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Profilaxis y Estadistica de la Lepra en Colombia'

Por ¢l Doctor PABLO GARCIA MEDINA,

Director Nacional de Higiene y Asistencia Pdablica de Colombia, Ex-Director de Honor de
Ia Oficina Sanitaria Panamericana, Antiguo Médico de Ia Oficina de Lazaretos
de Colombia, Delegado de Colombia a la Primera Conferencia Pan-
americana de Directores de Sanidad, reunida en Washington

La organizacién cientifica de los leprosorios en Colombia principid
en 1905. En este afio me comisiond el Presidente de la Reptblica,
General don Rafael Reyes, iniciador de esta importante obra, para
estudiar el estado en que se hallaban los lazaretos que hasta entonces
servian para un defectuoso e inconveniente aislamiento de los enfermos
de lepra. Se me di6 también la comisién de proponer un nuevo plan
de organizacién y reglamentacién de los leprosorios. Se hizo, en
consecuencia, un estudio de los sistemas de aislamiento que la ciencia
aconseja: el hospital y la colonia.

Dada la marcha de la enfermedad, que en la mayoria de los casos
es tan lenta que permite a muchos enfermos ejercitar su actividad por
varios afios, serfa una crueldad someterlos a una dura y larga prisién,
que no otra cosa serfa para ellos un hospital aislado. El enfermo
colocado en tal situacién buscarfa y encontraria el medio de librarse
de su perpetua reclusién. El rigor de esta clase de aislamiento podria
excusarse si se tratara de enfermedades que, como la tuberculosis,
sean mAas contagiosas que la lepra,

El otro sistema, la colonia, tiene grandes ventajas para los enfermos,
porque alli pueden vivir en comun Hevando una vida social y dedi-
candose muchos de ellos a ejercer algunas pequefias industrias, y
principalmente al cultivo de la tierra. El ideal de este aislamiento
seria el que se estableciera en una o mais islas, donde pudieran asilarse
Jos leprosos de tal modo que tuvieran campos para cultivar y medios
de establecer pequefias industrias que les dieran ocupacién y ayudaran
a su subsistencia; pero como Colombia no posee, en ninguno de los

1 Presentado a la Primera Conferencia Panamericana de Directores de Servicios de Sanidad Publica,
celebrada en Washington en los dias 27, 28 y 29 de septiembre de 1926.
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océanos que la bafian, isla alguna que retna esas condiciones, propuse
al Gobierno que se adoptara un sistema mixto, es decir, el de colonias
con hospitales, y en esta forma se organizaron los tres lazaretos de la
Reptblica.

A los hospitales de estas colonias se llevan los enfermos que por el
periodo avanzado de la lepra, por las mutilaciones que ésta ha produ-
cido en ellos o por su extremada pobreza, no pueden valerse por sf
mismos. En esos hospitales, construidos de acuerdo con la higiene y
consultando, en cuanto ha sido posible, la comodidad de los enfermos,
se procura atenderlos con cuidado. Hay médicos y ayudantes;
enfermeros, hermanas de la caridad y toda clase de auxilios. Tienen
esos edificios amplio espacio donde los enfermos pueden distraerse;
reciben buens alimentacion; se procura, en fin, que no sean una
prisién. En esos hospitales hay departamentos destinados para
aplicar diversos tratamientos especiales de la lepra.

Los enfermos que no estan en los hospitales, viven en casas, construi-
das unas por el Gobierno y otras por los que tienen algtn capital, para
vivir con alguna comodidad y de acuerdo con sus habitos y su posicién
social. Muchas casas de los particulares son pequefias quintas que
tienen jardines v huertas. Hay en las colonias terrenos de alguna
extension, en que muchos enfermos pueden dedicarse a la agricultura.
Disfrutan asi de una vida de sociedad y de ocupacién que les mitigan
sus penas.

Administracién de las Colonias

Los leprosorios no estan muy distantes de lugares donde se pueda
proveer de viveres a los asilados, ¥ estin administrados por empleados
sanos que viven a inmediaciones de la colonia, de manera que pueden
prestarles auxilios y vigilan el aislamiento. Esas colonias tienen
jucces, notarios y alcaldes encargados de mantener el orden y de hacer
efectivo en cualquier parte de la Reptiblica los derechos de los
enfermos. Estos puestos publicos estan servidos por leprosos, asi
como los de la policia interior de la colonia. Formadas también por
leprosos hay juntas que desempefian las funciones de consejos
municipales.

Para las transaciones de los asilados hay una moneda metalica
especial, que no puede circular fuera de la respectiva colonia.

