” en: Mirta Z. Losato (Dir.), EIl progreso,
la modernizacién y sus limites, t. V, Buenos Aires, Sudamericana, 2000, pp. 179-208.
KrisTIN RuGaiero, Modernity in the Flesh. Medicine, Law and Society in turn-of-the century
Argentina, Stanford University Press, 2004, pp. 34-35. Juan Suriano, “La oposicion
anarquista a la intervencion estatal en las relaciones laborales” en: Juan Suriano, (Comp.)
La cuestion social en la Argentina, 1870-1943, Buenos Aires, La Colmena, 2000, pp. 89-110.

* DieGo Armus, La ciudad impura, Buenos Aires, Edhasa, 2007. Ver especialmente
el capitulo I, “Tuberculosis y regeneracion: ciudades imaginadas, verde urbano y vivienda
higiénica”. Roserto CortEs CONDE, “Auge de la economia exportadora”, op.cit, pp. 99-116,
y133-136. D1 Liscia, op. cit. Mirta Z. LoBaro, “Estado, gobierno y politica”, op.cit, pp. 183-
204. CarLos MELo, op.cit, pp. 121-130. KristTiN RUGGIERO, Op.Cit, pp. 97-99.

4 MiGUEL ANGEL CARCANO, op.Cit, p. 165. Mirta Z. Losarto, “Estado, gobierno y
politica”, op.cCit, p. 204.
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nantes y pensadores en el poder creia que las complejidades de la sociedad
contemporanea debian encararse mediante el analisis 16gico y el estudio de
la evidencia empirica®>. En 1910 uno de los miembros del consejo directi-
vo del Departamento Nacional de Higiene (DNH), el quimico Pedro Arata
subrayaba la importancia de la ciencia para el desarrollo de la nacion y de
sus ciudadanos.

Los descubrimientos cientificos han desencadenado hoy la pasion por la
investigacion que sustenta y afecta en sentido favorable los intereses mate-
riales... En agricultura, comercio, industria, dara la ciencia las armas para
vencer en la lucha por la existencia (...) sosteniendo las fuerzas del hom-
bre, conservandolas y acrecentandolas por medios antes ni soflados®.

La fe en la ciencia y la tecnologia también justificaba la importancia
que los expertos fueron ganando en el manejo de la cosa publica. Desde las
ultimas décadas del siglo XIX la necesidad de la intervencion de los profe-
sionales en el desarrollo de las politicas de estado habia sido sostenida con
especial firmeza por los higienistas. Las disrupciones generadas por la urba-
nizacion, la inmigracion y la incipiente industrializacion, habian contribuido
al crecimiento de influencia y prestigio del que disfrutaban estos médicos,
muchos de los cuales eran también importantes pensadores y hombres de
estado. Simultdneamente, epidemias de naturaleza e intensidad desconoci-
das hasta entonces, dieron nueva importancia a los temas relacionados con
la salud colectiva. Se trataba de un proceso cultural que tuvo importantes
connotaciones politicas’.

5 JoNATHAN D. ABLARD, Madness in Buenos Aires, Ohio University Press and
University of Calgary Press, 2008, pp. 27-34. ApriaNa ALvarez, “De la higiene publica
a la higiene social en Buenos Aires”, en: Boletin Mexicano de Historia y Filosofia de la
Medicina, N° 10, afio 2007, p. 8. JuLia RopriGuez, Civilizing Argentina. Science, Medicine
and the Modern State. Chapel Hill: The University of North Carolina Press, 2006, pp. 11-28.
KrisTIN RUGGIERO, Op.Cit, pp. 10-12. Oscar TERAN, “El pensamiento finisecular” en: MIrTa Z.
Losaro (Dir.) op.cit, pp. 327-363.

¢ Homenaje al Doctor Arata “Revista del ‘Circulo Médico Argentino’ y ‘Centro
Estudiantes de Medicina”, Buenos Aires, Afio XII, N° 120, mayo de 1912, p. 424. Sobre
Pedro Arata, ver Norma 1. SANcHEZ, La higiene y los higienistas, Buenos Aires, Sociedad
Cientifica Argentina, 2007, p. 478.

7 DieGo Armus, “El descubrimiento de la enfermedad como problema social” en:

Mirta Z. Loarto (Dir.), El progreso, op.cit, pp. 509-550. Maria S. D1 Liscia, “Marcados en
la piel: vacunacion y viruela en Argentina (1870-1910)” en: Ciencia e Saude Coletiva, N° 16
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El panico generalizado que el cdlera, la fiebre amarilla y la peste bubo-
nica despertaban y el acuerdo sobre la eficacia de la ciencia moderna —espe-
cialmente de la bacteriologia- otorgaron creciente relevancia a las agencias y
a los funcionarios encargados de disefiar e implementar las medidas sanita-
rias, afianzando al mismo tiempo la necesidad de la intervencion estatal. Asi
la salud publica se convirtio en “un derecho de los pueblos y un deber y una
responsabilidad del Estado™. En tanto cumplian con su deber, las autorida-
des reivindicaban la habilidad de aplicar las medidas anti-epidémicas con
todo el rigor que las circunstancias requiriesen. El cuidado de la salubridad,
que llevo a la imposicion de medidas coercitivas, también comenz6 a ser
planteado como parte de las garantias que el Estado ofrecia a la poblacion.
Se trataba de un “proyecto sanitario autoritario”, pero al describirlo en tér-
minos de los atributos propios de la ciudadania, los higienistas hicieron de
la salud un espacio de consenso politico e ideologico’.

Las epidemias de cdlera sufridas por la Argentina desde mediados del
siglo XIX contribuyeron a la legitimizacion de la intervencion sanitaria es-
tatal. Junto con la fiebre amarilla y la peste, las invasiones de este mal
despertaron la necesidad del auxilio de médicos y farmacéuticos asi como
de nuevas especialidades, en particular la epidemiologia y mas tarde, la bac-
teriologia. Asimismo, la urgencia por coordinar el accionar de las autorida-
des y los profesionales promovi6 el desarrollo de nuevas agencias estata-
les como el Departamento Nacional de Higiene, la Direccion General de la
Asistencia Publica de la Ciudad de Buenos Aires y los Consejos de Higiene
en las ciudades provinciales. Finalmente, las luchas anti-epidémicas ofre-
cieron un nuevo campo para la investigacion y experimentacion médicas,
promoviendo no sélo al avance cientifico del pais, sino también el prestigio
de sus académicos.

(2011), pp. 259-265. Dieco GALEANO, “Mens Sana in Corpore Sano: José Ramos Mejia y la
medicalizacion de la sociedad argentina, en: Salud Colectiva, vol. 3, N°. 2, mayo-agosto, pp.
134-144. Ricarpo GonzALEz LEANDRI, “El Consejo Nacional de Higiene y la consolidacion
de una elite profesional al servicio del Estado. Argentina, 1880-1900”, Madrid, Anuario de
Estudios Americanos: tomo LXI, 2, 2004, pp. 571-592. Ricarpo GoNzALEz LEANDRI, Curar,
persuadir y gobernar. Madrid: CSIC, 1999, pp. 65-69.

$ Marcos Cuketo, El valor de la salud. Historia de la Organizacion Panamericana de
la Salud, Washington D.C., Organizacién Panamericana de la Salud, 2004, p. 3.

° DIEGO ARMUS, Op.cCit, pp. 541-547.
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El mismo dia en que Roque Séaenz Pefia asumia el poder presidencial,
los argentinos se enteraban que el colera amenazaba al Brasil. El peligro
epidémico habia llegado al pais vecino a bordo del Araguaya, un vapor pro-
veniente de Inglaterra y Francia y en el que viajaban numerosos inmigrantes
con destino a Buenos Aires. La noticia de que por los menos cuatro pasajeros
habian muerto victimas de este mal durante el trayecto transatlantico des-
pertd gran ansiedad!®. Sin embargo, los funcionarios sanitarios argentinos
estaban preparados para esta eventualidad y lograron evitar la dispersion de
la enfermedad. Al presentar el éxito como resultado del progreso del pais el
DNH -la agencia a cargo del control de la salud publica- servia al proyecto
de busqueda de legitimidad y solidez politica de los reformistas de 1910.

Presidido por José Penna (1855-1919) el DNH, presentd la campafia
anticolérica como un esfuerzo por el bien comun. Y si bien recurrid a las me-
didas sanitarias de control, desinfeccion y aislamiento habituales, también
introdujo nuevas estrategias preventivas. Para 1910 se sabia que individuos
sanos podian transmitir el colera y en consecuencia, se procurd detener el
mal mediante el analisis bacterioldgico de todos los viajeros considerados
peligrosos.

En Buenos Aires, algunos politicos y profesionales criticaron estas me-
didas como violaciones a los derechos de las personas sanas, interpelando
incluso al Ministro del Interior —Indalecio Gémez - sobre el tema. Un afio
mas tarde estas técnicas fueron discutidas enérgicamente por la XII Con-
ferencia Sanitaria Internacional, que se reunié en Paris entre noviembre de
1911 y enero de 1912. Mientras algunos participantes consideraron a los
resultados de este tipo de andlisis irrelevantes, otros se opusieron a la pro-
longada detencion de los navios y sus pasajeros. Pero en Argentina, y en
la seguridad de que gozaba del apoyo de gran parte de los politicos y del
publico, el DNH continué utilizando el sistema hasta 1912. Los temores
que las masas de inmigrantes generaban hizo que el estudio bacteriologico
se impusiese a los viajeros de la tercera clase de los barcos. Pero José Penna
iba mas allé al subrayar la necesidad de contrarrestar los egoistas intereses
comerciales de las compaiiias navieras internacionales. En este sentido, el
director del DNH present6 a la campaiia anticolérica no s6lo como un es-

19 Correio da Manha, Rio de Janeiro, 12 de octubre de 1910.
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fuerzo de proteccion sanitaria sino también de amplia defensa nacional''.

Los directivos del DNH eran hombres con larga experiencia en acti-
vidades anti-epidémicas. Pero el organismo también estaba integrado por
profesionales jovenes que, tal como Salvador Mazza (1886-1946), habian
estudiado los recientes hallazgos cientificos europeos y estaban ansiosos
por aplicarlos en la vida real. Como simbolo y vehiculo del proyecto de los
reformistas politicos de 1910, el DNH desplegaba con orgullo los avances
cientificos y administrativos del pais y prometia distribuirlos de modo de
garantizar el bien comin. Es cierto que Penna reconocia las multiples y
severas carencias sanitarias del pais. No obstante, también es cierto que el
DNH contaba con los recursos materiales y burocraticos necesarios y un
musculo politico relativamente fuerte!?. En sintesis, el DNH utiliz6 los bie-
nes materiales, politicos y culturales de que disponia de manera ecuanime
y racional; su objetivo era prevenir la epidemia y fortalecer el consenso en
torno al discurso sanitarista.

