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SECCION OFICIAL

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
ACTA DE LA SESION DEL Dia I5 DE OCTUBRE DE 1898
(Presidencia del doctor Leoncio Barreto).

En Bogota, 4 15 de Octubre de 1898, se reunid la Acade-
mia Nacional de Medicina en el local respectivo y 4 la hora
acostumbrada, con asistencia de los doctores Amaya, Barreto,
Garcia Medina, Gémez (Proto), Gémez E., Herrera (Juan D.),
Michelsen U., Rueda y Saenz.

Leida el acta de la sesién anterior, de fecha 26 de Julio
de 1898, fue modificada por el doctor Michelsen en el sentido
de gue se pusiera la fecha del acta anterior, y asi fue aprobada.

En seguida se ley6é un informe del doctor Garcia M., rela-
tivo 4 un trabajn sobre la Blenorragia, presentado por el doctor
Luis F. Calderdn, y puestas en discusidon las conclusiones con
que termina dicho informe, y votadas por partes 4 peticién
del doctor Garcia M., fue aprobada la primera parte, quedan-
do aceptado el doctor Calderén como candidato para miem-
bro de la Academia.

Votada la segunda parte, que pide se publique el trabajo,
el doctor Michelsen modificé dicha conclusién pidiendo que
se publique el informe junto con el trabajo, y asi quedé apro-
bada. .
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Luc<_ el sefior Presidente pidic Secretario informase
sobre el numero de vacantes que exisiian en la Academia y
cuidles eran los candidatos para ellas; 4 lo cual el Secretario
contestdé que habia cinco vacantes y que los candidatos eran
los siguientes: doctores Barrera, Calderén, Cuervo M. y
Lobo.

Acto continuo el doctor Amaya hizo la siguiente proposi-
cion:

“Procédase 4 llenar de las cinco vacantes que existen ac-
tualmente, tres de ellas con las formalidades que exige el Regla-
mento.” Proposicién que apoyd diciendo ‘“‘que lo hacia asi
para que hubiera estimulo para muchos jévenes que deseaban
entrar 4 la Academia, y por este medio traer nueva savia 4
ella.”

El doctor Michelsen modificé esta proposicion diciendo
que se llenaran dos en vez de tres, y asi se aprobd, y en segui-
da se procedi6 4 la votacién secreta, que dio el siguiente re-
sultado: por el doctor Lobo, g votos; por el doctor Cuervo, 7
votos; por el doctor Calderén, 2 votos, escrutados por los doc-
tores Herrera (J. D.) y Gémez C., nombrados al efecto por la
Presidencia; en vista del resultado, la Academia declaré elec-
tos 4 los doctores Lobo y Cuervo M.

Leydse un informe del doctor Pedro M. Ibanez, sobre un
trabajo del doctor Pedro Quesada R., que trata de la Forma
hemorrdgica del paludismo; puestas en discusién las conclu-
siones de dicho informe, la primera, que pide se publique el
trabajo, la modificé el doctor Michelsen pidiendo que se pu-
blique el informe junto con el trabajo. Fue aprobada dicha
modificacién. La segunda, que pide la aceptacién del doctor
Quesada como miembro correspondiente, fue votada secreta-
mente y declarado aceptado por la Academia, segin informe
de los doctores Amaya v Saenz, nombrados escrutadores al
efecto.

Leydse un trabajo del doctor Antonino Gémez C.,titulado
Pazto prematuro de una monstruosidad simulando una placenta
previa. Su autor pidié la palabra para manifestar que hacia
bastante tiempo que lo tenia escrito, y que lo presentaba 4 la
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Academia para que ella juzgara del valor cientifico que pudie-
ra tener. -

El doctor Gémez (Proto) hizo la siguiente proposicién,
que fue aprobada: ‘

“Dénse las gracias al doctor Gémez Calvo por su impor-
tante trabajo y publiquese en la REvisTaA MEDICA.”

Luégo el doctor Michelsen hizo esta proposiciéon:

‘“‘Autorizase al sefior Secretario perpetuo de la Academia
para que contrate los fotograbadns que deben acompanar los
trabajos que la Academia ha ordenado se publiquen en la RE-
visTA MEDICA, v ordénese al Tesorero que pague ¢l gasto que
esto ocasione.” Fue aprobada por unanimidad.

En seguida los doctores Amaya A., Garcia Medina y G6-
mez (Proto) propusieron: “Dirijase al Congreso Nacional un
memorial con el objeto de solicitar la expedicién de una ley
que reglamente el ejercicio de la medicina en Ja Republica”
El doctor Herrera (J. D.) modificé asi: “Dirijase al Congreso
Nacional un proyecto que reglamente el ejercicio de la medi-
cina en la Republica.” Después de discutida, su autor retird
dicha modificacién. En seguida el doctor Amaya A. aciciond
la proposiciéon principal asi: “Ndémbrese por la Presidencia
una comision plural que redacte el memorial dirigido al Con-
greso.” Puesta en discusidn, fue negada. Votada la proposicion
principal, fue aprobada.

El doctor Herrera (J. D.) hizo esta proposicion: “Excite-
se 4 los médicos de Ia capital y 4 los de fuera de elia en don-
de haya existido la G77pa para que se sirvan presentar a la
Academia Nacional sus observaciones sobre la actual epide-
mia,” proposicién que apoy¢é diciendo “que si no se hacia esta
excitacion, nunca tendriamos medicina nacional.” El doctor
Rueda pidié la palabra para preguntar cémo se hacia dicha
excitacién, v la Academia acordd que se hiciera por los perié-
dicos y por una circular impresa. El doctor Barreto adicioné de
la siguiente manera: “Excitese 4 los miembros de la Acade-
mia para que en la préoxima sesién presenten sus observacio-
nes personales sobre la misma epidemia.”
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Vot 'a la proposicién con la adicién, fue aprobada.
Sici 1 avanzada la hora, se levanto la sesion.