Ademas de los hospitales, hay en estas colonias edificios para biblio-
tecas, clubs, billares, escuelas, teatros, asilos de nifios, etc., y en todas
ellas hay iglesias con capellanes. En una de estas colonias se ha
construido un asilo para nifios sanos hijos de leprosos, que se separan
de sus padres para evitarles el contagio. Se proyecta construir asilos
semejantes en las otras leproserias. En las colonias hay consultorios
o dispensarios donde los médicos atienden gratuitamente a los
enfermos que estén imposibilitados para ir al dispensario general.
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Los médicos tienen un edificio para habitacion, situado muy cerca
del lazareto, donde tienen laboratorio y servicio de desinfeceién.

Las colonias estan vigiladas por un cuerpo de policia para impedir
la comunicacién de los enfermos con los habitantes de las poblaciones
cercanas.

La colonia mas numeross es la de “ Agua de Dios,” donde estan hoy
asilados 2,771 leprosos. En este lazareto hay los siguientes edificios:
637 casas, de las cuales 120 pertenecen al Gobierno y 517 han sido
construidas por enfermos, con sus fondos particulares, en terrenos
cedidos por el Gobierno; cinco hospitales, en que estan alojados algo
mis de 600 enfermos, y cuatro asilos para nifios. Hay, ademas,
edificios para oficinas ptiblicas, para escuelas, dispensarios, farmacias,
ete.

Aceptado por el Gobierno el plan que propuse, principié en 1906
a organizar estas colonias, que estuvieron a mi cargo hasta 1915. Al
mismo tiempo me propuse hacer formar una estadistica o censo com-
pleto de los leprosos que habia en Colombia; censo que se repitié cinco
afnos después, a fin de tenerlo tan completo como era posible. Como
se verd adelante, por estos trabajos estadisticos se ha llegado a demos-
trar que los leprosos de este pais llegan a 6,568, dato oficial exacto,
muy distante de la cifra de 20,000 que se le da erréneamente a Colom-
bia en periédicos y en libros de Europa y América. Adelante me
ocuparé en este asunto de la estadistica de los leprosos.

En 1907 logré el Gobierno la colaboracion del eminente médico
Doctor Juan B. Montoya y Florez, quien se encargé de la direccién
del servicio médico de las colonias. Resultado de los estudios y
labores del Doctor Montoya y Flérez ha sido su obra titulada ““La
Lepra en Colombia,” que ocupa el primer lugar en la literatura
cientifica del pais. Gracias a él, se logré llevar a buen término la
organizacién y reglamentacién de las leproserias, de acuerdo con el
plan propuesto. Kl inicié los tratamientos especiales de la lepra,
aplicando el salicilato de soda y el atoxil, medicamentos con los
cuales obtuvo muy notables mejorias en muchos enfermos.

Legislacién sobre Lepra

Hay en Colombia una legislacién bastante completa sobre profi-
laxis de la lepra. La ley impone a los médicos el deber de hacer la
declaracién o denuncia de la enfermedad, y obliga a todo leproso a
aislarse en uno de los lazaretos. Como la enfermedad inspira terror,
las autoridades y los particulares toman empefio en hacer cumplir la
ley, salvo excepciones inevitables. Por esta razén hace ya algunos
afios que no se ven ni en las poblaciones ni en los caminos leprosos
mendigos o ambulativos, pues todos prefieren ir a las colonias,
donde encuentran una vida facil y tranquila.

La ley prohibe recibir en nuestros puertos enfermos de lepra que
vengan de otros pafses.
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A los lazaretos no entra ningin enfermo sin haber sufrido pre-
viamente dos eximenes clinicos y bacteriolégicos. En Bogotd hay
un laboratorio dirigido por el ilustrado leprélogo, Doctor Luis F.
Torres G., encargado de rectificar los diagndsticos y resolver las
dudas que se presenten.

Estadistica de la Lepra

Como he dicho atras, el censo de los leprosos de Colombia, for-
mado oficialmente dos veces, dié el nlimero de 6,568. De éstos estan
va asilados en los tres lazaretos, 5,444. Faltan, pues, por aislarse
1,128 leprosos.

Segtn las estadisticas médicas que se llevan en los lazaretos,
la lepra se distribuye asi: lepra de forma tuberculosa o nodular
(fimatoide), 60 por ciento; lepra de forma nerviosa (afimatoide),
30 por ciento; lepra de forma mixta, 10 por ciento.

Por los datos que preceden se ve que Colombia tiene aislado en
los tres leprosorios 79 por ciento de todos sus leprosos.

Lia poblacién de Colombia, segin el censo de 1912, es de 6,300,000
habitantes. Hay, pues, un leproso por cada 1,000 habitantes.