EL ORIGEN, CONTAGIO Y CONTROL DEL COLERA EN EL SIGLO XIX

El colera morbus aparecio en Europa por primera vez en 1817 cuando,
procedente de la India, se extendio hacia el Oeste, llegando doce aflos mas
tarde al sur de Rusia y luego a Europa Occidental, Norteamérica y México.
Poco después aparecia en las Antillas y el Brasil'®. Asociado con los cam-

" GERMAN ANscHUTZ, “Lucha contra las enfermedades infecto-contagiosas”, Buenos
Aires, Anales del DNH, Vol. XIX, N° 1, enero-febrero 1912, pp. 5-19. ANTONIO BARBIERI,
“Propositos”, en: Anales del DNH, Vol. XVIII, N° 1, enero-febrero 1911, p. 6. NORMAN
Howarp-Jones, The Scientific Background of the International Sanitary Conferences (1851-
1938) Geneva, World Health Organization, 1975, pp. 91-92. Sobre José Penna ver JuaN
CARLOS VERONELLY y MAGALI VERONELLI CORRECH, LOS origenes institucionales de la salud
publica en la Argentina, t. 2, Buenos Aires, Organizacion Panamericana de la Salud, 2004,
pp- 361-370

12 NorMAN HowaRrD-JONEs, op.Cit, p. 9. S.J. WarTs, “From Rapid Change to Stasis:
Official Responses to Cholera in British-Ruled India and Egypt: 1860 to ¢. 1921 en: Journal
of World History, Vol. 12, N° 2, 2001, pp. 345-346.

13 ABEL AGUERO, “Prologo” en: Norma I. SANCHEZ, Op.Cit, p. 22. CHARLES ROSENBERG,
The Cholera Years. The United States in 1832, 1849 and 1866. The University of Chicago
Press, 1962, p. 1-4.N.J. Hay, Burdens of Disease, Epidemics and Human Response in Western
History (Revised Edition) Rutgers University Press, 2009, pp. 135-137. B. CVEJETANOVIC,
“Cholera as an International Problem”, en: WorLD HeaLtH ORrGANizATION, Principles and
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bios introducidos por la Revolucion Industrial, su expansion fue facilitada
por los ferrocarriles y los buques de vapor. Las principales epidemias se
produjeron en 1848-49, 1853-54, a mediados de los sesenta y durante los
primeros afios de los setenta. Hubo otras explosiones en los ochenta, los
noventa y en la primer década del siglo XX. Aunque mucho mas acotada
geograficamente la de 1911, produjo innumerables muertes en Napoles'.

Lo subito del ataque colérico, la agresividad de sintomas que deshi-
drataban y consumian al individuo en unas pocas horas y la rapidez y fre-
cuencia con que se producia la muerte (que podia alcanzar hasta al 50 por
ciento de los afectados) hicieron que legos y expertos lo percibiesen como
uno de los peores flagelos sufridos por la humanidad. La ignorancia que
rodeaba a su origen y naturaleza aumentaba la sensacion de impotencia y
el caos que estos brotes producian. No habia formulas certeras para detener
sus efectos y los mecanismos para aliviarlos eran imprecisos, ineficientes y
despertaban poca confianza'®. Los médicos, por su parte, también parecen
haber mostrado poco interés en auxiliar a las victimas. En la Argentina, por
ejemplo, en 1867, el Consejo de Higiene aconsejaba persistir en el uso de
los medicamentos recomendados por los médicos al tiempo que establecia
una multa elevada para aquellos profesionales que se negasen a atender ade-
cuadamente a la poblacion. Estas medidas, explicaba Penna, no eran sufi-
cientes y aun afios mas tarde, en 1886, la rapidez y niimero de las muertes
hacian que el terror cundiese “si era posible, con mas rapidez que la causa
que lo infundia”'®.

Dos teorias opuestas trataban de explicar la génesis y transmision del
colera: la contagionista y la anti-contagionistas. Ninguno de estos sistemas
interpretativos era completamente coherente pero en general, la primera
sostenia que personas u objetos contaminados podian comunicar el mal; la
segunda, por el contrario, afirmaba que los sintomas eran producto de des-

Practice of Cholera Control, Geneva: World Health Organization, 1970, p. 9.
14N. J. Hav, op.cit, pp. 136-137.
'3 El Consejo de Higiene Publica al Sr. Presidente de la Municipalidad de Buenos

Aires, 12 de abril de1867, en: Revista Médico Quirdrgica, Afio 4, N°2, p. 18. Jost PEnNa, El
cdlera en la Republica Argentina, Buenos Aires, Jacobo Peuser, 1897, p. 288.
16 RicHarp Evans, Death in Hamburg, Society and Politics in the Cholera Years

1830-1910. Oxford: Clarendon Press, 1987, pp. 267-268. GEorGE Rosen, A History of Public
Health, Baltimore and London, The John Hopkins University Press, 1993, pp. 263-266.



126 ANA MARIA KEPELUSZ - POPPI

equilibrios en los humores individuales. Muchos explicaban estos desequi-
librios como de origen espontdneo mientras que otros insistian en que se
debian a la influencia de los miasmas, emanaciones de la tierra favorecidas
por fenémenos climaticos. Las discrepancias no se limitaban al origen de la
enfermedad sino que alcanzaban también a las medidas que debian adop-
tarse para contrarrestar su ataque. De hecho, si las teorias eran ambiguas,
las diferencias eran muy claras a la hora de discutir las medidas de control.
Para los contagionistas, las cuarentenas constituian el principal medio para
contrarrestar las epidemias pero sus oponentes consideraban que ellas no
eran solo inutiles sino un derroche de recursos y una muestra de despotismo.
Segtin los anti-contagionistas las epidemias solo podian ser contrarrestadas
mediante la higiene y la purificacion del medio ambiente'”. De hecho, estos
esfuerzos no fueron vamos ya que contribuyeron al desarrollo del higienis-
mo al insistir en la implementacion de las medidas tradicionales de policia
urbana a las que ahora se agregd un nuevo interés en obras de ingenieria
sanitaria. Como lo explica George Rosen: “Frecuentemente, los desarrollos
historicos no son enteramente blancos o negros e ideas equivocadas pueden
ser utilizadas creativamente”®.

En la década de los cuarenta y comienzos de la del cincuenta el médico
inglés John Snow demostrd que el agua contaminada con deposiciones hu-
manas transmitia la enfermedad. Hacia la misma época, en 1854, un médico
de la Universidad de Florencia, Filippo Pacini, identifico al vibrion colérico.
Sin embargo, los debates académicos sobre el colera continuaron durante
otros cuarenta afios. Finalmente, en 1883 el hallazgo del “Kommabacillen”
o vibrion colérico por Roberto Koch mostré la importancia de este microor-
ganismo en la transmision del mal.

Hacia mediados del siglo XIX también existia evidencia de que el cole-
ra acompafaba a las grandes multitudes y por ello diplomaticos y expertos
procuraron establecer acuerdos internacionales que, mediante cuarentenas y
cordones sanitarios, detuviesen no solo al colera, a la peste y a la fiebre ama-
rilla. En 1865 y ante la expansion de un nuevo brote de colera desde Oriente,
una conferencia sanitaria internacional reunida en Constantinopla reconocid

17 DieGo ArRmus, 0p.Cit, pp. 513-514 y pp. 520-523. RicHARD Evans, op.cit, pp. 267-
268. DieGo GALEANO, Op.Cit, p. 137. N. J. Hay, op.cit, p. 144. GeorGE RosEN, op.cit, p. 81.
(Traduccion de la autora) S.J. WATTS, op.cCit, pp. 326 y 345-346.

18 Marcos CueTo, 0p.cCit, p. 7.
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que esta enfermedad era producida por un principio venenoso transportado,
tal como lo habia sostenido Snow, por los seres humanos. También se acep-
td que bastaba una sola persona infectada para desatar un brote generalizado
y que por lo tanto, el aislacionismo era la tinica estrategia defensiva efecti-
va'®. Penna resumia asi la importancia que tenian las medidas de aislamiento
sanitario internacional:

En las regiones donde las medidas prescriptas se han cumpli6 el célera
no ha penetrado. Pero [en] Egipto [sin proteccion] el colera aparecio en
Damieta el 24 de junio de 1883 produciendo en dos meses mas de 25.000
victimas; de alli se extendié a Mansourah, Ghiseh, Boulack, etc., luego al
Cairo, Alejandria y el Egipto entero (...)%.

La evidencia empirica no fue suficiente para que los controles sanita-
rios internacionales fuesen aceptados o implementados sin resistencia. Para
los politicos y pensadores liberales las cuarentenas y cordones sanitarios
representaban un avasallamiento de los derechos individuales. Para muchos,
ademas, la inspeccion, detencion y fumigacion de la gente y mercaderia a
bordo de barcos presuntamente infectados obstaculizaba el libre comercio
y por tanto, también el progreso material. Pero quizas el argumento mas
fuerte provino de la defensa del comercio internacional. Los britanicos tra-
taron darle a este tipo de razonamiento un giro cientifico pero no lograron,
no obstante, convencer a la mayoria de los observadores. Penna resumia una
opinién extendida entre los defensores de las medidas sanitarias estrictas®'.

Los ingleses, establecidos en la India han imaginado, como dice el [re-
presentante francés Dr. Proust] una doctrina comoda para evitar para los
navios que parten de ese pais —donde el colera es endémico-, los inconve-
nientes de una cuarentena en Suez. Esta consiste en considerar peligrosos
los focos endémicos solo cuando se vuelven epidémicos, razon por la cual
sus procedencias siempre vienen con patente limpia... pero también con
una epidemia perfectamente desarrollada... Esta falta, sdlo explicable por

19 S.J. WarTs, op.cit, p.346.
2 Jost PENNA, Op.Cit, p. 198

21 ABEL AGUERO, Op.Cit, p. 22. S.J. Warts, op.cit, pp. 327-350. Z. L. Lourt , La
Politique Sanitaire Internationale Paris: Libraire Nouvelle de Droit et de Jurisprudence,
1906, pp. 65-69.
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el interés comercial que tan poderoso influjo tiene en el pueblo inglés, ha
sido la causa por qué el cdlera, franqueando la barrera del Canal de Suez,
estallara en Egipto (...)*.

La teoria bacteriologica gand predominio s6lo después de que el go-
bierno aleman encomendase a Koch el estudio de la epidemia de colera de
1892. Al comparar el desarrollo de esta enfermedad en Hamburgo con el
de la vecina ciudad de Altona, Koch y su equipo demostraron que la gran
cantidad de muertes sufrida por la primera se debia al consumo de agua
infectada. Estas conclusiones debilitaron de manera definitiva a la teoria de
los miasmas incrementando de manera definitiva la influencia de la teoria
contagionista y de los estudios bacteriologicos®.

JoSE PENNA Y EL COLERA EN LA ARGENTINA

En su libro “El célera en la Republica Argentina”, José Penna analiz6
los nueve brotes coléricos sufridos por el pais, la identificacion de la enfer-
medad, sus causas y la defensa contra su expansion. En consecuencia esta
obra, publicada en 1898 no era sélo una revision historica de las epidemias
pasadas sino que ofrecia un plan para el desarrollo y aplicacion de politicas
de reconocimiento y control epidémico.

En la Argentina, al igual que en el resto del mundo, el peligro de las
enfermedades infectocontagiosas surgi6 con el incremento de los contactos
internacionales y de las actividades comerciales. Los politicos, cientificos
y observadores decimononicos que celebraban entusiastamente el avance
material del pais no negaban que éste encerrase nuevos peligros. Esta era
también la conclusion de Penna.