El i'residente, LEONCIO BARRETO.

El Secretario, Migucl Rueda A.

TRABAJOS ORIGINALES

LOS ANFITEATROS
DE SAN JUAN DE DIOS

La ley del Progreso es tan ineludible como todas las le-
yes divinas, y no se puede violar impunemente.

En el estado actual de la ciencia, los anfiteatros de la Fa-
cultad de Medicina, en el edificio de San Juan de Dios de
Bogota, no deben existir para que en ellos se hagan estudios
de anatomia.

El pabellén que se construyé para ese objeto en uno de
los patios del Hospital es totalmente inadecuado para el ser-
vicio que debe prestar.

Los Reverendos Padres de San Juan de Dios que cons-
truyeron nuestro Hospital hace dos siglos, poseian conoci-
mientos muy completos de las condiciones higiénicas que re-
quiere un Hospital; hicieron todo lo que la ciencia moderna
demuestra como indispensable en cuanto a luz y ventilacién:
los medios mas poderosos y baratos de desinfecciéon. A las
salas les dieron toda la amplitud compatible con la solidez de
los materiales de construccién de que disponian; en los mu-
ros establecieron puertas y ventanas para recibir los rayos
solares y ventilar durante el dia; y en el espesor mismo de las
paredes construyeron tubos de tiro, para que la renovacién
del aire no sea interrumpida durante la noche cuando, 4 fin
de evitar- el enfriamiento, se cierran las puertas y ventanas.
Para disponer de la mayor cantidad posible de luz y de aire
dejaron en el interior del edificio extensos patios.
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Es en uno de estos patios cuadrilateros, rodeado por en-

fermerias en tres de sus lados, donde se encuentra el Pa-
bellén de los anfiteatros de la Facultad de Medicina de Bo-
goti. Las enfermerias estin en el piso alto, los anfiteatros al
nivel del patio.
v Tan mala disposicién da los siguientes resultados: pérdi-
da de un considerable volumen de aire puro desalojado por el
Pabellén (es decir, que si ese edificio no fuera el local de los
anfiteatros, sino cualquiera otro edificio de indiscutible salu-
bridad, siempre su existencia alli perjudicaria 4 los enfermos
porque los privaria de un volumen de aire igual al volumen
del Pabellén); existencia de un foco de infeccién de primera
clase 4 inmediaciones de las salas repletas de enfermos; infec-
cion del aire en tcdo el edificio, ocasionada por las emanacio-
nes de los despojos mortales que se colocan en los anfiteatros;
estas emanaciones se dispersan por las puertas y ventanas del
Pabellén y por una chimenea que se le construyé en el centro
para aumentar la ventilacion, chimenea que no es suficiente-
mente alta para lanzar los gases que ella recoge fuera de los
tejados del Hospital, y en cambio ejerce el oficio de una re-
gadera que los distribuye en las enfermerias (esto es facil
comprobarlo: cuando los estudiantes queman el cabello de
los cadaveres que estan en las mesas de diseccion, para des-
truir los piojos, el olor del pelo quemado se percibe abun-
dantemente en las enfermerias; y las pocas veces en que, para
aumentar el tiro de la chimenea, queman en su base paja é
virutas, el humo se entra a las enfermerias); y aumento de la
insalubridad natural del Hospital con la del anfiteatro.

Esta acumulacién de elementos insalubres en San Juan
de Dios es de suma gravedad, porque el sitio en que se halla
es de los mas centrales de la ciudad y por la proximidad, a
unos pocos metros del mercado publico, donde se expenden
diariamente los viveres para los cien mil y pico de individuos

que habitan en la capital.
Sin duda un Hospital debe existir dentro de la poblacidon

para que se encuentre al alcarice de los seres que lo necesitan,
y cuyo nimero, en el curso de un afio, por ejemplo, es de va-
rios millares; pero un anfiteatro para ensenanza de las anato-
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mias no debe, por motivo alguno, estar en el centro de la
ciudad.

Ademas de la mala ubicacion de los anfiteatros, la escasez
de agua aumenta su insalubridad. En Bogotd todos, por pro-
pia experiencia, hemos visto la constante y progresiva dimi-
nucién de las aguas que abastecen a la capital, y cuando deja
de llover por unos pocos dias, es tan pequeiia la cantidad de
agua de que puede disponer el Acueducto, que no alcanza ni
para las necesidades mas urgentes. Por esto los desagiies del
anfiteatro que reciben la sangre y demds liquidos de los ca-
daveres no se pueden conservar con una corriente de agua
de fuerza suficiente para que esos liquidos mortiferos salgan
pronto del perimetro de la ciudad, y no infesten las alcantari-
llas, y por las rejas de éstas las calles y las habitaciones.

En relacién con el nimero de alumnos que estudian ana-
tomia, es muy reducido el nimero de cadaveres destinados
para disecar; y por esa penuria los despojos de los muertos
permanccen en el anfiteatro mucho mais tiempo del conveniente
y entran en descomposicién; esos restos ya podridos atravie-
san, para ir al cementerio en el carro que los conduce, grande
extensién de vias publicas, regando con el mal olor insopor-
table que despiden, innumerables gérmenes de enfermedades
mortales. Resultado inevitable de haber construido los anfi-
teatros dentro del poblado.

