HIDEYC NOGUCHI, LA FIEBRE AMARILLA
EN GUAYAQUIL Y SU ERRADICACION

Dr. Luis A. Leon,

Academia Ecuatoriana de Medicina, Quito.

Para comprender y admirar la exi-
tosa campana de erradicacion de la
fiebre amarilla realizada en Guaya-
quil por el Dr. Noguchi y los demas
miembros de la Mision Rockefeller, es
menester conocer previamente algunos
datos histéricos v geograficos en Ameé-
rica y recordar los dramas de dolor,
muerte y desolaciéon que hubo en di-
cha ciudad a consecuencia de esta
peste.

Ta fiebre amarilla ha sido uno de
los pecres flagelos de la humanidad.
De dénde partié su virus mortifero?
Alguncs historiadores d= medicina han
sostenido que fue originaria de Afri-
ca, por conoccerse a la enfermedad con
el nombre de enfermedad de Siam;
mas no han faltado historiadores que
ia consideran oriunda de América, ya
que de ella se hace mencién en el cé-
dice mexicano Topeol-Vuh o Libro del
Consejo; los {tratadistas modernos se
basan, ademas, en el hecho de que es-

ta entermedad, con caracter selvatico

y epidémico, es peculiar de nuestro
continente. En todo caso, fue en el ano
de 1656 que ella hizo su aparicion en
la actual Republica de Santo Domin-
go; luego en 1690 aparecio en Marti-
nica; en 1694 salto a Venezuela; en
1699 diezmé la ciudad de Filadelfia; de
1733 a 1735, cundié en Haiti; en 1740
asolé las costas de Venezuela, Colom-
bia y Panama.

Fue en ese mismo ano de 1740 que
esta maldita enfermadad aparecio por
primera vez en Guayaquil en forma
sorpresiva y alarmmante. Carlos de la
Condamine, Miembro de la Primera
Misién Gecdésica Francesa y los capi-
tanes Jorge Juan y Antoenio de Ulloa,
por cuenta de la Corona de Espana,
nos han dejado en sus magistrales

(*) Discurso de Owrden pronunciado €n la
Sesion Solemmnie celebrada con motivo
de la Conmemoracion del Primer Cen-
tenario del Nacimiento del Doctor Hi-
deyo Noguchi.
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obras crénicas de esta primera epide-
vnis Att.ribuye*ro*n a que la Armrflda de
los Galeones del Sur, que venian g
Panamd, introdujeron el mal d.e Siam
» nuestro Puerto, a consecuencia de 1”a
cual. escriben, ‘murio mucha gente”,
perteneciente a la misma Armada, co-
mo también gente forastera que se ha-
llaba en dicho puerto. Si los nativos
de la ciudad no contrajeron la peste,
estuvieron acaso inmunizados debido a
otros brotes epidémicos anteriores? De
las restantes décadas del siglo XVIII
no hay informacion alguna. Desapare-
ci6 la enfermedad gracias a factores
epidémicos desconocidos? No lo sabe-
mos; pero si existen datos de que este
flagelo en 1750 arrasé muchas pobla-
ciones de la América Meridional; que
en 1751 hubo un gran brote en el Pert:
en 1797 reaparecié en Venezuela. Co-
nocemos también que Jorge Birnic,
cirujano del buque Conway de la Mar
rina Real, que en los albores del siglo
XIX acompafé al Capitdn Basil Hall
€N su viaje por las costas occidentales
de la Ameérica de] Sur, refiere en un
extracto de sus Memorias que la prin-
cipal enfermedad que €l conocid en es-
las costas “fue una fiebre ardiente, en

entaleg
dad de sy ataque y 1la
Sus sintomas”, y es mu
Basil Hall en sy viaje d
manecié algun
Por otirg pa

por la vivaci-
virulencia ds
y sabido que
€ estudio per-
os dias en Guayaquil.
rte D’ Amecourt en su “His-

no n < . A. e
08 Invadié otry enfernedad epideé-

mica hasta 1832, en cuyo ano se pre-
sentaron los primeros casos de fiebre
amarilla, llamada también vomito prie-
to, v que hizo grandes estragos en 1832
y, sobre todo, en 1842,

Al cabo de mas de un siglo del pri-
mer brote epidémico, en septiembre
de 1842, Guayaquil vuelve a ser azo-
tada por una de las mas mortiferas y
aterradoras epidemias que se ha re-
gistrado en América; su aparicion, con
caracteres graves, fue denunciada por
el Dr. Juan Bautista Destroge, con el
consabido y fatal escepticismo de par-
te del cuerpo médico de la localidad
cuandio amenaza o sobreviene una ca-
lamidad social. Se acusé el origen de
la epidemia a la goleta “Reina Victo-
ria”, que partié de Panama llevando a
bordo pasajeros procedentes de Jamai-
ca; se atribuyé también a que la g0-
leta “Buya” entré a la ria llevando
numerosos enfermos. Lo cierto fue que
la epidemia de fiebre amarilla, llama-
da también tifus icteroides y vomito
prieto, tomé en Goayaquil proporcio-
nes catastroficas; produjo mortandad
nunca vista; se registraron en ella es-
cenas de verdadero pavor; la epidemia
llegé a invadir Ia ciudad a tal extre-
mo de que no hubo casa donde no hu-
biera enfermos atacados de la peste;
cundié tal panico entre Jos moradores,
que muchos abadonaron I urbe, re-
gistrdndose casos que por el gran te-
mor de contagiarse dejaban abandona-
dos en el hogar a sus parientes inti-
mos enfermos o agonizantes. De una
poblacién aproximada de unos 9.000

habitantes se calculd que alrededor de
la mitad sucumbié al mal, con un pro-
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medio diario de 26 defunciones. Por
las crénicas que existen de esa epide-
mia se sabe que las carretas mortuo-
rias recorrian las calles de la ciudad
recogiendo los cadaveres de los apes-
tados para transportarlos al cemente-
rio, al grito funebre de los carreteros
que pregonaban de casa en casa si ha-
hian muerntos para enterrarlos.