En la marcha triunfal en que el pais se halla encaminado, se han incorpora-
do a la morbilidad ordinaria nuevas enfermedades ligadas, precisamente, a
estas fases avanzadas de la sociabilidad, lo que no podia ser de otro modo,
toda vez que es el hombre quien eslabona el encadenamiento sucesivo del
progreso de los pueblos®.

22 Jost PENNA, Op.cCit, pp. 198-199.
2 RicHARD EvaNs, op.cit, pp. 267-268, 292

2+ Jost PENNA y Horacio Mabero, La administracion Sanitaria y Asistencia Publica
de la ciudad de Buenos Aires, t. I, Buenos Aires, Kraft, 1910, p. 54.
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Segun estos pensadores, sin embargo, el progreso también permitiria
vencer a las nuevas amenazas. Por ello, y a pesar del enorme costo en vidas
humanas y bienes materiales, Penna sostenia que la enfermedad habia sido
en ultima instancia, beneficiosa. En efecto, ‘’la demostracion de la naturale-
za parasitaria de las enfermedades infectocontagiosas por el inmortal Koch”
no solo habia abierto la posibilidad de “fundar las medidas de profilaxis so-
bre bases ciertas”, sino que habia hecho que estos padecimientos perdiesen
su letalidad y “caminasen a su extincion™?.

Para Penna el legado positivo de las epidemias incluia los progresos en
el diagnoéstico del mal, la creacion de establecimientos de aislamiento y la
produccion de las drogas necesarias tanto para la desinfeccion preventiva
como para el alivio de sus victimas. Los brotes coléricos también habian
contribuido a la modernizacion de la ensefianza universitaria y al fortaleci-
miento de la ciencia nacional. La organizacidn de las agencias a cargo de los
cuidados sanitarios habia sido azarosa, con marchas y contramarchas y esta-
ba muy lejos de estar completa. Pero de todos modos, para Penna, mostraba
la modernizacion de la nacion.

Durante el periodo colonial el cuidado higiénico de las ciudades habia
sido parte importante de las politicas de la corona espafiola y estos esfuerzos
fueron heredados por las autoridades que asumieron el poder tras la Revolu-
cion de Mayo. Sin embargo, la guerra de independencia y los conflictos in-
ternos que le siguieron, habian obstaculizado la implementacion sistematica
de este tipo de medidas. La idea de expandir y profundizar las atribuciones
de las instituciones encargadas de la salud publica cobro nuevo auge recién
en el ultimo tercio del siglo XIX?.

La epidemia de colera de 1867 y la de fiebre amarilla de 1871 tuvie-
ron un papel fundamental en el resurgimiento de las preocupaciones por
el cuidado sanitario. A estas dos tragedias, sostenia Penna, se unieron los
ocho brotes coléricos que se desarrollaron durante los afios siguientes. En
realidad, las epidemias no eran nuevas. Peste bubonica, escarlatina, difteria,
tifus habian azotado el pais desde largos afios atras. Pero hacia fines del
siglo XIX la intensificacion de estos males, el surgimiento de nuevas enfer-
medades y los cambios sociales y culturales asociados a la modernizacion

3 Jost PENNA, Op.Cit, p. 200.
26 DIEGO ARMUS, 0p.Cit, p. 512.
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dieron nueva relevancia a las politicas de salud publica. Paralelamente, el
avance de la bacteriologia parecio hacer posible la erradicacion efectiva de
las epidemias?’.

Aun cuando la falta de datos hacia un conteo final muy dificil, Penna
estimaba que, a lo largo del siglo XIX, el colera habia cobrado un total de
60.000 victimas®®. A este enorme numero de muertes habia que agregar el
hecho de que la enfermedad no sélo afectase a las ciudades sino también
a la campafia. Como sus contemporaneos, Penna atribuia el particular en-
safiamiento de cdlera en las areas rurales al desaseo e indisciplina de sus
habitantes. Pero Penna también insistia en que la falta de atencion médica
contribuia significativamente a la alta mortalidad que la enfermedad produ-
cia en el campo®.

El desconocimiento del colera en la Argentina, sostenia Penna, era tan
absoluto que, su primera irrupcion habia pasado desapercibida. Por ello, si
bien se aceptaba que el pais habia sufrido ocho epidemias, Penna agregaba a
este total la que se habria desencadenado en 1856 en Fuerte Argentino (hoy
Bahia Blanca). La epidemia habia sido llevada alli por un regimiento de
granaderos trasladado desde Buenos Aires en un buque recién arribado de
la India y sus efectos fueron tan dramaticos que obligé a la creacion de un
cementerio adicional®.

Las condiciones higiénicas de los centros de gran hacinamiento, como
cuarteles, carceles y manicomios favorecian el desarrollo del colera. Pero la
falta de conocimiento y prevision sanitaria habian favorecido las dramaticas
consecuencias en Fuerte Argentino. Los médicos en particular, se habian ne-
gado a auxiliar los pacientes necesitados. Cuando enfermaron los primeros
soldados en el trayecto de Buenos Aires a Bahia Blanca, los dos profesiona-

27 ADRIANA ALvarEZ, “De la higiene publica a la higiene social en Buenos Aires”,
en: Boletin Mexicano de Historia y Filosofia de la Medicina, N° 10 (2007), p. 10. ADRIANA
Arvarez, “El rol de los lazaretos en el control del colera y la fiebre amarilla. Buenos Aires,
1870-1915” en: Historia Revista, N° 9 jul-dic 2004, pp. 287-317. Dieco Armus, 0p.Cit, p.
515. DiEGo GALEANO, “Médicos y policias durante la epidemia de fiebre amarilla (Buenos
Aires, 1871),” en: Salud colectiva, v. 5, N° 1, ene/abr. 200, s/n paginas. RICARDO GONZALEZ
LEANDRI, Op.Cit, pp. 84-86, 91-110.

28 Jost PENNA, 0p.cCit, p. 50.
2 |bidem, p. 151.
30 1bidem, pp. 236-237.
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les a bordo del buque se escondieron en sus camarotes negandose a asistir a
la tropa. Seglin Penna, la ausencia de todo auxilio médico empeor? la situa-
cion de los enfermos dejados al arbitrio de la improvisacion.

El héroe de esta luctuosa jornada fue el sargento farmacéutico, Sr. Carlos
Imperiale que trat6 de aliviar los efectos de la epidemia. El tratamiento por
¢l empleado consistia en bebidas calmantes a fin de atenuar en algo los
sufrimientos y disminuir en lo posible la expoliacién gastrointestinal, en
el uso de bafios, fricciones estimulantes y mucho abrigo para hacer entrar
el cuerpo en calor. A esta terapéutica bien racional que aun en la actuali-
dad se recomienda, se agregaban los remedios sugeridos por los jefes y
oficiales. Es asi como se practicaban sangrias que no daban hemorragia
(...) porque, como se sabe, la circulacion disminuye notablemente en los
periodos avanzados del colera. Otros preconizaban bafios frios, pasear a
los enfermos, etc., buscando producir la reaccion que no se manifestaba
casi nunca, ni aun con los procedimientos mas cientificos aconsejados por
el Sr. Imperiale?.

De modo similar, la experiencia de lo ocurrido durante la Guerra de la
Triple Alianza (1865-1870) cuando la Argentina, Brasil y Uruguay se ha-
bian enfrentado al Paraguay, habia demostrado la importancia del control
colérico en tiempos de guerra. La demanda de personal médico en el frente
y en los hospitales de campaiia habia hecho imposible mantener el personal
sanitario idoneo en los puertos. A la escasez de inspectores adecuadamen-
te entrenado, se habia unido la ignorancia e imprevision de los comandos
militares. Enterado desde un comienzo de que el colera habia aparecido en
su pais, el ejército brasilero habia establecido un hospital de aislamiento
préoximo a la ciudad de Corrientes, donde estaba acantonado el grueso de
sus tropas. Por el contrario, los argentinos completamente sorprendidos y
sin establecimiento especial alguno, alojaron a las victimas de la epidemia
en los hospitales comunes?.

La confusion de los médicos multiplicd, asimismo, las secuelas del co-
lera entre la poblacion civil al demorar la implementacion de medidas pre-
caucionales. La mayoria de los profesionales insistian en que se trataba de

31 1bidem, pp. 8-9.
32 lbidem, pp. 38-39.
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colerina, una afeccion gastrointestinal asociada a desarreglos estacionales
en la dieta alimenticia. Ademas expertos como el doctor Thomas Hutchkin-
son, un renombrado médico y el consul britanico en Rosario, creia que, a
diferencia de la fiebre amarilla y la viruela, el colera no era contagioso. Por
ello, no se detuvo la navegacion por el rio Parana. Tampoco se habian imple-
mentado medidas preventivas con anterioridad ni construido la infraestruc-
tura necesaria para contener una epidemia. Las condiciones higiénicas de
las ciudades se hallaban muy abandonadas. En particular, en la zona del Ria-
chuelo, en Buenos Aires, constituia un foco sumamente amenazador. Ante la
ausencia de establecimientos especiales para coléricos los enfermos fueron
internados en los hospitales generales mientras que la falta de informacion
hizo que la gente no tomase las medidas de aislamiento necesarias®.

Con el apoyo de la prensa, los habitantes de Buenos Aires organiza-
ron una campaiia contra el descontrol sanitario. Liderada por un grupo de
médicos entre los que se encontraba Eduardo Wilde (1844-1913), uno de
los primeros higienistas argentinos, la protesta llevo al reemplazo de las
autoridades sanitarias por un comité de vecinos encargado de las cuestiones
de salud. Los médicos, no obstante, sostenian en que este tipo de problemas
debian estar en manos de expertos. Penna alababa la accion anti-epidémica
que, en ocasiones, habian tomado las ciudades pero explicaba que debido a
su falta de conocimiento, los consejos vecinales no eran idoneos: “La Mu-
nicipalidad y (...) comisiones populares no tenian, a pesar de todo el en-
comiable empeiio de que han dado pruebas inequivocas, los conocimientos
técnicos ni la preparacion requerida para luchar con ventaja’™*.

Durante las décadas siguientes, los médicos fueron ganando el control
de las politicas publicas de salud. Asi, el médico y ex ministro del Interior
del presidente Mitre, Guillermo Rawson (1821-1890) logré que se crease
una Catedra de Higiene en la Facultad de Medicina. Como titular de este
curso Rawson no solo form¢ una cohorte de discipulos sino que fomento la
idea de hacer de la salud una cuestion de politica nacional bajo el control de
agencias estatales especificas. Gradualmente, los egresados de la universi-
dad quedaron a cargo de las politicas de prevencion epidémica™®.

33 lbidem, pp. 17-25.
3% Ibidem, p. 280. RicARDO GONZALEZ LEANDRI, Op.Cit, pp. 62-70.
3 Donna Guy, Sex and Danger in Buenos Aires, Lincoln and London, University of
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En general, las medidas sanitarias se proponian evitar la propagacion de
males importados o “exodticos” por medio de cuarentenas. Pero las autori-
dades también sancionaron disposiciones de sanidad interna similares a las
de policia urbana y vigilancia de productos alimenticios heredadas del siglo
XVIII. En 1867 Buenos Aires organiz6 medidas de vigilancia domiciliaria,
dividiendo a la ciudad en distritos médicos. Este tipo de controles quedaron
incorporados a la reforma de 1870 del Consejo de Higiene. Si bien el nuevo
reglamento era de caracter restringido, Penna se congratulaba de los avances
que estas innovaciones significaban®.