Lo expuesto me parece bastante para demostrar que los
anfiteatros de San Juan de Dios no deben subsistir, y para
suplicar, en nombre del progreso, de la humanidad y de la
ciencia, que se elimine de ellos la ensefianza de anatomia.

Pero para ir mas lejos en el camino que a ese resultado
conducird, me complazco en reproducir aqui los siguientes
documentos oficiales: k

¢ JUNTA CENTRAL DE HIGIENE
Sesi6n del dfa 7 de Noviembre de 1887.
(Presidié el Profesor Michelsen).

En el local acostumbrado, y 4 la hora sefialada, se abrid la
sesion, estando presentes todos los miembros de la Junta.
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Se ley6 el acta de la sesién anterior, y fue aprobada sin
modificacién alguna.

El Profesor Michelsen pidié 4 la Junta su opinién sobre
la conveniencia & inconveniencia del anfiteatro destinado 4
autopsias y disecciones anatémicas en el punto en que actual-
mente se encuentra: esto porque el Gobierno va 4 renovar el
contrato que ha existido con la Junta General de Beneficencia
para el servicio médico del Hospital de San Juan de Dios.

Concedida la palabra al sefior Profesor Osorio, hablé so-
bre la inconyveniencia del anfiteatro en el lugar donde hoy se
encuentra y sobre lo insuficiente que es éste. Dijo que se po-
dria permitir que en él se hiciesen las autopsias 4 cierta hora
determinada; pero que para estudios de anatomia seria con-
veniente construir un anfiteatro mas espacioso, para lo cual
podria aprovecharse una ‘ localidad que fue cedida para tal
fin, en tiempos anteriores, en San Diego, cerca del Asilo.

El Profesor Duran Borda estuvo de acuerdo con el doc-
tor Osorio sobre la inconveniencia del anfiteatro en el punto
que ocupa y sobre la construccién de otro; pero no en el pun-
to designado por el sefior Profesor Osorio, por ser muy dis-
tante de la poblacién, y presentarse asi grandes inconvenien-
tes 4 los estudiantes.

La discusidn versé después sobre el mismo asunto, y como
resolucién se convino encargar al sefior Profesor Duran Borda,
por corresponder este asunto 4 su Comision, para informar so-
bre el asunto y proponer lo que debe hacerse.

Se levanté la sesién a4 hora avanzada.

El Presidente, C. MicHELSEN U.

El Secretario, G. Durdn Borda.”

“Segidén del dfa 15 de Noviembre de 1887.
(Prestdi6 el Profesor Michelsen).

En el local acostumbrado, y a4 la hora sefialada, se abrié
la sesién, con asistencia de los Profesores Michelsen, Osorio
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'y' 'Dur:'lﬁ Borda. Falt6, legitimamente excusado, el Profesor
Posada.

" Se ley6 el acta de la sesion anterior, y fue aprobada.

Se dio lectura al siguiente informe:

.

‘éeﬁores miembros de la Junta Central de Higicne:

Para presentaros un informe sobre higiene de los anfitea-
tros, la Comisién ha creido conveniente dividirlo en dos par-
tes: la primera, higiene del anfiteatro actual; y la segunda,
higiene del anfiteatro que debe construirse.

I
Higiene del anfiteatro actual.

Los anfiteatros han sido considerados como focos de in-
feccion, entendiéndose por tales los lugares de donde se des-
prenden emanaciones morbigenas; éstos son tanto mas perju-
diciales cuanto mas cercanos estan de las habitaciones. El
anfiteatro de San Juan de Dios, colocado en el centro del pa-
tio de la Escuela, y rodeado 4 corta distancia por tramos del
edificio mas altos que la chimenea, tiene graves inconvenien-
tes, no sélo para la salubridad del Hospital y de la poblacidn,
sino también para los trabajos que alli se hacen por los alum-
nos. Estudiaremos estos puntos separadamente.

Capacidad.—Es sumamente reducida por el nimero de
alumnos y de cadaveres que diariamente sirven a los estudios
de diseccién y de medicina operatoria; en cada uno de los
pabellones no hay sino una mesa en que sdélo pueden trabajar
cuatro; ademas, si, comog es natural, los Profesores dan los
cursos practicos en ellos, el espacio es tan reducido que las
demostraciones nno son sino para unos pocos, quedando el
mayor nimero en la imposibilidad de ver las preparaciones.

Ventilacion.—Si bien es cierto, como lo dice el sefior doc-
tor Liborio Zerda en su importante informe sobre los anfitea-
tros, que la renovacion del aire se hace por la chimenea cen-
tral, poniendo en movimiento la masa contenida en el patio
y corredores, esto sélo tiene lugar cuando un foco calorifico
sonstanle se mantiene en el hogar; los picos de gas no exis-
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ten, y hoy sélo se quema, de tiempo en tiempo, una cantidad
minima de viruta, que si arroja fuera los miasmas =s para e:
parcirlos en las enfermerias 6 4 corta distancia del Hospitz
de modo que sdélo se obtiene un resultado negativo, cuando
no perjudicial.