En aras del deber contrajeron Ila
peste algunos facultativos, llegando a
fallecer atacados de la enfermedad: el
doctor Juan Maria Bernal, encargado
del Hospital General, el doctor José
Maria Viteri y el doctor Ramén Ma-
ria Bravo. Sucumbieron también vic-
timas de la peste algunos proceres de
la independencia, miembres del cuer-
po consular, algunos abogados y reli-
giosos y connotadas personalidaeds de
la localidad, figurando entre ellas la
sefiora Maria Rosario Rocafuerte y
don Vicente Gainza Rocafuerte, her-
mana y sobrino, respectivamente, del
Gobernador de la Provincia, don Vi-
cente Rocafuerte, que de 1835 a 1839
habia sido ya Presidente de la Repu-
hlica. El panico que cundié en la ciu-
dad en el mes de octubre de ese ano,
provoes, como se ha indicado, el éxo-
do de sus habitantes al campo y al
intericr del pais, desgraciadamente,
muchos de ellos atacados ya por el vi-
rus pestoso. El doctor Sixto L. Duran,
que fue uno de los abnegados facul-
tativos que asistié a los pestosos, o7
afios después refirié al doctor Cesar
Borja, que “cuando viajé a Quito, con-
valeciente de la fiebre, hallé6 en tedo
el camino hasta cerca de Guaranda,
un reguero de cadaveres de mil infe-

s i 5

lices que hufan de la epidemia y que
llevando el mal en encuvacién, moria.r;
en los tambos del transito o en la via”
L.a obra patriotica, abnegada y hasta
de sacrificio desplegada por el Gober-
mad*o_'r Vicente Rocafuerte en esta epi-
demia ha sido para lcs ecuatorianos de
eterna gratitud y de recuerdos impe-
rfaeced'emcs.. Segun don Francisco Ma-
ma'n:o de Miranda, que escribié una
patetica Memoria de esta epidemia, el
gobernador Rocafuerte fue un “jenio
consolador en medio de la tempestad”.
El célebre protomédico guayaquilefio,
doctor José Mascote, que fue otro de
los facultativos que asistié a centena-
res de enfermos en esta epidemia, en
1844 publicé también sus Memorias e
Informes, dandonos a conocer los an-
tecedentes, evclucion, gravedad y al-
cances de esta epidemia. El doctor Pe-
dro José Huerta en su libro “Guaya-
quil en 1842. Rocafuerte y la epidemia
de fiebre amarilla”, que le publico en
1947, nos ha ofrecido con lujo de de-
talles y abundante documentacion, los
antecedentes, las polémicas que sur-
gieron entre los facultativos, el nom-
bre de las principales victimas y la
accion devastadora de esta epidemia.
A partir de 1842, la fiebre amarilla
con periodos cada vez mas cortos, Si-
ouié atacando la ciudad de Guayaquil
y algunas poblaciones de las provin-
cias de Lios Rios y Manabi. Pasemcs,
ahora, a recordar tan z6lo los estragos
que ocasiono la enfermedad en las cua-
tro ultimas décadas anteriores a la
obra sanitaria ¥y salvadora llevada a
cabo por el doctor Noguchi y por los

demas Miembros de la Mision Rocke-
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feller, obra emprendida en intima co-
colaboracién con las autoridades y el
personal del Servicio Sanitario Nacio-
nal. Municipal y con la tropa acanto-
nada en Guayaquil.

El Ingeniero francés Carlos Wiener,
que en mision de su gobierno paso por
Guayaquil en 1879, despues de exaltar
la sabia y perseverante labor de edu-
cacion por la salud desarrollada por el
ilustre médico y poeta doctor César
Borja, a través del peridédico “El Pue-
blo” sobre las medidas profilacticas
que debe tomarse contra la fiebre ama-
rilla, que con toda su virulencia se-
sufa diezmando a la ciudad, nos habla
de sus peregrinaciones al campo santo
en estos términos: “He ido a este ce-
menterio con frecuencia, acompanando
los caddveres de muchos compatriotas,
de muchos amigos, y las victimas fue-
ron tan numerosas durante la epide-
mia de fiebre amarilla que asolé a
Guayaquil a fines de 1881, que admi-
raba el dia que por casualidad no te-
nia que dar un triste paseo a tan lu-
gubre morada”. Guayaquil adquiri6
por entonces tan triste fama, que otro
viajero francés, Marcel Monnier, que
estuvo en el Ecuador en 1886, llegd a
expresar en su ocbra “Des Andes ou
Para, Equateur/Pérou-Amazone”, que
€l describiria a nuestro puerto con es-
tos términos: “Guayaquil, ciudad y
puerto del Fcuador, de 2°11°23” de lat.
S. y 2°40” de long. O. Poblacién: 25.000
habitantes. Produccién: cacao, fiebre
amarilla y revoluciones”.

El doctor César Borja, radicado en
Guayaquil y testigo presencial de los
estragos que ocasionaba este azote de

los trdopicos, publicé un interesante es-
tudio epidemiolégico de esta enferme-
dad en nuestro puerto durante el ano
de 1893: entre los diferentes datos es-
tadisticos figuran los siguientes: de 42()
enfermos de fiebre amarilla que en
dicho afio habian ingresado al Hospi-
tal Civil, 326 fueron hombres, o sea el
77%, v mujeres, 94, o sea el 23%; de
los 420 enfermos fallecieron 212, o sea
el 50%; de los 420 pacientes, 360 fue-
ron serranos, o sea el 85%, y 37 eran
extranjercs, o sea el 8%; de lo cual se
deduce que el 93% de los pestosos
eran extranos al lugar. Este importan-
te dato nos hace pensar que muchos
nativos de Guayaquil enfermaban ¥y
morian en sus propios domicilios por-
que no daba cabida el hospital, o por-
que, epidemiolégicamente, los pocos
pacientes natives que se habian hospi-
talizado habian contraido la enferme-
dad' pcr no encontrarse inmunizados.