(...) habiamos alcanzado [un cierto] grado de progreso en estas cuestiones
y los médicos comenzaban a ejercer cierta influencia —si bien atn limita-
da- sobre las autoridades para encaminarlas y dirigirlas en la adopcion de
medidas profilacticas, instalacion de hospitales especiales y asesorandolas
en todo lo concerniente a la higiene administrativa®.

Gracias a las decisiones tomadas a fines de la década de los sesenta y
comienzos de los setenta, las autoridades politicas pudieron intervenir de
manera mas efectiva frente al nuevo brote epidémico que comenzo a desa-
rrollarse en Europa®®. Asi la Comision de Salubridad de la Ciudad de Buenos
Aires cuido6 las buenas condiciones del agua y los alimentos e instruy6 al
publico sobre la necesidad de blanquear edificios, limpiar las letrinas y eli-
minar todas las basuras. Asimismo reforzo la vigilancia médica domiciliaria
para identificar a aquellos que sufriesen de enfermedades sospechosas. De
ser posible se alentaba el aislamiento domiciliario que, algunos médicos
sostenia, era mas practico. Pero de no existir las posibilidades de estrictas
medidas para ello, los enfermos debian recluirse en uno de los lazaretos
disponibles. Era frecuente que, ante el terror del encierro forzoso en una
institucion publica, las familias ocultasen a sus enfermos. Para evitar estos
engafios, la inspeccion de casos de gastroenteritis y de otras afecciones de
indole sospechosa se hizo obligatoria. Las inspecciones se concentraron en

Nebraska Press, 1991, pp. 78-79.

36 Conf. AprIaNA ALvarez, “El rol de los lazaretos en el control del colera y la fiebre
amarilla. Buenos Aires 1870-1915” en: Historia Revista N° 9, jul.-dic. 2004.

37 Jost PENNA, Op.Cit, p. 184.
38 Dieco ArMuS, op.Cit, p. 512.
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los sitios mas pobres de la ciudad y se complementaron con la asistencia a
los enfermos por parte de la municipalidad que sufragé6 medicamentos, ropa,
alimentos y entierros®.

La creacion del DNH, en 1880 constituyo6 - junto con la de la Direccion
General de la Asistencia Publica de la Ciudad de Buenos Aires (DGAP) tres
afios mas tarde- en un factor importante en la consolidacion de la interven-
cion de los médicos en cuestiones de salud publica. Entre las numerosas
funciones adjudicadas al DNH se incluia el control de las actividades asis-
tenciales y la vigilancia de temas relativos a la sanidad naval y a la higiene
de los puertos, y en especial el evitar el estallido de brotes de enfermedades
exoticas. Pero el accionar del DNH estaba significativamente condicionado
por su caracter de institucion colegiada, consultiva, y dependiente de la Pre-
fectura General del Puerto. Las limitaciones que aquejaban a esta agencia
se pusieron de manifiesto, segin Penna, durante la epidemia de 1886 que,
afectando a todo el continente, adquirié proporciones sanitarias y politicas
desconocidas hasta entonces*.

Enteradas del nuevo estallido colérico —que desde 1884 se extendia por
toda Europa- en octubre de 1886 las autoridades uruguayas impidieron la
entrada de un buque genovés a Montevideo. Para evitar el contagio de la
ciudad, los pasajeros y la tripulacion fueron obligados a cumplir cuarentena
en el lazareto de la Isla de Flores. Pero en Buenos Aires, en cambio, se dio
libre entrada a un vapor de igual procedencia permitiendo asi, de acuerdo
con Penna, la entrada del colera al Rio de la Plata*'. Errores de diagnostico
y de control de la enfermedad agravaron aun mas la situacion. Insistiendo
en que se trataba de colerina, el director del DNH evitd tomar las estrategias
preventivas indispensables permitiendo la continuacion del trafico fluvial
entre los puertos de la provincia de Buenos Aires y el resto del pais. Un
mes mas tarde el DNH admiti6é que se trataba de colera morbus abriendo un
lazareto e interrumpiendo el transito ferroviario por aquella provincia. Pero
para entonces ya era demasiado tarde. El célera pronto aparecié en el litoral

3% Jost PENNA, Op.Cit, pp.28-33y 188-192.

“ Donna Guy, op.cit, pp. 810-81. Para una comparacion con la apreciacion de Penna
sobre el trabajo de la Asistencia Publica de la Ciudad de Buenos Aires, ver Jost PENNA, 0p.Cit,
pp. 239-240.

41 Jost PENNA, 0p.Cit, pp. 197, 200-210.
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del pais y meses mas tarde, se extendia a toda la Republica*.

En muchos casos, las autoridades actuaron con sensatez y prudencia,
logrando que la epidemia fuese breve y sus efectos, leves. La ciudad de Cor-
doba, por ejemplo, fue dividida en ocho secciones con un servicio médico
numeroso y competente y la organizacion de tres lazaretos. La intendencia
municipal, recientemente creada en Santiago —donde no existia con anterio-
ridad- hizo que médicos y practicantes se turnasen en servir a la poblacion,
garantizando la provision constante de asistencia a las victimas de la enfer-
medad. El presidente de la corporacion médica de Mendoza orden6 secar
las acequias evitando asi la infeccion de la ciudad por aguas contaminadas®.

Pero el cuidado demostrado por muchos profesionales y autoridades
locales no convencio a la prensa ni a muchos politicos de la necesidad de
controlar el panico. La agitacion publica empujo a los gobiernos provin-
ciales a tomar decisiones apresuradas que agravaron aun mas la situacion.
Asi, al ordenar abruptamente la interrupcion de todas las comunicaciones
ferroviarias, el gobernador de San Luis dejo a mas de trescientos pasajeros
aislados a mitad de camino. En Coérdoba se prohibi6 toda importacion pro-
cedente de Santa Fe incluyendo la cal, con lo cual también detuvieron las
obras de construcciones. La creacion de cordones sanitarios también tuvo
efectos contraproducentes ya que los guardias encargados de evitar el paso
de gente y mercaderias huian al producirse las primeras victimas en sus
filas, esparciendo de este modo ellos mismos el colera. Quizas la decision
mas desafortunada fue la adoptada por el gobierno de Santa Fe, al impedir al
convoy que transportaba al 5° Regimiento de linea avanzar por el rio Parana.
Las tropas, sin embargo continuaron viaje a Salta en un tren que carecia de
aislamiento efectivo. Es por ello que Penna concluia que era muy probable
que estos hombres hubiesen introducido el célera en Cordoba, Santiago del
Estero, Salta y finalmente, Jujuy*.

En el ambito internacional, el gobierno de Chile cerrd los pasos de co-
municacion con la Argentina. Al no poder ya huir a través de la cordillera los
mendocinos lo hicieron a San Juan y La Rioja, infectando a estas provincias
mientras que el pais vecino no previno de este modo la epidemia. Uruguay

“ Ibidem, pp. 200-210.
# Ibidem, pp. 286-288.
4 |bidem, pp. 225-228.
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y Brasil siguiendo el ejemplo chileno también interrumpieron toda comu-
nicacion con nuestro pais, creando innumerables problemas de transporte®.

En contraste con la desorientacion que, segun Penna afecté al DNH, la
Asistencia Publica de la Ciudad de Buenos Aires se felicitaba a si misma por
la eficacia que habia desplegado durante esta epidemia. Disefiada y dirigida
por José Maria Ramos Mejia —la figura paradigmatica del higienismo Yy el
reemplazante de Rawson en la catedra de la Facultad de Medicina- como
una oficina técnica, la Asistencia contaba con personal experimentado en
materia epidemioldgica y con el apoyo del Ministerio del Interior. Bajo el
asesoramiento de estos expertos, en 1886 esta agencia se aboco6 a identificar
y destruir todo foco epidémico dentro de la ciudad*. Para ello, y basandose
en las experiencias de 1867 y de 1873, los médicos a su servicio se dividie-
ron en ocho grupos de visitas domiciliarias para la asistencia, desinfeccion
y aislamiento de los enfermos sospechosos. Las victimas que habitasen en
lugares donde no fuese posible implementar estos cuidados debian ser in-
mediatamente recluidas en la “Casa de Aislamiento” que, dirigida por Penna
tuvo “centenares de enfermos”. Este era en especial, el caso de delincuentes
y alienados ya que se buscaba evitar convertir a carceles y manicomios en
otros tantos focos coléricos. La Casa también se hacia cargo de la desinfec-
cion de las ropas y bienes de los infectados; asimismo contaba con un horno
de incineracion para la cremacion de los cadaveres peligrosos®.

Gran parte de la accion de la Asistencia estaba vinculada a las transfor-
maciones generadas por el afianzamiento de los conocimientos microbiolo-
gicos. Enterada de los ultimos hallazgos cientificos europeos, esta agencia
comenzo6 a complementar los estudios clinicos de cada caso con un analisis
bacterioldgico. En efecto, este tipo de estudios y los examenes de labora-
torio que permitian ‘aislar al microbio antes de diagnosticar’ era ahora, “el
dato a la moda™*.

Teniamos instituida la Asistencia Publica con un laboratorio de Bacteriolo-
gia en formacion aparte de otro adscripto a la Oficina Quimica Municipal
en los cuales nos fue posible estudiar, desde el principio las deyecciones de

4 |bidem, pp. 321-322.

% lbidem, pp. 239-241.

47 Jost PENNA y HOrRACIO MADERO, Op.Cit. p. 140.
* Marcos CUETO, op.Cit, p.27.
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los enfermos, aislando y cultivando pronto el bacilo coma que se presento
desde los primeros ensayos®.

El “advenimiento de la doctrina bacteriana que (...) ilustré sobre el
verdadero valor de los microbios patdgenos y sobre la importancia de la
esterilizacion™ y se tradujo también en que el aislamiento se complemen-
tase ahora con un creciente énfasis en la desinfeccion de personas y objetos.
Implementada desde 1888 en la ciudad de Buenos Aires la practica se exten-
di6 en los noventa a los navios, pasajeros y tripulantes y cargas provenientes
de areas infectadas®'.

A pesar del entusiasmo de los higienistas, ciertos sectores de la pobla-
cion percibieron al estricto plan de inspeccion, registro, reclusion y cre-
macidén como excesivamente opresivo. Esta oposicion, unida a desacuerdos
entre José Maria Ramos Mejia y el intendente Torcuato de Alvear llevo a la
separacion del primero del cargo en la Asistencia. Ramos Mejia, junto con
sus discipulos y colegas, pasaron a desempefiarse al frente del DNH, quie-
nes utilizaron la experiencia de los ochenta para luchar contra la epidemia
de mediados de los noventa’.