Desinfeccion.—Los cadaveres entran en putrefaccion en un
tiempo que varia con la temperatura y las enfermedades 4 que
sucumben. Entre nosotros la descomposicion empieza antes
de veinticuatro horas después de la muerte, y en el anfiteatro
se acelera por la exposicion al aire de los 6rganos y de los te-
jidos, y también por la alta temperatura que produce ¢l sol
en locales estrechos y cerrados por vidrieras. Las sustancias
desinfectantes son desconocidas alli en absoluto, tanto para
los cadaveres como para el local construido de ladrillo y are-
nisca, de reconocida permeabilidad, y, sobre todo, para los
liquidos que después del lavado van 4 unirse 4 las caferias de
los comunes, en el interior del edificio, agregando asi elemen-
tos nuevos de infeccion, microbos tificos, disentéricos, tuber-
culosos, etc. etc., a los no pocos contenidos en los excremen-
tos, esputos, etc. etc.,, que tampoco son desinfectados en el
Hospital. 5

Transporfe de los caddveres. — Los restos deformes y des-
compuestos de los cadaveres que han servido 4 los estudios
anatomicos son llevados al cementerio en un carro tirado por
hombres, en condiciones tan poco higiénicas, que ha sido
siempre objeto de reclamos, tanto por el mal olor como por
los liquidos que de ¢€l salen; raras veces — y podriamos decir
que nunca—estos restos se desinfectan, a pesar de que el carro
tiene que atravesar parte de la poblacién, donde es objeto de
horror y de indignacién general.

Estudiado asi a grandes rasgos el anfiteatro, y sin entrar
en detalles suficientemente conocidos de la Honorable Junta,
se puede asegurar, sin temor de equivocarse, que €l no llena
hoy las condiciones de higiene ni de utilidad para la ensefian-
za médica. .

La Comision cree que la Junta de Higiene esta en el caso
de llamar la atencion de Su Sefioria el Ministro de Instrucciéon
Publica, pidiendo la inmediata construccién de un anfiteatro



106 REVISTA MEDICA A

independiente del Hospital, y que reuna las condiciones . .
se indican en la segunda parte de este informe.

II

Higiene del anfiteatro que debe construirse.

Orientacion.—Los anfiteatros, como todos los edificios in-
salubres, deben colocarse fuera de los centros de poblacién.
La direccién de los vientos es de la mayor importancia, y
debe tenerse muy en cuenta cuando se trata de construir
edificios que por su objeto desprenden emanaciones deleté-
reas que, esparcidas en la atmdsfera, la vician, disminuyendo
los elementos necesarios 4 la respiracién, 6 agregando elemen-
tos contagiosos. De aqui la imperiosa necesidad de que esas
emanaciones sean llevadas 4 lugares despoblados por las co-
rrientes de los vientos. Estos soplan en Bogota la mayor parte
del afio del Sudeste y del Nordeste.

Ventilacion.—Esta se puede hacer por medio de grandes
ventanas (puertas-vidrieras) y una chimenea colocada, ya en
el centro del edificio, ya en una extremidad, la cual tendra las
condiciones de altura y tiro necesarias para renovar con pron-
titud el aire viciado é infectado, y arrojarlo 4 una altura su-
ficiente.

Agua.—La cantidad sera la mayor posible. Afortunada-
mente el nuevo sistema de distribucién de las aguas permite
obtenerlas de una manera permanente y 4 una presién tal,
que puede ser utilizada para la limpieza, tanto del pavimento
como de las mesas y cadaveres. Ademads, tubos de caucho
con llave, suspendidos 4 la pared, pueden ayudar al aseo y
facilitan los estudios anatémicos. Las cafierias de desagiie de-
ben tener un fuerte declive y una superficie interna lo mas
pulida posible, 4 fin de evitar las infiltraciones que pueden re-
sultar del estancamiento y retenciéon de las aguas del servicio.
Esta cafieria se continuara fuera del edificio con una alcanta-
rilla construida ad hoc, la que recibird los desagiies del anfi-
teatro y de los comunes. Una alberca de capacidad suficiente,
que se llene durante el dia, servird por la noche al perfecto
lavado de las cafierias.
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Pavimentos.—El ladrillo y la piedra que se usan comun-
mente para la construccién de éstos, tienen el inconveniente
de ser muy permeables; los liquidos que los humedecen los
impregnan, y al cabo de algin tiempo son verdaderos recep-
taculos de micro-organismos. Para obviar en parte esos incon-
venientes, se aconseja hacer el pavimento de tabla dura im-
pregnada de una sustancia antiséptica (sulfato de cobre, bi-
cloruro de mercurio, brea, etc., etc.), 6 bien de un cimento
impermeable. Cualquiera que sea el procedimiento adoptado,
el suelo debe regarse de serrin 6 arena que facilite el aseo.

Desinfeccion.—Hemces dicho que la fermentaciéon piatrida
se hace rapidamente en los anfiteatros donde los cadaveres
permanecen un tiempo mas 6 menos largo, segun las unecesi-
dades del estudio. Varios procedimientos pueden emplearse
para retardarla: tales son las inyecciones por las cardétidas de
sulfito de sosa (M. Suquet). M. Bouchard (de Bordeaux) acon-
seja inyecciones de borato de soda hidratado, disuelto en
glicerina y alcohol, que pueden conservar 4 los musculos y
tejidos su color y su consistencia normal; los elementos ana-
témicos no se alteran y los centros nerviosos se conservan por
este procedimiento hasta tres semanas. Estas inyecciones no
tienen el inconveniente de conservar los cadaveres indefini-
damente, 6 de afectar la salud de los disectores, como sucede
con las sales de mercurio 6 el acido arsenioso. M. Brouardel,
en Paris, ha perfeccionado el método de refrigeracién, apli-
candolo especialmente 4 los cadaveres que deben sufrir un
experticio médico-legal. Este procedimiento puede emplear-
se en el pabellén que en el anfiteatro se destine al mismo ob-
jeto. En cuanto al edificio en general, el buen tiraje de la
chimenea, donde se puede quemar azufre para producir acido
sulfuroso (que destruye los microbios aereobios), arboledas de
pinos, eucaliptos, etc., y un aseo esmerado, seran sus mejores
medios de desinfeccidn.