El doctor Borja en 1895 publicé
también wuna Iinteresante “Geografia
Meédica de la Fiebre Amarilla en el
Fecuador” en la cual nos ofrecié un
cuadro estadistico detallado del ntime-
ro de enfermos internados en el hos-
pital de Guayaquil: en el lapso de 14
anos, comprendido del mes de septiem-
bre de 1880 a diciembre de 1894, la
cifra de pacientes que ingresaron por
fiebre amarilla ascendié al impresio-
nante nimero de 6.007, de los cuales
haban fallecido 2.475, o sea el 41%. La
ciudad de Guayaquil, segtin el censo
levantado en 1890, que al decir del
doctor Teodoro Wolf “si no en todo
perfecto, es sinembargo el mas exac-

1

to”, arrojé6 una poblacién de 44.772
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habitantes, de los cuales 4.378 eran
extranjeros; dicho gedgrafo para el
afio de 1982 calculé una poblacién de
45.000 habitantes; por tanto podemos
considerar que, aproximadamente el
133°/00 de los habitantes habian con-
traido la fiebre amarilla.

En el Informe del Ministro del In-
terior y Sanidad correspondiente al
ano de 1899 consta que en ese ano el
numero de inhumaciones en el ce-
menterio Catolico de Guayaquil llegé
a la cifra de 2.165 por diferentes cau-
sas de muerte, siendo por fiebres en
general 1.043 inhumaciones, o sea el
489c; 1.658 de los cadaveres eran de
enfermos que habian sido traidos de
domicilios y sélo 600, correspondia a
enfermos asistidos en el hospital. Es-
tos datos nos dan una idea del cala-
mitoso estado asistencial y sanitario de
la ciudad de Guayaquil en las postri-
merias del siglo XIX.

En los albores del siglo XX la fie-
bre amarilla siguié figurando como la
principal causa de muerte de los ha-
bitantes del principal puerto del pais,
y, ademas, uno de los peores inconve-
nientes para el desarrcllo del comer-
Clo exterior e interior; de ahi que el
connotado médico, escritor y diploma-
tico quitenio, doctor Carlos R. Tobar,
al traducir en 1905 la Importante obra
"La Fiebre Amarilla. Sus Agentes de
Transmisibilidad y su Profilaxis”, es-
crita por los doctores E. Maicheox y
P. L. Simond, que la redactaron a ba-
Se de sus estudios en e] Brasil, el doc-
tor Tobar, desde Rio de J aneiro, cuan-
do desempenaba all{ el cargo de Mi-
nistro Plenipotenciario del Ecuador.

escribi6: “Hemos emprendido —en la
traduccion— de esta obra, esperando
cooperar asi al saneamiento de nues-
tra Costa, por desgracia visitada, a
menudo, por la enfermedad reinante
hace poco en Cuba y Brasil. Gran fe-
licidad seria el que se logre extirpar
de nuestro suelo la fiebre amarilla,
que a mas o menos largos intervalos
cunde en gran parte de la regién ba-
ja, produciendo estragos entre los ha-
bitantes no aclimatados y los ninos,
imposibilitando la salvadora inmigra-
cion europea y aun influyendo en da-
no no pequeno en nuestro comercio’.

En 19138 estuvo de paso en Guaya-
quil la Primera Expedicién a Sur Amé-
rica de la Universidad de Harvard,
presidida por el sabio tropicalista Ri-
cardo F. Strong; él y los demas miem-
bros de la mision meédica y de salu-
bridad realiaron en el Puerto iportan-
tes observaciones clinicas, hematologi-
cas y necrdpticas de algunos casos de
fiebre amarilla y de peste bubonica,
observaciones que fueron publicadas
en el Informe de la Expedicion. En
ninguno de los examenes de los cul-
tivos de sangre y de los liquidos as-
citicos de pacientes de fiebre amarilla
pudieron descubrir agente etioldgico
alguno, ni atn siguiendo los métodos
ya descritos por Noguchi para los cul-
tivos de espiroquetas. En dos de los
casos descubrieron si dentro de los
hematies formas jovenes de los para-
sitos de la malaria tropical, lo cual po-
nia en evidencia el ataque simultaneo
de la fiebre amarilla vy paludismo en
algunos pacientes.



REVISTA ECUATORIANA DE MEDICI

-

52

NA, VOL. XVIII, N? 1, 1982

] célebre gedgrafo inglés Reginaldo
Enock, en su obra “Keuador”’, publica-
da en T.ondres en 1914, al referirse a
la fiebra amarilla en Guayaquil nos
informa que “entre los anos de 1909
v 1912. nc menos de 1.000 personas se
;rieron atacadas por la fiebre amari-
lla. el doble de este mimero por la pes-
te .negrwa, en tanto que las viruelas y
otras epidemias hicieron también mu-
chas victimas”. Pese a que se inicié el
saneamiento de la ciudad, era atin pa-
voroso su estado sanitario; pues, el Di-
rector General de Sanidad Publica,
doctor Ledn Becerra, en su Informe
Amual correspondiente al ano de 1915
a 1916, al dar cuenta de la campana
contra la fiebre amarilla en Guayaqeil,
anotaba la existencia de numerosos
criaderos del mosquito Stegomya, di-
seminados en la poblacién, y expresa-
ba ya que “Para luchar y vencer este
inconveniente, que para el ptblico pro-
fano es de ninguna significacion, es
preciso dedicar numeroso personal a
la extincién de las larvas para que
cfmstanrbemente estén lavando los depo-
sitos y filtrando e] agua, a fin de con-
servar la poca cantidad de que dispo-
nen las familias, para bebida Yy USOoS
domésticos. Hay ademds —informa-
ba— .e:l servicio de petrolizacin e
Sefc:aj.cmr{ de charcag Y pantanos y el de
fumigacién de las casas en las que se
pres@fi?in casos de la enfermedad”.
Nﬁfﬂéﬁi ﬂof Estados Unidos de
Readd. o, senor | Frederick Vv

&, Impresionado de g insalubri.

dad de nuestrs Pue
rto y de la b
dad de sy poblacié pooveiiin:

laria, de la peste bubodnica, de la dj-
senteria bacilar, etc. y temeroso, qui-
24, de ser él y los miembros de sy
familia victimas, sobre todo de la fie-
bre amarilla, gestiono ante la Funda-
ci6n Rockefeller para que emprenda
también en el pais la campana contra
dicha enfermedad, la que habia sido
ya vencida en Panamd, Cuba y Brasil.