La estadistica general da el 47 por ciento de varones leprosos; el
48 por ciento de mujeres, y el 5 por ciento de nifios de ambos sexos.
En cuanto a las edades, se observa en Colombia que los nifios
leprosos de ambos sexos son muy pocos de los tres a los nueve afios,
pues no pasan de 110; de los 10 a los 16 hay 432. En los nifios
menores de dos afios es tan rara la lepra, que muchos médicos afirman
que no hay un solo caso comprobado; en los lazaretos no se ha obser-
vado ninguno. La edad en que hay mas leprosos, en el hombre,
seglin la estadistica, es la comprendida entre 32 y 38 afios, y en las
mujeres, entre 35 y 40 afios.

Desde el punto de vista de las profesiones esa estadistica nos dice
que son los agricultores, o mejor dicho labradores, los que presentan
més enfermos de lepra, pues hay entre ellos 921 leprosos; siguen los
que, sin ser vagos, no tienen una profesién definida, de ambos sexos,
entre los cuales hay 730. Vienen luego los comprendidos en los
oficios domésticos, o sean sirvientes de ambos sexos en los campos,
aldeas y ciudades, de los cuales hay 602 enfermos; después estan los
jornaleros, que presentan 304 leprosos. Y llama la atencién que sean
los mendigos los que tienen relativamente menos leprosos, pues no
alcanzan a 100, hecho que sugiere las siguientes consideraciones:

Médicos notables hay que creen que la lepra es una enfermedad
de miseria; de suerte que, segin ellos, debe encontrarse de preferencia
en las clases més pobres, mal vestidas, peor alimentadas y sin habitos
de aseo. Pero en Colombia la estadistica estd en contra de esa ase-
veracién. Nuestros labradores ganan un buen salario, sus vestidos
son suficientes, especialmente en los climas calidos; su alimentacién
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no es muy buena pero no escasa, y sin embargo ellos tienen el mayor
porcentaje de leprosos. Siguen los jornaleros, que viven en condi-
ciones anélogas a los labradores; y luego los sirvientes, que estan en
lo general bien alojados, tienen una alimentacién semejante a la de
sus patrones, ¥ no estan mal vestidos. Los hacendados y los capita-
listas, que viven de renta, tienen 394 leprosos. Todo esto contrasta
con el pequefio porcentaje que tienen los mendigos.

Puede decirse que la lepra es una enfermedad rural; muy al con-
trario de la tuberculosis.

Si en el nimero de leprosos que da la estadistica de que hablamos
hay error, como es natural que lo haya en tratdndose de una enfer-
medad como la lepra en que hay tantas dificultades para formar
una estadistica exacta, esos errores son mas de exceso que de defecto.
Sabido es cuan facilmente se califica de leprosas a personas atacadas
de ciertas dermatosis y otras enfermedades que tanto se parecen a
la lepra.

Influencia del Clima

La influencia de los climas sobre el desarrollo de la lepra en Colombia
aparece muy marcada. Haré un resumen de los datos que la esta-
distica suministra en este particular. Las poblaciones méas man-
chadas de lepra se hallan entre las que tienen una temperatura media
anual comprendida entre 20° y 24° centigrados, lugares que en
nuestro pais tienen un clima calido y himedo. Estos climas dan un
contingente de 3,542 leprosos. Vienen luego los lugares de tempera-
tura media anual comprendida entre 25° y 28°, y los que tienen de
14° g 18°. Los lugares de climas calientes y secos, de temperatura
media entre 29° y 32°, y los climas frios de temperatura media entre
8° y 12° centigrados, son los que presentan menos casos de lepra.

Formas Clinicas de la Lepra

De la clasificacién de las formas de lepra que se ha hecho en los
lazaretos y de la que se ha podido hacer en algunas poblaciones entre
los enfermos que atin no estin asilados, aparece que en los climas
templados y himedos, de temperatura media de 21° a 24° centigrados,
la forma tuberculosa (nodular), con ulceracién mas o menos precoz
de los lepromas, es la mas abundante; ¥ es hecho admitido por los
médicos de esas regiones que es alli donde se han observado los casos
mas claros y més numerosos de contagio de la lepra, lo que, en mi
concepto, puede explicarse porque esas condiciones climatéricas, que
debilitan el organismo, facilitan la infeccién y favorecen asi la expan-
sién de la enfermedad. Lo contrario sucede en los climas calientes
¥ secos, con temperatura media entre 29° y 34° centigrados. Las
formas que en estos climas dominan (formas nerviosa y mixta) y las
modificaciones favorables que alli sufren las formas tuberculosas
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graves procedentes de los climas medios, y la mayor duracién de la
enfermedad, indican una atenuacién de la infeccién y, por consi-
guiente, hay menos probabilidades de que se transmita la enfermedad
por contagio. En la leproseria de “Agua de Dios,” cuyo clima es
caliente y seco, se tiene por cierto que nunca se ha observado un solo
contagio en las personas sanas que han vivido alli; observacién
exagerada, pero que si demuestra que la enfermedad no se transmite
con la misma facilidad que en los climas templados v htumedos.
.Eun(ldﬂ(l()bﬁ en estas UDSG[V&LIOII S 8, au'bonuau S&ﬂlﬂ&rld. Ql&pub()
que no se establecieran leprosemas sino en lugares cuyo clima no esté
comprendido entre 16° y 24° centigrados.