Distribucién.—Para llenar las condiciones que hoy recla-
man la higiene y la ensefianza, en el anfiteatro que se cons-
truya, deben reunirse 4 los de la Escuela de Medicina los
destinados 4 los médicos legistas.

De una manera general, y sin prejuzgar la forma que di-
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cho anfiteatro deba t«c lo que seria necesario consultar con
un arquitecto habil, se necesitaria:

1.° Un cuarto para ¢l portero;

2.° Otro para los instrumentos y demas utxles de los estu-
diantes; i

3 ° Dos salones para anatomia de primero y segundo afio; _

4.° Uno para medicina operatoria;

5.° Uno para anatomia patolégica;

6.° Otro para anatomia comparada;

7-°© Museo de anatomias normal y patolégica;

8.° Un saldén parafclases, en anfiteatro;

9.° Para los médicos legistas, tres salones:

a). Uno para exposicién de cadaveres;

b). Uno para depésito;

c). Uno para diseccién y laboratorio.

Estos tres ultimos salones deben estar bajo la inmediata
vigilancia de la Policia, y completamente independientes de
los destinados 4 la Escuela de Medicina.

Conduccion de los caddveres. — Los que se trasladen del
Hospital al anfiteatro seran llevados en un carro hermética-
mente cerrado y tirado por caballos; este carro tendri una
doble caja, separada la una de la otra por un espacio que se
llenara de serrin, polvo de carbdn, 6 una mezcla de arena y
de cal que absorba los h’quidos que puedan escaparse,y la
que se quitard cada vez que se haga uso de ¢él. La caja inter-
na, recubierta de zinc perfectainente soldado, tendra dos &
mas divisiones para colocar los cadaveres. Del anfiteatro al
cementerio los restos se llevardn en un carro semejante al an-
terior y inicamente destinado 4 este objeto, el cual sera la-
vado y desinfectado convenientemente. La traslaciéon de los
cadaveres y de los restos se hara de las cinco a las seis de
la manana, 6 por la noche.

En vista de esto, y como resultado de su estudio, la Co-
misién tiene el honor de proponeros las siguientes conclu-
siones:

1.2 El anfiteatro existente no llena hoy las condiciones
necesarias para la ensefianza ni el grado de inmunidad rela-
tiva que en tales edificios exige la salubridad publica;
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2.2 No habiendo otro local para los estudios anatdémicos,
la Junta Central de Higiene pide a4 quien corresponda, para
que puedan continuar mientras tanto los estudios en el actual,
que se cumplan estrictamente los preceptos que senala el se-
fior doctor Liborio Zerda en su informe publicado en los dna-
les de Instruccion Publica, ano 1881, numero 9.°;

3. La Junta pide a la autoridad competente la construc-
cién inmediata de un anfiteatro en las condiciones que indi-
que una Junta compuesta de dos Profesores de Higiene y un
arquitecto; _

4. Una vez concluido el nuevo anfiteatro, el actual se
destinara exclusivamente al servicio de las Clinicas para ha-
cer las necropsias que se necesiten para justificar 6 establecer
el diagnéstico.

Sefiores miembros.
G. Duran Borda.

= . . )
Las resoluciones propuestas en el anterior informe fue-
ron aprobadas.”

En la sesién de la Junta Central de Higiene que tuvo
lugar el 5 de Diciembre de 1887 se leyé la nota numero 230,
de esa misma fecha, dirigida por el Rector de la Escuela de
Medicina y Ciencias Naturales de la Universidad Nacional, al
Presidente de la Junta, y de ella copiamos lo siguiente:

‘“ Al tratar de los anfiteatros, creo de mi deber insistir en
una observacion que desde tiempo atras he venido haciendo
a las autoridades y 4 los agentes de la policia, y es que, inde-
bidamente, se han convertido los anfiteatros y sus claustros
en depositos de los cadaveres que llevan los agentes de poli-
cia para los reconocimientos médico-legales, los que no se
practican oportunamente por los encargados de hacerlos, ni
los agentes de la policia se toman el cuidado de hacer trasla-
dar los cadaveres al cementerio, después del reconocimiento,
permaneciendo algunos dias en el Hospital. E1 Gobierno del
Departamento debiera destinar un lugar determinado para
depositar los cadaveres que deben estar bajo la inmediata vi-
gilancia de la Policia, pues de esta manera estarian los anfi-
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teatros exentos de los inconvenientes de su presencia, y no
se haria responsables 4 sus empleados de las consecuencias

de la putrefaccién detales cadaveres.”

Para que las determinaciones adoptadas por la Junta
Central de Higiene fueran actos obligatorios, en virtud de lo
que ordena la Ley 30 de 1886, se expidié el Acuerdo que

sigue:

‘“ACUERDO NUMERO 10

sobre anfiteatros.
La Funta Central de Higiene

ACUERDA ;

Art. 1.° El anfiteatro existente no llena hoy las condicio-
nesg necesarias para la ensefianza de la anatomia descriptiva,
ni el grado de inmunidad relativa que en un anfiteatro de di-
seccién exige la salubridad publica.