Cuando una nueva amenaza colérica llegé en 1894 al Rio de la Plata, el
DNH comunic6é a los gobernadores la existencia de la enfermedad en Bue-
nos Aires, reparti6 folletos con informacién profilactica y pidié que se orga-
nizasen donde aun no existian, las autoridades sanitarias. También envio a la
provincia de Santa Fe —uno de los principales centros de los brotes de afios
anteriores- guardias sanitarias asi como un lazareto flotante que contaba con
una estufa de desinfeccion. A través de un acuerdo con las empresas de
ferrocarril los trenes a Rosario llevaban inspectores encargados de detectar
a los pasajeros sospechosos de sufrir una enfermedad infectocontagiosa. Es-
tos debian ser inmediatamente internados en la Casa de Aislamiento™.

Sin embargo, para Penna y los expertos que lo rodeaban era imposible
detener la epidemia del célera por completo debido a dos razones funda-

4 Jost PENNA, op.cCit, p. 197.

50 Jost PENNA y HorACIO MADERO, Op.Cit. p. 154.
st |bidem, pp. 140-145.

52 Norwma L. SANCHEZ, op.Cit, p. 23.

53 Jost PENNA, Op.Cit, p. 331-347.
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mentales. Por una parte era claro que el riguroso aislamiento necesario para
contener al mal era practicamente imposible de implementar. Por la otra,
las dificultades para “seguir el camino del contagio” impedian identificar
con precision las areas a acordonar®. Para la mayoria de los observadores
el mal habia sido importado desde Brasil. Por ello, y buscando controlar
una expansion aun mayor asupiciaban la creacion de cordones sanitarios
fronterizos - en Paso de Los Libres, Alvear y Santa Teresa. Pero segin Pen-
na - a cargo del DNH por hallarse su titular, Jos¢ M. Ramos Mejia, en gira
en Santa Fe y el Rosario- el colera habia prendido en nuestro pais al mismo
tiempo que en el Brasil. En consecuencia, Penna concluia que el mal habia
sido introducido de manera completamente silenciosa no desde el pais veci-
no, sino desde Europa.

Los navios de la carrera de Europa” habian traido el colera al mismo tiem-
po a Brasil y Argentina. El mal habia sido introducido “ [de manera] tan
silenciosa y oculta que los agentes transmisores habian recorrido libremen-
te nuestro territorio, sembrando ... la enfermedad ... [desde] el viejo con-
tinente™,

El problema de la importacion europea del colera era particularmente
grave, ademas, porque las compafias de navegacion no hacian nada para
evitar esta infiltracion subrepticia. Sin ningln interés en proteger nuestros
puertos, recurrian incluso a engafios para evitar denunciar la existencia de
enfermedades a bordo de los buques. Por ello la Argentina debia adoptar
todas las providencias que juzgase necesarias. > Como en el resto del mun-
do a fines del siglo XIX, estas medidas incluian la desinfeccion y el aisla-
miento. La desinfeccion se habia comenzado a aplicar en la ciudad desde
1888 y en la década siguiente se habia extendido a buques, viajeros y cargas
“sospechosas™.

Penna era consciente que el pais también carecia de los recursos nece-

5+ Ibidem, pp. 355-357.
55 |bidem, p. 360.
3¢ Jost PENNA, El célera, op.cit, pp. 200-201.

57 Marcos CUETO, Op.Cit., ADRIANA Arvarez, “El rol de los lazaretos en el control del
colera y la fiebre amarilla. Buenos Aires, 1870-1915”, op.cit, pp. 287-317.
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sarios para el aislamiento efectivo de pasajeros y cargas. Las experiencias
del colera de 1867 y de la fiebre amarilla de 1871 hicieron que en 1873
se buscase detener el nuevo brote de aquella enfermedad organizando un
lugar de aislamiento en el puerto de la Ensenada, al sudeste de la ciudad de
Buenos Aires. Sin embargo, este lazareto tenia libre acceso fluvial, escasa
policia y una estacion ferroviaria cercana; por ende, no fue posible evitar
el contacto de los enfermos con la poblacion sana que los rodeaba. Ante la
dispersion del colera se decidid trasladar a los cuarentenarios a un ponton
flotante. Aunque en esta ocasion la medida fue tomada demasiado tarde, la
ensefianza quedo para el futuro y en 1879 se llevo a cabo un estudio para el
establecimiento de lazaretos™.

Cuando una nueva epidemia comenzé en Europa, en 1884, la II Con-
vencion Sanitaria Internacional de Montevideo orden¢ la instalacion de la-
zaretos. Dos afios mas tarde el Congreso de la Nacion sancionaba la ley para
su creacion en Argentina (ley nacional N° 1.451). Ese mismo afio también
se estipulo la creacion de un establecimiento de esta naturaleza en una isla;
seria el lazareto de Martin Garcia. Los observadores contemporaneos criti-
caron la ubicacion de la futura estacion cuarentenaria por estar demasiado
distante de la ciudad, pero a 50 kilémetros de la Capital Federal y en medio
del Rio de la Plata, Martin Garcia ofrecia la posibilidad de aislamiento efec-
tivo. Sin embargo los primeros lazaretos no se establecieron hasta la década
del noventa, durante el periodo en que Ramos Mejia estuvo al frente del
DNH>.

Las reformas introducidas durante los afios anteriores se reflejaron en
1894 cuando Penna —en tanto presidente interino del DNH- ordeno el in-
mediato aislamiento de los primeros coléricos en el lazareto flotante Dr Ro-
dolfo del Viso. Para entonces también se utilizaba el de Martin Garcia que,
no obstante, mostraba muchos problemas, incluyendo la corrupcion de sus
autoridades, la falta de facilidades para el atraque de los buques y la estrecho
de sus dimensiones®. Pero en realidad, Penna consideraba que atin quedaba
mucho por hacer.

58 AprIANA Arvarez, “El rol de los lazaretos en el control del colera y la fiebre
amarilla. Buenos Aires, 1870-1915”, op.cit, pp. 287-317.

%2 OLGa Borbi bE Raguccr, Célera e inmigracion, 1880-1900. Buenos Aires, Leviatan,
1998, pp. 24 y 41-43.

60 ApriaNa Arvarez, “El rol de los lazaretos en el control del célera y la fiebre
amarilla. Buenos Aires, 1870-1915”, op.cit, p. 295.
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Nuestro sistema cuarentenario era pésimo, puesto que carecia de los medios
para aislar a los individuos contaminados de los sanos, o a los pasajeros de
los diversos buques —aun de los infectados y no infectados- acumulando
a individuos que, tras un largo viaje, estaban en las peores condiciones
para resistir los asaltos del célera y asi, a morir. Y lo que es mas criticable,
epidemioldgicamente hablando, se abultaba un foco inmenso cuando en
realidad, este debia ser reducido®'.

EL VAPOR ARAGUAYA Y LA AMENAZA DE COLERA DE 1910

Como tantas otras veces, a comienzos del siglo XX el colera habia sur-
gido en la India y se habia extendido a Persia y Rusia. Durante todo el afio el
periodico La Prensa habia informado de la evolucion del célera en el Viejo
Continente, reportando el lugar donde se producia cada brote, el nimero de
victimas y cuantas de ellas habian muerto®.El avance lento y sinuoso de esta
epidemia hizo que se dudase de la inexorabilidad de una nueva invasion a
Europa. Esta no era, sin embargo la opinion del profesor y miembro de la
Academia de Medicinad de Paris, André Chantemesse quien sostenia que
los estallidos de 1907 en Holanda y Bélgica habian mostrado que el curso de
la infeccion seria similar a las anteriores. Junto con el Doctor Borel -presi-
dente del Departamento de Salud del puerto de Havre- Chantemesse insistia
en la necesidad de proteger al occidente mediante los métodos mas estrictos,
especialmente porque segun ¢l “para 1910 Italia estaba ya amenazada tanto
desde el Adriatico como el Tirreno™®.

Se insistia que el principal peligro residia en el gran nimero de inmi-
grantes a bordo de los buques modernos. Con la esperanza de detener el co-
lera, los partidarios del control absoluto, argumentaban que eran necesario
detener a los pasajeros de tercera clase para su estudio y desinfeccion. Estas
ideas eran defendidas por la Academia de Paris y en particular por André
Chantemesse quien insistia en la necesidad de “la declaracion obligatoria y
aislamiento y desinfeccion, bajo pena de multa y hasta de prision, [no solo]
de todo sospechoso de coélera sino [también] de toda persona que haya es-

¢ Jost PENNA, Op.Cit, p. 182.
2 La Prensa, Buenos Aires, 24 de octubre de 1910, p. 6.
% Scientists Tell of Cholera Peril. New York Times, 12 se septiembre de 1910.
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tado en contacto con é1”*. El DNH, que coincidia con la interpretacion de
Chantemesse, se habia preparado de antemano. Por ello, cuando en octubre
de 1910 se anuncio la llegada de la enfermedad a Brasil, su personal estaba
listo.

El primer caso de de la enfermedad se habia producido a tres dias de
la partida del Araguaya del puerto francés de Cherburgo. Y por los menos
otras tres personas habian muerto durante el cruce del Atlantico. Dado que
se trataba de un vapor de lujo -decia Floriano de Lemos, un cronista del
periodico fluminense Correio da Manha que por casualidad estaba a bor-
do- este vapor no ofrecia las condiciones de hacinamiento que favorecian
los brotes epidémicos. Pero su tercera clase transportaba mucha mas gente
de lo que permitian sus comodidades. De acuerdo con Lemos, de hecho, la
enfermedad se habia extendido Gnicamente en esta seccion y entre algunos
miembros de la tripulacion®.

El capitan del navio, James Pope negaba que hubiese procurado ocultar
la existencia de una epidemia en el navio bajo su comando. Sin embargo,
las autoridades brasileras le habian permitido atracar en Pernambuco unica-
mente debido a que el médico de abordo determinod que las defunciones se
debian a casos de gastroenteritis. Y existia la sensacion generalizada de que
la situacidn era ain mas grave ya que la enfermedad ya habia sido introdu-
cida en aquella ciudad, el primer puerto brasilero que tocara el Araguaya.
Esta era la opinion de las autoridades del DNH. En efecto, en sus declara-
ciones ante la Camara de Diputados uno de los directores de dicha agencia
informo que los pasajeros del Araguaya habian infectado a los operarios de
los trasbordadores que los habian conducido del buque a tierra®.

Tras el fallecimiento de una pequefia en el trayecto desde Pernambuco
a Bahia hizo imposible negar la existencia de una seria amenaza. Por su par-
te, las autoridades brasileras impidieron el desembarco de los pasajeros del
buque en Rio de Janeiro y ordenaron el analisis bacteriologico de los indivi-
duos afectados por dolencias “sospechosas”. Unos pocos dias mas tarde, y
tras que los estudios demostrasen que en efecto, se trataba de colera morbus,
las autoridades condujeron al Araguaya y a sus pasajeros y tripulacion al la-

¢ lbidem, p.6.
% Correio da Manha, Rio de Janeiro, 12 de octubre de 1910.
% |bidem
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zareto de Isla Grande frente a la Bahia de Angra dos Reis. El navio, la carga
y el equipaje debian ser prolijamente desinfectados mientras que la gente
seria sometida a una cuarentena de observacion de diez dias de duracion, el
periodo reglamentario para los casos de colera®’.