En junio de 1916 habia llegado a
Guayaquil la Primera Comisiéon Cien-
tifica norteamericana, integrada por el
General W. C. Gorgas, el doctor Juan
Guiteras, el doctor H. R. Cartter y los
Oficiales de Sanidad Liyster, Whitmo-
re, Wrightson y Wakefiel, eminentes
técnicos en asuntos sanitarios, quienes,
oficialmente, dieron a conocer a las
autoridades de nuestro Gobierno los
sigulentes propositos del Imstituto Ro-
ckefeller:

“1° El envio a los lugares infectados.
de Expertos en trabajos contra la
fiebre amarilla, para que éstos,
en calidad de adjuntos a las Au-
toridades sanitarias loc ales, hi-
cleran sus indicaciones en la préc-
tica de las medidas protfilacticas
necesarias; pero con el debido
acatamiento a dichas autoridades
y a las leyes del pais respectivo.

0 ! . .

2° La ayuda pecuniaria para el au-
?ento del personal de trabajo
onde f ario:

= uera necesario; y

La provisién de ciertos materia-
k’? para dichos trabajos, como
tela de alambre, ete.”.

Tan generoso ofrecimiento fue acep-
tro. Gobierno, teniendo
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en cuenta tanto los éxitos alcanzados
por esta benéfica Fundacion en la erra-
dicacion de la fiebre amarilla en otros
paises del continente, como por la ur-
gencia de eliminar este flagelo de
nuestras costas. L.a Comision Gorgas,
después de un estudio de la fiebre
amarilla en todo el mundo, expreso en
su Informe lo siguiente: “el Ginico cen-
tro endémico de esta enfermedad en
la costa occidental] de Sud Ameérica,
era Guayaquil”’. Efectivamente, nues-
tro Director General de Sanidad Pu-
blica en su Informe elevado al Minis-
tro del ramo, correspondiente al ano
de 1916 a 1917, escribio: “solo en esta
ciudad se hace imposible, por ahora,
extinguir esa enfermedad, por las ma-
las condiciones higiénicas en que se
encuentra. Sin pavimento ni drenaje;
rodeada de exuberante vegetacion, con
todos los rigores del clima tropical,
con tan escasa raciéon de agua, que
obliga al vecindarioc a guardarla en
depésitos que se convierten en cria-
deros de mosquitos, no es extrano que
seamos y continuemos siendo, quien
sabe por cuanto tiempo més, la Unica
ciudad en el Pacifico, mirada con re-
celo bajo el punto de vista de la Sa-
lubridad Publica”.

Muy interesante es recordar que por
los afios de 1914 y 1915 se registré en
Gua‘yaquil v en toda la costa un fe-
nomeno epidemiolégico que vino a
tranquilizar, tanto a los funciomarios
de sanidad como a los moradores; en
dichos afios se observé una apreciable
declinacién de la incidencia de esta
fmfermed'ad; pues, mientras en 1912
Mgresaron al Liazareto 552 enfermos,

con una mortalidad de 263 casos, en
1914 ingresaron tan sélo 41 casos du-
rante todo el afio y en 1915 descendid
a 19 casos, segiin constan estos datos
en los Informes del Director General
de Sanidad; fue, naturalmente este
apreciable descenso de la curva epide-
miolégica que al doctor Wenceslao
Pareja, inmediato colaborador del Di-
rector General de Sanidad, e llevé a
exponer en el Primer Congreso Mé-
dico Ecuatoriano las siguientes frases:
“la fiebre amarilla se va, nos abando-
na. (A qué se debe la disminucién ra-
pida de la fiebre amarilla? ;Seran in-
fluencias césmicas, imposible de medir,
U otras causas desconocidas, las que
han provocado la muerte de los ger-
menes? Lo ultimo, segiin creen mu-
chos autores, es decir causas natura-
les desconocidas han hecho desapare-
cer ciertas enfermedades que debieron
existir en tiempos remotos; pero en el
presente caso, en la fiebre amarilla,
creo mas bien en el esfuerzo humano,
creo que es la accién conciente, cien-
tifica del hombre que ha vencido el
mal”.

Pero esta declinacién epidemioldgi-
ca que tranquilizé a los salubristas y
al pueblo fue pasajera, por mas mejo-
ras que las autoridades de salud ha-
yan introducido desde 1909 en cuanto
al control de los pestosos, ya que al
afio siguiente subi6é el numero de en-
fermos a 272 casos, con 165 defuncio-
nes o sea con el 56% de mortalidad.

En junio de 1918 enfermé y fallecio
en Guayaquil, victima de este peste la
sefiora Jessie Elisa de Goding, espose
del Cénsul norteamericano, mujer muy
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virtuosa y muy apreciada p 5 Jl?' e
ciedad, cuyo infausto acontecimiento
conmovié a nuestras autoridades gu-
bernamentales y sanitarias, a la p I:ensa
y al pueblo de Guayaquil. Al siguiente
mes estuvo ya en el Puerto la Segun-
da Comisién presidida por el doctor
Arturo J. Kendall, quien se entrevisto
inmediatamente con el Coénsul norte-
americano, doctor Goding y con los
funcionarios de nuestro Gobierno, a
fin de celebrar el convenio de coope-
racion para el saneamiento de nuestra
costa y la erradicacion de la fiebre
amarilla.