Art. 2.° No habiendo otro local para los estudios de ana-
tomia descriptiva, la Junta Central de Higiene pide 4 quien
corresponda, para que puedan continuarse mientras tanto los
estudios en el actual, que se cumplan estrictamente los pre-
ceptos que sefala el sefior doctor Liborio Zerda en su informe
publicado en los Anales de Instiuccion Publica, afio de 1881,
numero 9.°

Art. 3.° La Junta pide 4 la autoridad competente la cons-
trucciéu inmediata de un anfiteatro de estudios anatémicos en
las condiciones que indique una Junta compuesta de dos Pro-
fesores de Higiene y un arquitecto.

Art. 4.° Una vez concluido el nuevo anfiteatro, el actual
se destinara exclusivamente al servicio de las clinicas para
hacer las necropsias que se necesiten para justificar 6 estable-
cer el diagnostico.

Dado en Bogota, 4 18 de Junio de 1888.

El Presidente, C. MicHELSEN U.

El Secretario, G. Durdn Borda.
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Ministerio de Fomento.— Bogold, Julio 21 de 1888.

Aprobado.
Remitase copia al sefior Ministro de Instruccién Publica,

solicitando se le dé cumplimiento.

Por el Excelentisimo sefior Presidente, el Ministro,
REYES.”

Con fecha 27 de Julio de 1888, Su Sefioria el Ministro de
Fomento dirigié 4 la Junta Central de Higiene una comuni-
cacién que dice:

“Repitblica de Colombia. — Poder Ejeculivo. — Ministerio de Fo-
mento.— Nimero 15,129.—Seccion 3.2*—Ramo de Higiene.—
Bogotad, 27 de Fulio de 1888.

EBefior Secretario de 1a Junta Central de Higiene.—Eu la ciudad.
Para su conocimiento transcribo la nota que, fechada

ayer, y bajo el nimero 392, dirigié a este Despacho Su Sefio-

ria el Ministro de Instruccién Publica, y que dice asi:

‘Tengo el henor de poner en conocimiento de Su Sefioria
que este Ministerio ha dictado hoy las érdenes del caso 4 fin
de que, cuanto antes, se dé el debido cumplimiento 4 las dis-
posiciones contenidas en el Acuerdo numero 10, sobre anfi-
teatros, que Su Sefioria se sirvié enviar en copia 4 este Des-
pacho, con su oficio de fecha 21 del presente mes, nime-
ro 15,105.

Su atento servidor,
i RAFAEL REYES.”

En la sesion del 28 de Octubre de 1888 =ncontramos lo
que copiamos:

“ {JUNTA CENTRAL DE HIGIENE.—SESION DEL 28 DE OCTUBRE
' DE 1889g.
Repitblica de Colombia.— Departamento de Cundinamarca.—N -
mero 878 —Alcaldia de Bogotd, d 28 de Oclubre de 1889.

Befior Precidente de la Junta Central de Higiene.—Presente.-

Pongo en conocimiento de usted que hoy han solicitado
del Hospital de San Juan de Dios licencia para inhumar ca-
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dav o res que tienen mas de ocho dias; en tal virtud suplico 4
usted se sirva dar las 6rdenes del caso, para evitar que esto se
repita, y con mayor razén hoy que reina en la ciudad la epi-
demia de tifo. ‘

Soy de usted atento seguro servidor,

H. CuaLra’

“ Puesta en consideracion de la Junta la nota anterior y
después de una detenida discusién, Su Sefioria el Ministro
senté la siguiente proposiciéon que fue aprobada:

‘La Junta Central de Higiene se ha impuesto con positi-
va pena del contenido de la nota que acaba de leerse; y en
consecuencia resuelve: manifiéstese al sefior Alcalde que sien-
do el asunto de que se trata de competencia de la policia, es
al mismo sefior Alcalde 4 quien corresponde dictar las provi-
dencias del caso para que no se verifiquen en lo sucesivo he-
chos semejantes al que se denuncia, que son en alto grado
perjudiciales 4 la salubridad publica. Péngase este hecho en
conocimiento de Su Sefnoria el Ministro de Instruccién Publi-
ca, 4 fin de que provea al establecimiento de un anfiteatro fue-
ra de la ciudad, con el objeto de que se hagan en él, y no en
el Hospital de Caridad, todas las operaciones de anatomia y
cirugia que son indispensables en el estudio de la Medicina,
segin lo dispuesto por esta Junta en su acuerdo nimero 10,
de 18 de Junio de 1888.” ”

Por ultimo, debemos agregar que la Honorable Junta ge-
neral de Beneficencia ha hecho también por su parte cuanto
de ella depende para suprimir los anfiteatros de San Juan de
Dios; y que el muy ilustrado sefior D. Tomdas Herran, actual
Ministro de Instruccién Publica, ha ofrecido que muy pronto
trasladard 4 las afueras de la ciudad ese foco de infeccidn.

El sefior Gobernador de Cundinamarca siempre ha esta-
do trabajando en igual sentido, y en virtud de lo que se ha
gestionado en este asunto es probable que pronto salgan del
edificio de San Francisco los anfiteatros de la Oficina Médi-
co-Legal del Departamento para quedar unidos con los de la
Facultad de Medicina, cerca del cementerio.

CARLOS MICHELSEN U.
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Tomado de La lepra en sus aspectos clinicos y patologicos, por el
doctor G. Armauer Hansen y el doctor Carl Looft. Tradaceién
inédita de Andrés Vargas Muhoz, dedicad i 4 los sehores
doctores Juan de Dios Carrasquilli, Pe iro M. Ibdnez y
Roberto Azuero.