Log médicos Havan en las colanias de lenro

Los médicos llevan en las colonias de leprosos una estadistica que
tiene grande importancia, porque retine los datos necesarios para el
estudio de la lepra en nuestro pais. Los cuadros estadisticos se
forman el dltimo de cada mes, ¥ en ellos se anota lo siguiente: el
nombre del enfermo y el lugar en que nacié; su profesién y su estado
civil; su edad y fecha en que ingresé al lazareto; antecedentes relativos
a sus ascendientes, descendientes y parientes colaterales, dejando
constancia de los enfermos de lepra que hubiere entre ellos y forma
de la lepra. Se lleva ademé4s una estadistica de los leprosos que
estén sometidos a un tratamiento especial, anotando los resultados
que se observen.

Tratamiento de la Lepra

Desde que se construyeron hospitales en las colonias, se han
aplicado los tratamientos que la ciencia ha venido aconsejando para
obtener la curacién. Ya he dicho que el Doctor Montoya y Flérez
fué quien inicié el tratamiento. KEn la colonia de “Agua de Dios”
aplict el atoxil y el salicilato de sodio. Sobre esio dice lo siguiente:

“En este afio (1908) he ensayado el atoxil en 20 leprosos, ordinaria-
mente a la dosis de 30 y 50 centigramos por dosis y por dia. En la

mavaria da aloiimas lanracsns fimataidae  aenacialmanta da lae anue
iy Ve U0 oiguiiUs 10p10sUs 1iduUIluss, UopolLdiinoiivte U0 1Us ul

presentan infiltraciones queloideas, es rapida y notable en lo que
podria llamarse primera etapa del tratamiento. Es sorprendente ver
cémo se absorben enormes montafias de lepromas confluentes, y
c6mo el rostro pierde ese aspecto mixedematoso y leonino, recobrando
su expresion normal. Pero en el segundo periodo del tratamiento la
mejoria marcha con mucha lentitud y se presentan sintomas de
intoxicacién que obligan a suspenderlo.”

Mejores resultados obtuvo el Doctor Montoya y Florez con el
salicilato de sodio y con el salicilato de metilo; pero nunca pudo
llegarse a obtener una verdadera curacion.

Ha sido el aceite de chalmugra el medicamento que més se ha
empleado en nuestros lazaretos, v el que mejores resultados ha dado.

n Ia an amnled ol shalmriers nar la via chctrie
Ll 108 l.uxluoj.uo afios se empico ¢l \/uu,u.xxusxal pPUL 1a Via 5@01}1;\4@,

principiando por pequefias dosis, y estableciendo asi tolerancia por
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las dosis altas. Con este tratamiento vi yo tres casos de verdadera
curacién, que hoy se hallan en estado completamente satisfactorio,
aunque han trascurrido ya mas de doce afios desde que salieron de]
lazareto. En estos casos habia seguridad de que el diagnéstico de
lepra era cierto.

Después se hicieron ensayos con el complicado método del Profesor
Unnsa y con la nastina de Deycke, que no dieron sino ligeras mejorias.
Luego se aplicé el chalmugra en inyecciones mezcladas con aceite
alcanforado, segtin el método aconsejado por el Profesor Jeanseline.
Muchos enfermos se han tratado asi durante cinco afios, siempre
con resultados satisfactorios, pues se han lograde 30 curaciones
comprobadas. Ademaés, salieron como curados 15 que ingresaron
de nuevo al lazareto por haber reaparecido la enfermedad dos o
tres afios después, lo cual no ha sucedido en los otros 30. En el afio
pasado salieron de la colonia de “Agua de Dios” seis leprosos curados,
segiin informes oficiales. Estos enfermos estuvieron sometidos
durante varios meses al tratamiento por el chalmugra aplicado en
inyecciones.