El 15 del mismo mes de julio, en el
barco “Ucayali” llegé a Guayaquil el
doctor Hideyo Noguchi para incorpo-
rarse a la Comisién, trayendo consigo
un equipo de laboratorio bacteriolégi-
co y 60 conejillos de Indias para pro-
ceder de inmediato a las investigacio-
nes del vomito prieto. Con los demds
miembros de la Comisién que habian
llegado una semana antes vy con los fun-
cionarios del Departamento Municipal
de Guayaquil planificaron los traba-
jos de Saneamiento, de investigacién
clinica, bacteriolégica Yy entomoldgica.
Esta Segunda Comisién Sanitaria de
la Fundacién Rockefeller estuvo inte-
grada por las siguientes personalida-
des: por los doctores Arturo Kendall
y MarioLebredo que tomaron a su car-
go los trabajos de Saneamiento; por el
doctor Carlos Elliott que asomié Jos
trabajos clinicos; por el doctor Hideyo
I\Togwdhi, para los estudios bacteriolds.
81Cos, y por Mr. Redenbaugh para los
trabajos metabélicos. A 4 Comisién se
sumo el personal del Hospital de An-

com. Se adscribié a la Comision e]
doctor Wenceslao Pareja, Director de]
Hospital de Fiebre Amarilla de la ciy-
dad, quien estuvo ademas destinado a
colaborar en los estudios clinicos y
bacteriologicos yv de practicar las ne-
cropsias. También formdé parte de la
Clomisién el Director General de Sa-
nidad del pais, doctor Leén Becerra,
funcionario muy capacitado y conoce-
dor de nuestros problemas de salud
publica. En esta salvadora empresa
prestaron también su valiosa colabora-
cion las autoridades provinciales, can-
tonales y el personal de las fuerzas ar-
madas acantonadas en Guayaquil.

Anexo al Hospital de Fiebre Ama-
rilla se acondicioné un cuarto para la
conservacion de pequenos animales y
aves destinados a las diferentes expe-
riencias, y cerca de dicho nosocomio
se instalé un retablo para el mante-
nimiento de caballos, mulas u obejas.
con iguales propésitos. Se dio al hos-
pital las maximas seguridades de aisla-
miento con el objeto de evitar la pe-
netracion de mosquitos y la posibili-
dad de que al picar a los pestosos
salgan infectados a propagar la enfer-
medad.

El doctor Miguel O. Connor, que lle-
g0 a Guayaqoil el 11 de noviembre del
18 a dirigir la campana, fue nombrado
Subdirector Honorario de Sanidad del
Ecuador, con el fin de darle mayor po-
der y autoridad y participaciéon en las
obras de saneamiento. L.a estrate gia
que el doctor Gorgias siguié estuvo
orientada principalmente a la aplica-
cion de las cuatro siguientes medidas
sanitarias: 19, al absoluto aislamiento
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v proteccion de los enfermos hospita-
lizados contra la picadura de los mos-
quitos Aedes, por el peligro ya ex-
puesto. 292, a la fumigacion constante
de las habitaciones y sectores urbanos
de donde precedian los enfermos de
fiebre amarilla, con el objeto de eli-
minar los mosquitos que podian haber
picado a dichos enfermos y constitu-
yan una amenaza para los habitantes
del sector. 3°, a llevar un registro ri-
gurcozo y minucioso del rumbo que to-
maban las personas que se encontra-
ban y visitaban los hospitales, hoteles,
casas posadas y otros edificios publi-
cos v que podian haberse infectado;
y 4% a la lucha y reducciéon de los
mosquitos Aedes, mediante la aplica-
cién de las mismas técnicas empleadas
en Panama en la campana contra la
fiebre amarilla. Pues, habia que des-
truir los mosquitos Aedes en todas sus
fases de desarrollo. La Comision com-
probé una vez mas que los depositos
de agua para la bebida y usos domeés-
ticos de la poblacién, tales como los
barriles, tanques, cisternas y otros de-
positos eran magnificos criaderos de
larvas del Aedes, como ya lo habia
anotado el Director General de Sani-
dad en su Informe; entonces, la Co-
misién procedié a arrojar el agua de
tedos estos depdsitos, y para las nue-
vas provisiones y conservacion de tan
imprescindible elemento se establecio
la cbhligacion de proteger dichos depo-
sitos de agua con telas metdlicas. Co-
rri6 a cargo de los inspectores sanita-
rios las visitas y trabajos periédicos de
cada uno de los domicilios con el ob-
Jeto de exigir la proteccion de tales

depésitos de agua y de buscar los ca-
sos ccultos o sospechosos de enfermos
con fiebre amarilla.

Por sugerencias de los médicos de
la localidad se establecié el empleo en
la campafia antilarvaria de pequefios
peces de hébitos culicifagos, con el
objeto de mantenerlos en los depési-
tos de agua de usos domésticos para
que se alimentaran de las larvas de los
mosquitos transmisores de la peste,
meétcdo de proteccién contra esta en-
fermedad, ingenioso, sencillo y econd-
mico. Se hicieron previamente ensayos
con varias especies de peces, tales co-
mo el mino, la parca, la chota, y se
lleg6 a preferir el pecesillo chalaco,
por encontrarse en grandes cantidades
y por su voracidad para las larvas. La
ciudad' se dividiéo en distritos que es-
tuvieron bajo el cuidadb y control de
los inspectores sanitarios para el re-
parto de estos pecesillos, a razén de
un chalaco por cada depdsito de agua.
Este procedimiento natural, de la uti-
lizacién del pecesillo gambusia de ha-
bitos culicifagos ayudé muchisimo al
doctor Gorgas en la campana contra
el paludismo en Panama.