Oswaldo Cruz, el reconocido cientifico que habia presidido la Di-
retoria Geral de Saude Publica y ahora dirigia el Instituto Manguinhos, cal-
maba a la poblacion asegurando que no existia real peligro de infeccion
epidémica®. Con el prestigio de su experiencia y posicion, Cruz alentaba a
sus compatriotas a enorgullecerse sobre los adelantos cientificos del Brasil:

(...) pasando una mano por sus cabellos con reflejos de plata, el Doctor
Cruz... sonri6. El puerto de Rio, dijo, posee los recursos legitimos para
la defensa sanitaria. Al navio, que se encuentra en un lugar distante, se le
aplicaran todas las practicas que manda la ciencia moderna. ... El gobierno
actuod bien y no veo motivos para temer una posible invasion de este mal.
Podemos estar tranquilos y tranquilizar a la poblacion®.

Aun meses después del episodio del Araguaya, la prensa brasilera uti-
lizaba este caso como ejemplo de que si se tomaban las medidas adecuadas
a tiempo y con el rigor necesario, las epidemias de colera ya no tenian el
caracter de las catastrofes del siglo pasado’.

La detencion del buque tomo a los pasajeros por sorpresa ya que du-
rante el viaje no se habian enterado del brote colérico que se desarrollaba
a bordo, Algunos mantuvieron el buen humor publicando un boletin con el
titulo “El bacilo de a bordo”; la preocupacion principal de esta publicacion
era que se les proveyese de suficiente cerveza. Segun el cronista, los pa-
sajeros de tercera clase mostraban también una entereza ejemplar frente al
peligro que afrontaban, entonando frecuentemente canciones que mantenia
los espiritus elevados. Pero el hecho de que el Correio da Manha insistiese
en que guardias armados aseguraban el estricto aislamiento de la tercera
clase —la seccion donde se habian producido los casos coléricos- sugiere que

7 Ibidem

% Correio da Manha. Rio de Janeiro, 19 de octubre de 1910.
% |bidem

70 Correio da Manha, Rio de Janeiro, 11 de Abril de 1911.



JOSE PENNA Y SALVADOR MAZZA EN TIEMPOS DEL COLERA 143

no todos sus pasajeros aceptaban permanecer a bordo contra su voluntad sin
resistencia’'.

En la primera y segunda clase, siempre segun el cronista, varias sefioras
sufrieron ataques de nervios y desmayos. Los hombres, en cambio tomaron
una actitud mas hostil, quejandose a viva voz acerca de lo que consideraban
un atropello personal. Este fue el caso de un grupo de médicos argentinos
que formd una comision en representacion de todos los pasajeros. Demos-
trando sutileza y orgullo patrio, las autoridades brasileras invitaron a algu-
nos de los miembros de esta comision a adelantarse y visitar las instalacio-
nes de Angra para convencerse del cuidado con que serian atendidos durante
la obligada estadia cuarentenaria’.

El monumental edificio del lazareto, construido en la década de los
ochenta habia sido recientemente modernizado, equipandoselo con las ulti-
mas novedades tecnoldgicas para la profilaxis epidemioldgica, incluida una
estufa de desinfeccion ultimo modelo. Su objetivo, como el de todos los
lazaretos, era el aislamiento de la tripulacion y pasaje de los navios infec-
tados. Para ello, ademas del personal médico y administrativo, contaba con
también con un destacamento de guardias armados. Segln las autoridades
brasileras el de Isla Grande tenia peculiaridades propias ya que ofrecia a los
pasajeros de primera y segunda clase la misma holgura y confort de la que
disfrutaban en los vapores transatlanticos”.

Las comodidades y en especial, la extraordinaria belleza del lugar im-
presionaron favorablemente a algunos de los argentinos invitados a visitar
el lugar antes de que se impusiese la cuarentena. Y muchos pasajeros deben
de haberse avenido a permanecer alli el tiempo reglamentario ya que el 27
de octubre las autoridades comunicaban que “desde hace cinco dias no se
han producido casos de colera”. Sin embargo, el Correio da Manha también
informaba que algunos individuos habian evitado el aislamiento obligatorio
alojandose en viviendas cercanas al puerto de Bahia. Asimismo el consul
argentino en Brasil también comunicaba a Penna que algunos viajeros de

I Correio da Manha. Rio de Janeiro, 24 de octubre de 1910.

2 Correio da Manha. Rio de Janeiro, 27 de octubre de 1910. Conf. MYRIAN SEPULVEDA
Dos Santos, “Ilha Grande Lazareto: Isolation, Imprisonment, and surveillance in the fields
of health care and politics (1884-1942)” en: Histéria, Ciéncias, Salde-Manguinhos, oct. /
dic., 2007, 5-10.

7 Correio da Manha. Rio de Janeiro, 27 de octubre de 1910.
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primera clase habian abandonado subrepticiamente el Araguaya antes de
que se le impusiese la cuarentena, embarcandose furtivamente en otros va-
pores que se dirigian hacia Buenos Aires. En el Congreso se rumoreaba que
ya se habian producido algunos casos de colera en la ciudad, a la que habian
llegado —se decia- muchos pasajeros del Araguaya. Estas noticias desperta-
ron gran inquietud entre los portefios™.

Penna estaba convencido de que las politicas de defensa sanitaria na-
cional contra las enfermedades exoticas debian quedar exclusivamente en
manos de expertos entrenados de acuerdo a normas cientificas. La expe-
riencia también le decia que era importante evitar el panico y para lograrlo
ni siquiera los medios de difusion debian tener demasiada injerencia. De
acuerdo con estos principios Penna busco calmar a la opinién publica decla-
rando escueta pero firmemente que “el DNH tomara las medidas para evitar
que los pasajeros que han estado en contacto con coléricos puedan burlar la
vigilancia sanitaria e introducirse en el pais™”.

Ni el envio de un escribano por parte del periddico La Prensa habia
logrado que las autoridades sanitarias argentinas proveyesen mayor infor-
macion o hiciesen declaraciones alarmantes. El representante del diario ha-
bia sido correctamente recibido por el secretario del DNH que les habian
manifestado que:

El doctor Penna ha hecho manifestaciones terminantes en el sentido de que
las medidas que se tomen para con el vapor Araguaya seran las que acon-
sejen las circunstancias para lo cual se dispondria una inspeccion especial
al mencionado barco y otras diligencias que tiendan a la mayor seguridad
publica’.

Gran parte de la gestion del DNH se basaba en el prestigio de su pre-
sidente, José Penna, cuya carrera académica y politica le daba gran ascen-
diente. En efecto, no so6lo era actualmente diputado nacional y profesor uni-
versitario sino que se habia desempefado por largos afios como jefe de la

74 Diario de Sesiones de la Camara de Diputados, Sesion N°. 57. 28 de octubre de
1910, tomo III, pp. 43-56.

75 “E] vapor Araguaya’, La Prensa, 26 octubre 1910, p. 14. “Medidas de higiene
publica”, La Prensa, 27 octubre 1910, p. 12.

76 “Medidas de higiene publica”, La Prensa, 27 octubre 1910, p. 12
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Casa de Aislamiento, responsable de la Asistencia Publica de la Ciudad de
Buenos Aires y director interino del DNH”’. Fundandose en la experiencia
de sus miembros y directivos, el DNH desarroll6 tres estrategias para en-
frentar al colera. En primer lugar, se busco eliminar toda contaminacion am-
biental que favoreciese la expansion epidémica tanto en las ciudades como
en la campafia. En segundo lugar, el DNH se propuso extirpar todo foco
incipiente, por pequefio que fuese, mediante la vigilancia domiciliaria y el
aislamiento de los enfermos sospechosos. Por ultimo, las autoridades sani-
tarias deberian evitar la introduccion de nuevos casos coléricos en el pais’.

Habiendo terminado el Departamento Nacional de Higiene el plan de de-
fensa sanitaria para la Capital Federal y principales puertos de la Republica,
en presencia de una posible invasion del cdlera, ha solicitado el concurso
de la direccion de salubridad de la provincia [de Buenos Aires] en el senti-
do de extremar la vigilancia sanitaria e higiénica de los centros poblados y
de tenerlo al corriente de las novedades que ocurran en la salud publica y
de las medidas profilacticas que adopte con este fin™.

Gran parte de los esfuerzos del DNH se concentraron en el saneamiento
de la ciudad de Buenos Aires y sus alrededores. Se reforzaron las tareas
de limpieza y se comenzaron a discutir nuevas obras de ingenieria sanita-
ria. Tal como lo reclamaba el periddico La Prensa era perentorio sanear el
Riachuelo asi como las calles del barrio de la Boca que eran “un fangal ™.
También era fundamental la construccion de buenos sistemas cloacales y
garantizar la provision de agua limpia, ya que el bacilo colérico era injerido
a través del agua bebida o utilizada para lavar o regar frutas y vegetales. La
eliminacion de insectos y moscas, finalmente, era asimismo importante ya
que éstas transmitian los gérmenes desde los estercoleros a los alimentos o
las personas®'. En opinion de Penna y los expertos a su alrededor, este tipo

77 JuaN CARLOS VERONELLY y MAGALI VERONELLI CORRECH, Op.Cit., pp. 361-370.

78 Jost: PENNA, “Profilaxis del colera”, en: La Semana Medica. Buenos Aires, N° 49,
Ao VII, 8 de diciembre de 1910, pp. 1905-1911.

7 “Adopcion de un plan general”, La Prensa, 11 de noviembre de 1910, p. 14
8 “E] barrio de Boca y Barracas”, La Prensa, 9 de noviembre de 1910, p. 15.

81 Jost: PENNA, “Profilaxis del colera”; “El colera” y “Precauciones contra el colera”,
La Prensa, 24 y 25 de octubre de 1910, 6 y 13.
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de trabajos eran mas importantes que la sancion de reglamentos y disposi-
ciones legales y si bien “no podian improvisarse de un dia para el otro”,
nunca era demasiado tarde para comenzar®2.

La accion de las autoridades no se limitaba al area de Buenos Aires.
Por el contrario el DNH hizo un esfuerzo por demostrar que se preocupaba
por el resto del pais. Asi comunicaba a opinion publica que habia adquirido
material de desinfeccion suficiente para proveer a las necesidades de las
provincias. Sin embargo, las autoridades sanitarias de la capital también re-
tenian las decisiones sobre como distribuir los bienes: el DNH soélo remitiria
lo indispensable, guardando el resto “para el caso de una alteracion sanitaria
grave®. Finalmente, se prometia mantener a la poblacion mantenerla infor-
mada sobre el desarrollo de la amenaza colérica.

En sintesis, a pesar de utilizar un tono muy cuidadoso Penna demostra-
ba que el DNH estaba en control de la situacion evitando sembrar la confu-
sion y el panico. Para ello, también evitaba ofrecer demasiada informacion a
los medios, considerando que en ocasiones anteriores, los periddicos habian
contribuido al desconcierto generalizado. La Prensa, por el contrario, pu-
blicaba largos y profundos estudios sobre la naturaleza del colera y su pre-
vencion. Finalmente, y buscando ganar apoyo, Penna también garantizaba
la equidad en la distribucion de los recursos. Las autoridades pondrian los
recursos existentes se pondrian al servicio de la proteccion de la poblacion
toda y en particular, de los pobres e indefensos. De este modo el estado
utilizaba una retdrica de eficiencia y modernidad, y mientras que eludia la
participacion activa de la ciudadania en la prevencion de la epidemia, tam-
bién prometia el uso racional y cierta justicia distributiva de los medios con
que se disponia. En este sentido, coincidia con las estrategias del grupo en
el gobierno que buscaba la legitimidad politica mientras que procuraba rea-
firmar su propio poder.