Casi no hay nada en la tierra 6 debajo del cielo que no
haya sido mirado como causa de la lepra, y esto es muy natu-
ral, puesto que cuando uno sabe menos, mis activamente tra-
baja la imaginacién, y como sélo se sabia de la lepra que era
una enfermedad temida, en todas partes se averiguaba la causa
de ella. Noncs detendremos en la antigua literatura de la lepra.
Esto puede hallarse referido, por extenso, en el Traité de la
Spedalskhed de Danielssen y Boeck y en la Palologia Geogrd-
fica de Hirsch.

Unicamente después del trabajo de Danielssen y Boeck
puede uno decir que la lepra entré en la clase de lasen-
fermedades cientificamente investigadas. En 1840, cuan-
do principiaron sus investigaciones, la Patologia Humo-
ristica era duefa del campo. La mayor parte de las enferme-
dades eran atribuidas 4 alteraciones de la sangre, y, por tanto,
se hacian esfuerzos por establecer que en los leprososse efec-
tuaba una modificacién de la sangre, que se consideraba como
la causa de los sintomas de la enfermedad, especialmente de
la formacién del tubérculo. Se creia que estas alteraciones de
la sangre eran causadas por condiciones desfavorables de vida
y como no se podia encontrar ninguna prueba convincente del
poder de la infeccién de la enfermedad, sino que estaba limi-
tada 4 ciertas familias, se sacaba la consecuencia de que la
lepra, como se la llamaba, podia aparecer espontineamente,
es decir, que la discrasia sanguinza, que predisponia 4 la le-
pra, pod‘a desarrollarse en condiciones desfavorables de vida;
pero que era en la mayoria de los casos hereditaria. Debe, sin
embargo, notarse que Danielssen siempre consider6é la lepra
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como una enfermedad especifica, la describié como tal € in-
qQuirié por una causa especifica, y el que no la hubiera hallado
debe atribuirse 4 la circunstancia de que la técnica y los me-
dios microscépicos, especialmente los lentes de inmersién, por
ese tiempo, no estaban suficientemente perfeccionados,6 no se
habian ain descubierto. La doctrina de Danielssen y Boeck se
adopté en todas partes principalmente su modode considerar
la herencia de la enfermedad. La dieta de pescado y las teo-
rias del frio y la humedad eran tnicamente ensayos para ex-
plicar el desarrollo espontaneo, asi llamado, de la enfermedad,
y se fundaban en el hecho de que la lepra se presenta, princi-
palmente, en las localidades litorales y en las islas.

Entre otros investigadores noruegos, el doctor Hjorth sos-
tenia la opinién de que 4 la lepra no podia asignarsele una
causa especifica, y que a la verdad no era hereditaria. El doc-
tor Holmsen la consideraba como una enfermedad miasmati-
ca, especifica y no hereditaria, y finalmente, el profesor Lo-
chmann asentaba que era especifica, contagiosa y hereditaria.
Mientras Danielssen y Boeck averiguaban siempre por un an-
tepasado leproso, 4 fin de reconccer un caso hereditario, y
cuando esto no sucedia, hallaban, en la presencia de la enfer-
medad en otras ramas de la familia, la prueba de la herencia.
Biedenkap, incapaz en muchos casos de seialar la existen-
cia de antepasados leprosos, ensanché la definicién de la he-
rencia, asegurando que las circunstancias desfavorables de
vida podian originar en el organismo condiciones que llega-
rian 4 hacerse hereditarias, y manifestarse en ulteriores gene-
raciones cexo lepra. En el afio de 1869, el doctor Drognat-
Landré publicé un libro con este titulo: Del contagio, unica
causa de la propagacion de la lepra, en el cual traté de probar
que la herencia nada tenia que ver con la propagacién. Este
es, segun nuestra opinion, el verdadero punto de vista, como

trataremos de demostrarlo.
Como se ve por el breve resumen de las opiniones de los

investigadores noruegos, algunos sostienen la herencia de la
enfermedad y su origen no especifico; uno solo, el origen no
especifico; otro, una causa especifica y no hereditaria; y final-
mente, otro, una causa especifica, contagiosa y hereditaria.
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Es digno de notarse que los sostenedores tanto del origen
especifico como no especifico de la enfermedad, la consideren
como hereditaria. Aparentemente ninguno de ellos se preocu-
po6 de que probablemente la especificidad de una enfermedad,
esto es, su desarrollo por la accién de un veneno, pudiera ser
incompatible con la herencia. Desde el descubrimiento del ba-
-cilo de la lepra y su reconocimiento en todos los productos le-
prosos, se ha admitido en todas partes que él es la causa de
la enfermedad, y por lo tanto seria superfluo indicar cual de
todos los sintomas de la enfermedad determina su naturaleza
especifica. Todo esto fue demostrado en una comunicacion,
dirigida por uno de nosotros al Congreso de Copenhague en
1884. Entonces sostuvimos la opinion de que la lepra es una
enfermedad causada por el bacilo leproso, aunque esto nose ha
probado ain de una manera estrictamente cientifica, puesto
que la inoculacién en el hombre y en los animales no ha teni-
do éxito definitivo.