Fsta campafa antiamarillica en Gua-
yaquil tuvo un éxito sin procedentes
on la historia de la Salud Publica;
pues, Sir Malcoln Watson considero la
obra del doctor Gorgas como “el ma-
yor éxito sanitario que el mundo haya
~onocido”. Si nos atenemos al cuadro
ectadistico elaborado por el sefior DI-
cectbr General de Sanidad Publica,
doctor Liedén Becerra, € incorporado 2
su Informe de Liabores del ano de 1919,
e sabe que habfan ingresado al laza-
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eto de Guayaquil, de 1910 a abril de
1919, esto es en un periodo de 9 anos,
un total de 2.634 enfermos con fiebre
amarilla, de los cuales habian fallecido
1.289 pabientes, o sea el 45%, y del mes
de mayo en adelante no hubo ningan
oiro caso, y afirmaremos, €n honor e la
verdad, no se reporto en Guayaquil
ningun otro caso hasta la presente, no
obstante haber transcurrido mas de
medio siglo. Se llega, asi, a la conclu-
sién que en nueve meses de una cam-
pafa técnica y enérgicamente realiza-
da se llegé a erradicar la fiebre ama-
rilla urbana de nuestras Costas a los
179 anos de su aparicién en Guaya-
quil, en cuyo largo periodo esta peste
ha ocasionado en el principal puerto
del pais mas victimas que ninguna otra
calamidad social. Fue asi como la Fun-
dacién Rockefeller mediante una Co-
mision de expertos, con la colabora-
cion de las autoridades samitarias y
municipales de la localidad, realizé la
gren empresa de salud publica de
transformar el temible “hueco pestife-
ro”, de fama internacional, en “Perla
del Pacifico”. El rapido crecimiento de
la poblacién, la atraccién turistica, el
progreso econodomico y el adelanto cul-
tural de Guayaquil y, por ende, de to-
do el pais, parten desde aquellas me-
morables jornadas de saneamiento y
de la erradicaciéon de la fiebre ama-
rilla .

Fl dcctor Miguel O. Connor, Dele-
gado de la Fundaciéon Rockefeller y
Subdirector Honorario de Sanidad del
Fcuador y Director de la campana, en-
tre las varias conclusiones de su In-
forme, llegé a expresar, en forma ca-

tegérica, lo siguiente: “La fiebre ama-
rilla no pdra concurrir nuevamente al
Ecuador, a menos que la enfermedad
sea nuevamente introducida de un foco
fuera del pais’.

Hay que poner de relieve, que mien-
tras la casi totalidad de los miembros
de 1a Comision Sanitaria de la Funda-
ciébn Rockefeller estuvieron en Gua-
yaquil sélo hasta el 2 de septiembre
de 1919, el dector Noguchi permane-
ci6 en dicha ciudad investigando la
etiologia y profilaxis de la fiebre ama-
rilla hasta fines de diciembre del ci-
tado ano.

La participacién del doctor Noguchi
en esta memorable y radical campana
de erradicacion de la fiebre amarilla
de Guayaquil y de toda nuestra costa,
podemos sintetizar en las siguientes
acciones: 12 En la investigacién del
agente etiolégico de la enfermedad. 2°
En la elaboracion de la wvacuna pre-
ventiva a fin de proteger a la pobla-
cibn amenazada por este mortifero
mal. 3° En los estudios de los habitos
del mosquito Aedes y su papel trans-
misor de la enfermedad. 49 El estudio
de los caracteres clinicos y anatomo-
patolégicos de la fiebre amarilla.

Con el objeto de investigar o mas
bien descubrir el agente etiolégico de
la enfermedad llevé a cabo una serie
de inoculaciones a los animales y aves
de experimentacién con sangre de los
enfermos y al mismo tiempo con ma-
ceraciones de érganos de cadaveres de
pacientes muertos con fiebre amarilla.
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Practicé un sinntimero de observacio-
nes ultramicroscdpicas de materiales
obtenidos de pacientes con el vémito
prieto, de animales inoculados con ma-
terial patégeno y de los cultivos, ete.,
con el propodsito de detectar el agente
etiolégico. Investigdé el comportamien-
to de los sueros sanguineos de los con-
valecientes de fiebre amarilla frente a
los microorganismos gque consiguid ais-
lar de casos infecciosos caracterizados
por un cuadro ictérico semejante al de
la fiebre amarilla. Estudié las caracte-
risticas clinicas de la enfermedad que
azotaba a Guayaquil y establecié re-
laciones con las manifestaciones clini-
cas semejantes a las observadas por él
en las infecciones ictéricas que preva-
leclan en su patria, el Japon. Obtuvo,
finalmente, cultivos puros de dichos
microorganismos, o sean de las leptos-
piras que lleg6 a aislar de la sangre
de los enfermos de fiebre amarilla, se-
gun su diagnoéstico. Realizé una serie
de experimentos en cobayos con el ob-
jeto de obtener una wvacuna protecto-
ra contra la enfermedad. Seria muy
largo dar a conocer a ustedes todas las
pruebas que él practicé para el aisla-
miento e identificacién de su Leptos-
pira icteroides. Si bien este descubri-
miento no fue posteriormente acepta-
do, por cuanto se desvirtué la natura-
leza leptospirica de la fiebre amarilla,
ya porque otros investigadores, como
los miembros de la Primera Expedi-
cibn @ Sud América de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Har-
vard que estudiaron en Guayaquil en
1913, como el Prof. W. H. Hoffmann,
del Instituto Finlay, de Cuba, ya por-

———
—— e

Z;Z rillalla nfa!turale za viral de la fiebre

4 ITue comprobada, los hallaz-
g\oa.s de la leptospira vino a senalar la
existencia de la ictericia infecciosa o
enfermedad ds Weil en 1a ciudad de
(’}iwamaquil, con la circunstancia de que
el pudo observar que un alto porcen-
taje de ratas de la localidad tenian la
Leptospira icterohaemorrhagiae en su
organismo.