El plan del DNH describia al peligro como proveniente del exterior.
Convencido de la existencia de un foco activo allende el Atlantico y de las
circunstancias que favorecian su contagio en nuestro pais, Penna también
reforz6 las medidas sanitarias para prevenir que procedencias extranjeras

82 “El vapor Araguaya”, La Prensa, 26 octubre 1910, p. 14. “Medidas de higiene
publica”, La Prensa, 27 octubre 1910, p. 12.

83 «“Adopcion de un plan general”, La Prensa, 11 de noviembre de 1910, p. 14.
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introdujesen el colera. En este sentido, en 1910 Penna se basaba en lo que
habia escrito mas de diez afios atras:

Las condiciones en que pueden hallarse las procedencias europeas en tiem-
pos de epidemia nos imponen la necesidad de arbitrar medios para evitar
importaciones futuras. Es tiempo ya de que nos levantemos contra esas
cartas de sanidad que nada dicen y contra esos certificados de los médi-
cos marinos que nada explican y encubren tanto, sin embargo. La salud
de nuestros pueblos, tantas veces ya cruelmente experimentada, no puede
estar en manos de aquellos que ante el interés de deshacerse de sus carga-
mentos, siembren el luto y la ruina entre indefensos habitantes. Es llegado
el momento de reaccionar y aplaudir toda medida que tienda a organizar
definitiva y cientificamente la administracion sanitaria de la Republica
toda. Y en este camino estd empefiosamente comprometido el DNH. Ojala
resuelva de modo completo esta gran cuestion que dia a dia adquiere mayor
importancia y que, abandonada, aumentaria sin cesar, nuestro tributo de
muerte a las epidemias exoticas®.

Pero si Penna basaba el plan de 1910 en las experiencias pasadas, el
DNH también decidi6 innovar e implementar medidas basadas en modernos
estudios bacteriologicos. Si podia esperarse con casi entera seguridad que la
epidemia llegaria desde Europa, el riesgo era atin mayor ya que Italia, y has-
ta cierto punto Francia, ocultaban la verdadera dimension del azote. La poca
confianza que el sistema internacional de prevencion y los médicos de a bor-
do inspiraban a los higienistas, hacia necesario buscar medidas de defensa
nacional®. Hacia afios, de hecho, que Penna insistia sobre este problema.

(...) es necesario decir que los certificados de los médicos de a bordo (...)
[procuran] ocultar toda enfermedad que pueda dificultar en cualquier ma-
nera el pronto desembarco, presentando con notable frecuencia la clasifi-
cacion de convulsiones verminosas como la causa de muerte de muchos
nifios. (...) estas informaciones eran en muchos casos resultados del calcu-
lo y el interés®.

8 Jose PEnNa, El cdlera, op.cit, pp. 200-201.
85 SALVADOR Mazza, Op.Cit, p. 162.
8 Jost PENNA, El cdlera, op.cit, p. 180.
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Fundéandose en el hallazgo, a comienzos del siglo XX, de la existencia
de “transmisores o enfermos sanos”, el analisis bacteriologico parecid ofre-
cer garantias desconocidas hasta entonces®’.

[Se sabe hoy] que ciertos individuos provenientes de las regiones donde el
colera reina epidémicamente pueden albergar el vibridon por largo tiempo
en sus sistemas digestivos, transportando asi la enfermedad”. La observa-
cion clinica no puede descubrir a los portadores sanos ya que no manifies-
tan ningun signo de la infeccion. Las personas provenientes de regiones
donde se ha extendido el colera y que han sido levemente afectados por la
enfermedad, transportan los gérmenes de manera similar®®.

SALVADOR MAZZA Y EL LABORATORIO BACTERIOLOGICO DE MARTIN GARCiA

El DNH habia comenzado las preparaciones para atender el colera me-
ses antes de que hiciese su aparicion en Brasil en octubre de 1910. Las
ensefanzas dejadas por las epidemias del siglo XIX permitian predecir que
los primeros casos se producirian silenciosamente. En consecuencia, la me-
jor estrategia era no esperar a que la epidemia fuese visible. EIl DNH habia
comenzado a organizarse ya en abril de 1910, con la compra de “utiles y
enseres’ para el lazareto de Martin Garcia. La urgencia era tal que el DNH
también dio orden de evitar el llamado a licitacion publica, adquiriendo los
colchones y almohadas directamente®. Y de hecho, esta estacion cuarente-
naria y en especial, su nuevo laboratorio bacterioldgico se convirtieron en
una pieza clave de la campafia anti-colérica de 1910.

Si hasta entonces se habia supuesto que, una vez pasado el periodo de
incubacion - un ciclo calculado en seis semanas-, ninguna persona consti-
tuia ya una amenaza sanitaria, ahora se teorizaba que individuos asintoma-
ticos podian transmitir el célera durante periodos que se extendian hasta los

87 BEzeQuIEL CasTILLO, “Las sesiones del Comité Internacional de Higiene Publica”,
en: Anales del DNH, Vol. XVIII, N°. 1, Enero-Febrero 1911, pp. 25-55.

88 SALVADOR Mazza, “Laboratorio de Martin Garcia. Su organizacion y trabajos”, en:
Anales del Departamento Nacional de Higiene, Vol. XIX N° 2, marzo-abril, 1912, p. 164.

% Decretos del P.E. Buenos Aires, Abril 1° de 1910, en: Anales del Departamento
Nacional de Higiene, Vol. XVIII, N° 3, p. 144. Jost PEnna, ’Profilaxis del colera”, pp. 1905-
1913.
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seis meses. Y de hecho, las personas inmunes a la infeccion eran tan o mas
peligrosas que los enfermos, pues transmitian el mal de manera oculta®.
Buscando impedir la entrada al pais de todo viajero infectado, se analiz6 la
flora intestinal de todos los individuos bajo sospecha de haber sido conta-
giado. Si “la observacion clinica” era incapaz de identificar la peligrosidad
de las personas que habian sobrevivido a brotes coléricos o que no se habian
contagiado, el analisis bacterioldgico “permite sefialarlos”. En consecuen-
cia, para los higienistas que defendian los estudios de laboratorio como me-
didas preventivas, la defensa contra el colera requeria ahora no tanto desin-
fecciones generalizadas o el aislamiento de grupos proveniente de regiones
contaminadas, sino el estudio de los fluidos intestinales de cada individuo.
Segin Mazza, “(...) para el colera resultaria inutil todo programa que no
incluyera la exploracion individual de la flora microbiana intestinal de los
pasajeros sospechosos [de estar afectados de este mal]™".

El Araguaya fue detenido y sus pasajeros conducidos a Martin Garcia
donde se habia organizado una estacion sanitaria. A cargo de J. Rosenbusch
y H. Fernandez, dos graduados recientes de la Facultad de Medicina, el ob-
jetivo del laboratorio bacterioldgico de Martin Garcia era filtrar la intromi-
sion del colera®. De hecho Rosenbusch y Fernandez encontraron un tinico
vibrion. Debido a que no pudieron comparar a este microorganismo con el
que Koch describiese como causante del colera y “para evitar confusiones”
lo denominaron “vibrion araguaya™>.

En 1911 el DNH decidié ampliar las instalaciones con que contaba en
Martin Garcia deteniendo en ellas a todo buque que se considerase sospe-
choso. Salvador Mazza quedo a cargo de su organizacion. Entusiasmado
ante los resultados que Martin Garcia parecia prometer, y como un joven
y aun inexperto médico, Mazza se enorgullecia de que la Argentina habia
construido “el primer establecimiento de esta naturaleza en Sudamérica™*.

% CuarresE E. Armory WinsLow, The Conquest of Epidemic Disease. A Chapter in
the History of Ideas. Princeton University Press, 1944, pp. 338-339. “El célera”, La Prensa
24 de octubre de 1910, p. 6. GEORGE ROSEN , 0p.Cit, pp. 295-296.

91 SALVADOR Mazza, 0p.Cit, pp. 161-162.
2. 0LGA Borpi DE Ragucct, 0p.Cit, p.24 y 42-43.

% J. RosenBUscH y H. FERNANDEZ, Estudio bioldgico de un vibrion aislado, Buenos
Aires, pp. 17-24. Conf. SaLvADOR Mazza, 0p.Cit, p. 162.

% SALVADOR Mazza, 0p.Cit, p. 162.
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La medida, sin embargo, no dejo de generar serias polémicas. Por una parte,
parecia violar el acuerdo firmado por Argentina y Brasil en 1904, segtn el
cual se exceptuaba de todo tipo de detencidn a los pasajeros de buques que
contasen con un médico sanitarista y estufa de desinfeccion. Pero el DNH
insistia en que, al no ser éste el caso del Araguaya, las autoridades argenti-
nas estaban en libertad de actuar de acuerdo al mejor interés de la poblacion
local. En efecto, sostenian, este buque no solo carecia de los medios ade-
cuados de saneamiento y desinfeccion, sino que su médico habia omitido
declarar que se habian producido varias muertes por colera.

Mas profunda atn era la discusion con respecto a los derechos de los
oficiales sanitarios sobre personas que no presentaban sintomas de enferme-
dad. Para el diputado Luis Agote, quien hablaba respaldado por su experien-
cia como secretario del DNH en 1894 y director del lazareto de Martin Gar-
cia al afio siguiente, debia hacerse una distincion entre individuos enfermos
e individuos asintomaticos. Era legitimo someter a estudios bacteriologicos
a los primeros, pero no a los segundos pues ello era simple y sencillamente,
una intrusion en sus derechos como individuos®. En opinion de este dipu-
tado y médico, se trataba de “una verdadera escena propia a la imaginacién
famosa de Moliere (...) una verdadera trouvaille, que en ninguna parte del
mundo se ha presentado y que tenemos hoy como un triste privilegio que
nos ofrece la sanidad argentina™®.

El DNH no se vio conmovido por los argumentos contrarios a su poli-
tica y uno de sus miembros, el diputado Revilla los caracterizo a la defensa
que Agote de los derechos de los individuos, como una nueva “teologia” que
encontraba nuevos adeptos®’. Por el contrario, esta estacion bacterioldgica
tomo un caracter permanente, quedando a cargo de Salvador Mazza. Un
estudiante sumamente destacado, Mazza ya se habia desempefiado como
vacunador en las campanas antivariolosas del DNH, como ayudante en el

% Diario de Sesiones de la Camara de Diputados, Sesion N° 57. 28 de octubre de
1910, pp. 43-56. MiGUEL ANGEL Lucas, “Luis Agote. Dando sangre, desde el lazareto de la isla
Martin Garcia a su primera transfusion”, en: Revista Argentina de Cirugia Cardiovascular,
Vol. VII, N° 3, pp. 146-148

% Diario de Sesiones de la Cdmara de Diputados, Sesion N° 58. 2 de noviembre de
1910, p. 65.

°7 Diario de Sesiones de la Camara de Diputados, Sesion N° 57. 28 de octubre de
1910, p. 49.
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laboratorio de clinica epidemiolédgica de la catedra de Penna y como editor
de la Revista del Centro Estudiantes de Medicina. Sus trabajos sobre el mal
de Chagas en la Argentina lo harian famoso afios mas tarde. *8.