También se aplic6 por algin tiempo el ginocardato de sodio en
inyecciones intravenosas, segin lo aconsejé Rogers; pero las mejorias
que se obtuvieron fueron muy lentas y de poca importancia.

Desde hace cinco meses se ha establecido el tratamiento por ‘el
éter etilico del acido chalmtgrico, de acuerdo con el procedimiento
aconsejado por McDonald y Dean. Estan sometidos a este trata-
miento 350 leprosos; las mejorias han sido ya muy notables en muchos
casos, y autorizan para esperar el mejor éxito. Dentro de poco el
nimero de enfermos en quienes se aplique este método serd mucho
més considerable.

El éter etilico del acido chalmugrico se ha preparado en Bogota
con gran cuidado por los Sefiores Samper y Martinez, en el laborato-
rio que dirigen en esta ciudad, y que ofrece completas garantias.

Los tratamientos especiales de la lepra en las colonias han estado
bajo la direccién sucesiva de los Doctores J. B. Mortcya y Florez,
Luis F. Torres G., Julio Aparicio, Rafael del Valle, G. de la Puente
y Francisco de P. Barrera, ilustrados leprélogos a quienes se deben
labores importantes y muy activas en los lazaretos.

Conclusiones

1. Colombia no tiene el exagerado ntmero de leprosos que se le
ha atribuido. Las estadisticas o censos oficiales demuestran que
el nimero de leprosos es de 6,568. Teniendo en cuenta que la pobla-
cibn de Colombia es de 6,300,000 habitantes, la proporcién de
leprosos es de 1 por 1,000, mas o menos.

2. Colombia ha logrado aislar el 79 por ciento de sus leprosos,
pues en los lazaretos-colonias tiene aislados 5,444 enfermos.

49654—27—2
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3. Dentro de poco tiempo pueden aislarse los 1,128 leprosos que
estdn diseminados. Para esto es preciso fundar dos colonias méas.

4. El tnico sistema de aislamiento de los leprosos que es practico
porque estd de acuerdo con la naturaleza y duracidén de la enfermedad,
es el de lazaretos-colonias, con hospitales para los enfermos que
los necesiten v para aplicar cientificamente los tratamientos especiales
de la lepra.

5. En Colombia hay una legislacién rigurosa sobre profilaxis de
la lepra. La ley ordena el aislamiento de todos los leprosos y lo
prohibe en el domicilio de los enfermos.

6. En las colonias de leprosos de Colombia se han empleado los
tratamientos que la ciencia ha indicado como especiales para la
lepra. En muchos casos se han obtenido con la aplicacion del aceite
de chalmugra resultados tan notables, que se ha podido admitir la
curacién de algunos enfermos.

Cémo Abastecer de Agua Potable Pura las Poblaciones
Pequefias

Por H. M. STREETER,
Ingeniero Sanitario del Servicio de Sanidad Pablica de los Estados Unidos

El suministro de abastecimientos sanitarios de agua potable a las
poblaciones pequefias es un problema muy importante y hasta cierto
punto, bastante dificil. Es importante por el hecho de que en casi
todos los paises el nimero de poblaciones pequefias y el total de sus
habitantes son relativamente grandes. Es dificil porque el promedio
de dichas poblaciones carece, por regla general, de los recursos téenicos
v financieros que se requieren para solucionar las complexidades que
implica el abastecimiento de agua pura en las comunidades. Esto
se aplica de idéntica manera a otros trabajos sanitarios que se llevan
a cabo en gran escala en los pueblos pequefios.

La significacién de este hecho se acentida por virtud de algunos
estudios epidemiolégicos de fiebre tifoidea hechos recientemente en
el Estado de Alabama, de los Estados Unidos.! Los resultados de
‘dichos estudios han demostrado de manera muy llamativa que en
una regién que ha gozado de mejoras progresivas en las condiciones
sanitarias en general, la razén de ocurrencia de esta enfermedad ha
quedado mucho més elevada en las poblaciones pequefias que en las
ciudades o en los distritos rurales. No obstante ser sumamente dificil
establecer en los casos anotados la relativa responsabilidad en cuanto
a los respectivos abastecimientos de agua, puede tenerse la seguridad

1 La relativa ocurrencia de la fiebre tifoidea en las ciudades, poblaciones y distritos rurales de un Estado
meridional (E. U. A.), por C. N. Leach y K. F. Maxcy. Informes del Servicio de Sanidad Piiblica, Vol

41, No. 16, pp. 705-710 (abril 16 de 1926). Servicio de Sanidad Piblica de los Estados Unidos, Washington,
D. C.