- Qué interpretacién epidemiolégica,
clinica y bacteriolégica se puede dar
al hallazgo de estos gérmenes en la
sangre de algunos enfermos atacados
de fiebre amarilla? Aceptar en primer
lugar la existencia en Guayaquil du-
rante la epidemia del ano 18 de dos
brotes simultéaneos: de fiebre amarilla
y de leptospirosis, ya que las condicio-
nes de insalubridad eran propicias pa-
ra la aparicién y desarrollo de ambos
enfermedades infecciosas. Desde el
punto de vista clinico, considerar la
gran posibilidad de confundir una en-
fermedad con la otra; pues, cuando se
trata de establecer el diagndstico dife-
rencial de la fiebre amarilla, en pri-
mer lugar hay que hacer con la icte-
ricia infecciosa, por la gran similitud
de sus sintomas; ademas no se puede
Jescartar la posibilidad de la existen-
cia de infecciones mixtas en un m%s;no
paciente radicado en una locahda-d
con alto indice de ratas y de mosquil-
tos Aedes. Y en lo que Se. refiere al
aspecto bacteriolégico €s unP’OI't‘""Idl'te
saber que sus compatritas Inada e I o
sélo tres anos antes habian des cubl.er—
to la Leptospira icterohaemorrhaglze
y que los estudios de este grupo d€

NP - fue
: ecidn se iniciaba y que
gérmenes recien se
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el doctor Noguchi el primero en pre-
parar el medio de cultivo para estos
gérmenes. No obstante que la Comi-
sién americana contra la fiebre ama-
rilla bajo la direccion de Reed consi-
suié demostrar en Cuba por los anos
de 1900 a 1901 que el germen causal
atravesaba los filtros bateriancs, en
1918 todavia no se admitia la natura-
laza viral del agente etiolégico del ti-
fus icteroide; pues, solamente en los
2fios de 1927 a 1928 la Comision de
Fiebre Amarilla del Africa Occiden-
tal, perteneciente a la Fundacion Ro-
ckefeller, bajo la direccion del doctor
Henry Beeuwkes, pudo obtener y es-
tablecer mediante infeccicnes experi-
mentales en un Macacus rhesus y en
marmotas del Brasil el primer grupo
de wvirus transmitido en serie en mo-
nos, a partir de la sangre de un pa-
ciente llamado Asibi, quien se encon-
traba atacado de fiebre amarilla, virus
que fue facilmente trasmitido de mo-
no a mono, como también del hombre
al mono por inyeccién de la sangre to-
mada tempranamente en el curso de la
enfermedad.

Fueron muy importantes los ensa-
yos del doctor Noguchi sobre la pre-
paracion de la vacuna preventiva con-
tra la fiebre amarilla, y podemos ase-
gurar que dicho bacteriélogo tuvo el
gran meérito de haber iniciado la pro-
teccién del hombre contra esta pesti-
tera enfermedad mediante la inmuni-
zacion. Noguchi para ensayar su meé-
todo inrr.lunlolégico prepard la vacuna
CO'n.tcu_.hlvcs muertos de los microcr-
ganismos aislados de cazos de £ ol

amarilla; para su aplicacién vino a es-

ta ciudad en el mes de septiembre de]
ano de 1918, con el proposito de prac-
ticar la inmunizacion de un piquete de
scldados que debian irse a Guayaquil:
427 soldades vy sus familiares recibie-
ron la citada vacuna. En Guayaquil a
estos scldados se les puso bajo estric-
ta observacion durante seis meses, de
enero a junio; de un total de 300 sol-
dados que estuvieron sujetcs a cuaren-
tena, 58 contrajercn la fiebre amari-
lla, de los cuales fallecieron 29; del
mes de julio a enero del 19, de 156
vacunados hubo una defunciéon, y de
un grupo de 74 inmunizados con va-
cuna débil fallecieron tres. En todo
caso se registrd un menor numero de
fallecimientos en comparacion con la
gran montalidad de la poblacién no in-
mune durante el mismo periodo de
tlempo.

El 25 de febrero de 1919 el doctor
Noguchi elevd su Informe de la Comi-
sion Bacteriologica a la Fundacion Ro-
ckefeller, dando cuenta de todas sus
investigaciones, del descubrimiento de
una leptospira en la sangre de los pa-
cientes de fiebre amarilla y de sus en-
sayos de vacunacién. Durante sus he-
ras de vigilia se dio tiempo para Te-
dactar con los debidos detalles las in-
vestigaciones realizadas por él, las mis-
mas que fueron publicadas en varios
nimeros de la prestigiosa revista de
Medicina Experimental de los Estados
Unridos, cuyes ejemplares tenemos a la
vista,

Los médicos del Ecuador y de todo
el mundo estdn obligados a exaltar la
memoria del dcetor Noguchi y a cele-
brar este Primer Centenario de su Na-
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cimiento, no so6lo por sus célebres in-
vestigaciones etiolégicas y profilacti-
cas de la fiebre amarilla, sino también
por otros valiosos aportes cientificos,
especialmente en el campo de la In-
munologia y de la Bacteriologia. Se
debe a él uno de los principales estu-
dios de la accion del veneno de las
serpientes sobre los animales de san-
gre fria; gracias a sus investigaciones
se pudo conocer y aclarar muchos de
los problemas clinicos de la sifilis y
sobre todo su papel en la paralisis ge-
neral y en la tabes; fue el primer bac
teriologo que alcanzd a obtener culti-
vos puros de la Spirochaeta pallida,
procedimiento que posteriormente sir-
vio para la diferenciacion bacteriolo-
gica y clinica con las otras treponema-
tosis, y para el diagnoéstico serologico
de esta grave enfermedad infecciosa
cre6 su propio método, como modifi-
cacion de la reaccion de Wassermann,
cuyo fundamento y técnica dio, en
1910, a conocer con su publicacion Se-
rum Diagnosis of Syphilis and Luetin
Reaction; trabajé mucho por descubrir
una vacuna profilactica y un suero
curativo de este flagelo, que de tantos
estragos a la humanidad era él testigo.
Realiz6 con éxito cultivos de los Spi-
ronemas, duttoni, obermeiri y novyi,
hoy conocidos dichos gérmenes con el
nombre genérico de Borrelia, y que
son los agentes causales de las fiebres
recurrentes; también llevd a cabo cul-
tivos de algunas otras espiroquetas de
accién patégena, aislamiento y cultivos
del virus de la rabia, continuando con
los trabajos de Pasteur. Dedicé, ade-
mas, su atenci6on al estudio etiologico