Segun Mazza, los procedimientos de Martin Garcia seguian las pres-
cripciones de la Convencidn Sanitaria de Paris, la cual habia “sistematizado
las medidas contra el colera y la peste bubonica™”. El objetivo fundamental
era aislar a los individuos que, aun sin mostrar sintomas, fuesen portadores
de colera. Para ello Mazza explicaba que “[el laboratorio] debia expedirse
sobre sus resultados en un plazo angustioso de manera de hacer posible
el adoptar, en base a ellos, las medidas sanitarias correspondientes sobre
la totalidad del grupo sospechoso”. Este desafio, el joven estudioso conti-
nuaba, “nos hizo pensar en industrializar los procedimientos de laboratorio
para analisis de las deposiciones, adaptandolos la amplia escala en que se
aplicaban™'®, Cada individuo recibia un nimero que coincidia con el de la
letrina que se le habia asignado. Para agilizar el proceso manteniendo el
orden y control, todos los ntimeros estaban inscriptos en grandes chapas
de bronce, faciles de leer a la distancia. El mismo nimero se daba a cada
uno de los cultivos y se registraba en una lista. Todas las deposiciones eran
recogidas en las letrinas y transportadas a un pabellon donde se sembraban
los cultivos en frascos que facilitaban la operacion.

Este modelo de frascos (...), nos permitia operar con rapidez por su esta-
bilidad dada su base ancha (165), la amplitud de la abertura que dejaba
introducir con facilidad el ansa de platino cargada y sobre todo, el poco
espacio que ocupaba. Un ayudante ejercitado sembraba cien deposiciones
por hora!®!,

% SALVADOR Mazza, op.Cit, p. 162. Sobre Mazza y la enfermedad de Chagas
(Tripanosomiasis Cruzi) ver JoBiNno SiErra IGLEsIAs, Salvador Mazza, redescubridor del
Chagas, San Salvador de Jujuy, Universidad Nacional de Jujuy, 1993. NorRMAS SANCHEZ,
FepERrICO PERGOLA y MARIA R. D1 VIETRO, Salvador Mazza y el archivo ‘perdido’de la MEPRA.
Argentina, 1926-1946, Buenos Aires, El Guion Ediciones, 2010. Juan ZaBaLa, Produccién
y uso de conocimientos cientificos vinculados a la enfermedad de Chagas. Argentina, 1915-
2000, Buenos Aires, FLACOS, 2007, pp. 98-119.

9 Marcos CUETO, 0p.cCit, p. 12.
100 SALVADOR MAzzA, Op.Cit, p. 163.
11 Ibidem, pp.162-163.
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Utilizando un lenguaje médico neutro, Mazza comparaba la efectividad
de los analisis de los pasajeros con los estudios efectuados en cadaveres:

Hemos recurrido a estos procedimientos por considerar de acuerdo con las
conclusiones del comité internacional de higiene publica de Paris que los
resultados obtenidos con pequeiias cantidades extraidas del recto con son-
das o ansas, tanto en individuos vivos como en cadaveres, son sumamente
discutibles. ..En general nunca hubo dificultades para obtener las muestras.
El grupo que debia analizarse era avisado por la noche y en la mafiana del
dia siguiente, bien temprano, desfilaban por los servicios!®*.

El caracter cientifico del proyecto justificaba las estrategias adoptadas.
El trabajo sobre el lazareto publicado por Mazza también daba detallada in-
formacion de los métodos utilizados, de modo que, de acuerdo con la prac-
tica establecida, los experimentos pudiesen ser repetidos y corroborados en
el futuro. Con un ojo puesto en las dificultades de implementacion practica,
Mazza también abundaba sobre la falta de ciertos productos y la posibilidad
de reemplazarlos por otros. De este modo explicaba:

En los ultimos tiempos, como se hubieran agotado las existencias en plaza
de Peptona Witte empleamos en su lugar la de Merck, de Darmsland, pu-
diendo verificar, por ensayos comparativos practicados sobre mas de 3000
examenes, hechos simultaneamente con las dos marcas, que los resultados
eran los mismos'®.

Para Agote, sin embargo los analisis carecian de valor cientifico ya que
la mezcla de bacilos en la flora intestinal hacia muy dificil un resultado
bacteriologico seguro. Por ello no s6lo defendia con gran energia a quienes
sufrian este tratamiento, sino que también se conmiseraba del destino de los
médicos del laboratorio a quienes se imponia una responsabilidad que, en

realidad, no podian satisfacer'®.

192 [bidem, pp. 163-164.
13 |bidem, p. 168.

1% Diario de Sesiones de la Camara de Diputados, Sesién N° 58. 2 de noviembre de
1910, p. 62.
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Estos extremos de investigacion, que, como ya digo, son una verdadera
novedad, que hay procedimientos mucho mas positivos o por lo menos tan
positivos, que no son absolutamente vejatorios y que tienen hasta la propie-
dad de ser elegantes, como decimos en medicina, cuando encontramos un
procedimiento facil al alcance de todo el mundo y que no hiere a nadie'®.

A pesar de que segiin Mazza todo el procedimiento se realizaba de ma-
nera sumamente ordenada demostrando el progreso cientifico y administra-
tivo del pais. El sistema dur6, sin embargo, s6lo un corto tiempo. Para 1912
Mazza habia abandonado su trabajo en el laboratorio de Martin Garcia y
aunque éste se utilizé atn por unos pocos aflos para la produccion de sueros,
el lazareto pronto quedd destinado inicamente para uso militar'®. Mazza
también nos sugiere que el DNH afrontaba un problema presupuestario en
Martin Garcia ya que, con cierto ingenuo orgullo, explica que no habia sido
necesario incurrir en gastos adicionales dado que para la estacion bacte-
rioldgica se habian aprovechado los materiales y el personal del antiguo
lazareto.

Penna, por su parte, era atin mas explicito al revelar las deficiencias
contra las que luchaban:

No existe propiamente hablando el Lazareto de Martin Garcia, aquello es
una ruina... el Puerto de la Capital... dispone de los elementos e instala-
ciones suficientes como para efectuar un servicio no del todo completo y de
acuerdo con la magnitud del movimiento; porque la visita misma y la des-
infeccion en la Rada estan sujetas a la eventualidad del buen o mal tiempo
que permita las operaciones sanitarias. Se dispone también del Lazareto de
Martin Garcia, cuyo estado no puede ser mas deficiente y de tres vaporcitos
auxiliares, ademas del pequefio hospital flotante'?’.

195 [bidem, p. 63.

1% T uis AQuiNo, “El Profesor Doctor Rodolfo Kraus”, en: Revista del Circulo Médico
Argentino y Centro de Estudiantes de Medicina, Buenos Aires, Afio XXI, N° 235-236,
marzo-abril, 1921, p. 2.

197 Josi; PENNA, “Reorganizacion del Departamento Nacional de Higiene”, Anales del
Departamento Nacional de Higiene, Vol. XVIII, N° 1, enero-feb., 1911, pp. 9y 12
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El tono negativo de las palabras de Penna, sin embargo, no deben lle-
varnos a error. El director del DNH no hablaba con amargura sino que bus-
caba ampliar las atribuciones y los fondos de la organizacion que presidia.
Sus esfuerzos habian rendido los frutos esperados al contener no sélo a la
epidemia sino al panico popular. La eficiencia y responsabilidad de las auto-
ridades sanitarias habian quedado demostradas; la ciencia argentina también
habia ganado un nuevo galardon. Los esfuerzos y la dedicacion de funcio-
narios como Penna y Mazza no sélo eran ejemplo de lo que la ciudadania
podia esperar tanto de sus lideres como de la ciencia moderna.

CONCLUSION

Al cumplirse el primer centenario de la Revolucion de Mayo, la Argen-
tina contemplaba ante si las promesas pero también los conflictos asocia-
dos con la modernidad. El crecimiento econdmico y el avance cientifico y
técnico sostenian la confianza de los grupos dirigentes que esperaban ver a
la republica embarcada en un proceso de progreso constante. Pero los bene-
ficios de este desarrollo, que no se distribuian equitativamente, generaban
nuevos desafios sociales y politicos. La elite que asumio el poder en octubre
de 1910 era consciente de que la superacion de estos problemas requeria
atender a los reclamos y demandas de la oposicion. Buscando afianzar la
legitimidad y el poder del estado, el presidente Roque Saenz Pefia y los
hombres de su entorno promovieron la reforma electoral. Al mismo tiempo
procuraron mostrar a su administracion como eficiente y atenta a las necesi-
dades de la poblacion. No hay duda que esta decision no llevo a la completa
transparencia y apertura politica pero también es cierto que ella cambid las
reglas de participacion ciudadana.

La campaifia contra el colera de 1910 sugiere que las politicas de salud
no so6lo simbolizaron los problemas que afrontaba el pais y las estrategias
utilizadas para contenerlas sino que ofrecio, a la vez, un vehiculo para la
consolidacion del estado. Los estallidos de colera de comienzos de los se-
tenta, de mediados del ochenta y de 1894-1895 promovieron el desarrollo de
nuevas estrategias de control epidémico. También impulsaron las medidas
institucionales necesarias para hacer efectivas estas politicas.

La llegada de la enfermedad a bordo del Araguaya era, como en los
casos de las epidemias anteriores, resultado del incremento en el nimero y
velocidad de los contactos internacionales. Pero en 1910, los expertos a car-
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go del cuidado de la salud esperaban que, esta vez, la baceriologia les per-
mitiese detener al mal por completo. Con absoluta fe en los descubrimientos
de Roberto Koch, y en la experiencia de las generaciones de higienistas de
décadas pasadas, en 1910 el DNH también disfrutd de un musculo politico y
administrativo comparativamente fuerte, habian instalado establecimientos
adecuados de aislamiento.

Para José Penna, el director del DNH, las epidemias coléricas del siglo
XIX habian demostrado ademads, que gran parte del éxito de las campafias
sanitarias residia en impedir la introduccion subrepticia del célera desde
Europa. Y por ello todos coincidian que debia ponerse la mayor atencion
en los inmigrantes que llegaban a nuestros puertos. A fines del siglo XIX
Penna se lamentaba de no poder identificar a cada individuo que portase el
colera antes de que diseminase el mal. Los analisis bacteriologicos parecian
ofrecer, en 1910, una nueva posibilidad de alcanzar este fin. Y este fue el
objetivo del laboratorio de Martin Garcia.

Jovenes profesionales como Salvador Mazza estaban orgullosos de los
logros cientificos, técnicos y administrativos alcanzados por el pais. Hom-
bres mas experimentados, sin embargo, veian las limitaciones que estas es-
trategias encerraban. Para Luis Agote, que se habia desempefiado en el la-
zareto de Martin Garcia con anterioridad, los métodos modernos constituian
un atentado contra la integridad de personas sanas. Para Penna y Mazza, en
cambio, los avances cientificos no s6lo constituian el camino hacia el mejo-
ramiento de la salud publica, sino también para la defensa nacional. En este
sentido la campafia anticolérica de 1910 también reflejo las contradicciones
y limites que el suefio del progreso constante encerraba.