del tracoma. Descubrié las propieda-
des germicidas de ciertos preparados
a base de acidos grasos no saturados.
Gracias a sus conocimientos bacterio-
16gic-os Yy a su perseverancia llegd a
obtener cultivos de la Bartonella ba-
ciliformis, agente microbiano y causal
de la verruga peruana y a conseguir
resultados positivos de las inoculaciones
experimentales de dicho germen paté-
geno; comprobd que un Inmunosuero
de la Bartonella muris conferia a los
moncs poca o0 ninguna proteccion con-
tra cepas virulentas de la Bartonella
baciliformis. Observé que la verruga
peruana y la malaria pueden coexistir
en ¢l mismo paciente, sin que haya in-
terferencia de la accion de un germen
con el otro. Mediante la colaboracion
de Shannon, de Tilden y de Tyler lle-
g5 a descubrir que varias especies de
titiras, o sea de flebotomos, figurando
entre ellas el Phlebotomus noguchi,
eran los temibles mosquitos vectores
de la bartonellosis y que ningun otro
insecto, fuera de estos mosquitos, trans-
mitian dicha enfermedad, oriunda de
las costas ecuatorianas. Estas ultimas
investigaciones, de trascendental im-
portancia para nuestros paises las em-
prendi6, de uno a dos afnos antes de
sucumbir a la accién mortal del virus
de la fiebre amarilla (YF).

Dénde, cémo y cudndo fallecio este
héroe de la ciencia y benefactor de la
humanidad? [El Instituto Rockefeller,
con el propésito de erradicar la fiebre
amarilla del Africa habia enviado su
Misién de expertos a los principales
focos epidémicos, especialmente del
Africa occidental britanica; llevaron del
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doctor Noguchi las instru.-c-ciao'n.*e-s de
investigar sus Lectospiras ict.ermdes y
de realizar también ino:cujlfarmonffes ex-
perimentales en los monaos. (Zuand'o
estaban entregados a la campana y 2
las investigaciones bacteriologicas .el
doctor Adrian Stokes contrajo la :fle-
bre amarilla y fallecié a los pocos dias,
bacteriélogo muy apreciado por el sa-
bio japonés. En tales circunstancias el
Instituto Rockefeller consiguié que el
doctor Noguchi marchara al Africa
para incorporarse a la Misién; aunque
algo enfermo con diabetes y con una
afeceion cardiaca, marcho al Continen-
te Negro. Salio de Nueva York el 22
de octubre de 1927 y llegd a la ciudad
de Accra (o Akra) en la Costa de Oro,
Guinea Septentrional, el 27 de noviem-
bre, en cuya ciudad proyecté instalar
su laboratorio y poder mantener alli
un elevado nimero de monos y de
otros animales para continuar las in-
vestigaciones iniciadas por el malogra-
do bacteridlogo y amigo, doctor Stokes.
Después de unos pocos meses de per-
manencia, el 9 de mayo de 1928 salis
de Accra para visitar [a estacion de
Lagos, a donde llegé al dia siguiente:;
hasta entonces el doctor Noguchi, que
estuvo con los demas Miembros de la
Misién, aparentaba estar gozando de
buena salud y se encontraba vivamen-
te empefado en Proseguir sus inves-
figaciones sobre la Leptospira icteroj.
des y realizar los cultivos e inocula-
ciones de material pestoso a los mo-
hos, en focos endémicos de fiebre ama-
rilla muy alejados de América. En dias
aj?lteriore& aprovechando e] laborato-
rlo que la Fundacién Rockefeller te-

nia instalado bajo la direccién del doc-
tor Beeuwkes, el doctor Noguchi se
dio a la tarea de inocular a 500 mo-
nos sangre procedente de enfermos de
fiebre amarilla africana; en estas ex-
periencias €l accidentalmente se pin-
ché con la aguja que practicaba las
inoculaciones. El 11 de mayo dejé la
estacion de Lagos y al dia siguiente
llegé a la ciudad de Accra, sintiéndo-
se ya enfermo; los sintomas crecieron
en intensidad y reconocié él mismo
que estaba atacado de la mortal fie-
bre amarilla africana; después de uno
o dos dias de una aparente mejoria,
reaparecieron los sintomas con tanta
gravedad, que el doctor Noguchi fa-
lleci6 en la noche del 21 de mayo, ro-
deado por los Miembros de la Misidn,
pero muy lejos de su patria, de sus
familiares y de sus amigos. Su cada-
ver fue trasladado a Nueva York, en
donde después de los funerales se le
sepult6 en el cementerio de Woodlawn.
Al cabo de algunos dias, el doctor W.
A. Young, distinguido patélogo brita-
nico, quien tomé a su cargo el labo-
ratorio después de la muerte del sa-
bio médico japonés, también enferméd
y murié con fiebre amarilla, que se
Supuso contrajo en el laboratorio.
La muerte del doctor Noguchi fue
deplorada en todo el mundo, sobre to-
do en el J apon, en Estados Unidos, en
el Ecuadior y la actual Reptublica Gha-
f1a; en su memoria se celebraron ejer-
cicios en su pueblo natal, Inawashiro,
en Soeul y en Tokio; en esta tltima
asistieron miembros de la mas alta
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