La cuestién de herencia se reduce ahora a saber si el ba-
cilo leproso puede transmitirse de una generacion a otra. Este -
es el parecer de Baumgarten, que sostiene que tanto la tuber-
culosis como la lepra se propagan de ese modo, que los baci-
los de ambas enfermedades pueden pasar a los hijos, y perma-
necer en ellos inactivos, y que pueden luégo ser transmitidos
4 otra generacidn, y de ella 4 una cuarta, quinta, etc., y hacer-
se en la tercera, cuarta, etc. otra vez activos y causar la enfer-
medad. Se ve al punto que esto es sdlo una modificacion de
la herencia de Biedenkap, una peculiaridad del organismo,
que al fin se presenta como la lepra. En lugar de esta pecnlia-
ridad ignorada, tenemos un bacilo latente ¢ ignorado. Desde
luégo la opiniéon de Baumgarten es sélo una hipdtesis para la
explicacion del origen de las dos enfermedades. La hipotesis
puede considerarse desde dos puntos de vista: primero, exa-
minandola tedricamente; y segundo, investigando si ella al-
canza a explicar la propagacién de la enfermedad.

Debemos, en primer lugar, tratar de aclarar lo que es he-
rencia. En el fondo no lo sabemos; estamos sélo familiarizados
con una seric de fendmenos que llamamos herencia, precisa-
mente como lo estamos con una serie de fenémenos 4 los cua-
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les atribuimos la fuerza de la grav ¢dad, sin saber qué cosa sea,
ni cudl su fuerza actual. Si consideramos fGnicamente los fené-
menos de la herencia, que en ninguna parte se hallan tan com-
pleta y claramente reunidos como en las obras de Darwin, en-
contramos que €l da las llamadas leyes de herencia, es decir,
que ha observado los fendmenos mas frecuentes de ella, y lué-
go ha deducido una ley. Si los fenémenos en latransmisiéon de
una enfermedad 4 los descendientes debe llamarse herencia,
tienen que corresponder al resto de esos fendmenos. Y mira-
das las cosas asi, no conocemos ninguna enfermedad especifi-
ca que pueda llamarse hereditaria. Las condiciones que son
hereditarias son todas, peculiaridades anatémicas y fisiolégi-
cas del organismo. Un bacilo que vive en el organismo no
puede considerarse como una de sus peculiaridades anatémi-
cas y fisioldgicas; es un parasito. Ahora bien, estid fuera de
duda que los parasitos pueden transmitirse de padres 4 hijos.
Tales son el Achorion Schonleini y el Acarus Scabici. Pero esto
no es comunicacién hereditaria, es simplemente un presente
del padre al hijo. Se objeta: si el parasito se transmite por los
organos de la generacién durante la copula, ya no es un pre-
sente ni una inoculacién, sino que se hace hereditario. Esto
nos parece un argumento peregrino, a saber, que la transmi-
sion por medio de los érganos de la generacién pueda cam-
biar lanaturaleza del parasito y convertirlo en un constituyen-
te anatémico del organismo del padre é del hijo. Un parésito
siempre es parasito, y puesto que su transmisién de un adulto 4
otro se llama infeccién, no podemos comprender por qué su
transmision 4 un huevo 6 a4 un feto se indique con otro nombre.
Si la hipdtesis de Baumgarten fuera correcta, deberia llamar-
se, 4 la verdad, hipétesis de infeccién latente, y no hipétesis
de herencia. Dijimos arriba que no conocemos ninguna en-
fermedad especifica que sea hereditaria. A esto se objetara
naturalmente que la sifilis es una enfermedad tipicamente he-
reditaria, mas nosotros replicamos que la sifilis es una enfer-
medad comunicable 4 los hijos, pero que no es hereditaria; y
4 fin de sostener este aserto nos basta sélo poner en paralelo
los fenémenos de la transmisioén de las peculiaridades heredita-
rias con los de la comunicacién de la sifilis 4 los hijos, 4 fin de
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poner en claro, por completo, cudin diferentes son los dos
medios.

Iransmisién de las peculiaridasdes Transmision de la sifilis
hereditarias. a los hijos.

1. La peculiaridad hereditaria )
esta limitada comunmente 4 un ;
sexo, de modo que el hombre |
comunica sus peculiaridades 4 sus r
descendientes masculinos, y la
mujer a los suyos femeninos.

2. Muy frecuente mente, es po-
sible que siempre, la apariciéon de
la peculiaridad hereditaria esté li-

,

mitada 4 una edad definida.

3. El atavismo, 6 salto atras, de
una o varias generaciones en la
herencia, es muy frecuente.

No es el caso ¢n los
hijos sifiliticos.

En la comunicacién
de la sifilis & los hjos
esto es desconocido.

Jamas es conocido.

Ny e~

Anyone, que sostiene que estas dos formas de transmisién
son unas mismas y ambas hereditarias, esta evidentemente en
contradiccién con los hechos.

Nosotros sostenemos que una enfermedad especifica pue-
de transmitirse 4 los hijos; pero que nunca es hereditaria; la
comunicacién se verifica por infeccidn.

Y puesto que consideramos la lepra como una enferme-
dad especifica, sostenemos que no puede ser hereditaria. Res-
ta, sin embargo, la cuestion ulterior, si puede transmitirse 4
los descendientes por infeccién germinativa latente. Esto no
puede negarse a priori, aunque no tengamos derecho para
asegurarlo, dados nuestros couocimientos del bacilo leproso y
de la apariciéon de la enfermedad. A la verdad tratamos arri-
ba de senalar la posibilidad de que este bacilo se debilita en
la forma maculo-anestésica; pero no conocemos ningin fené-
meno que nos permita establecer que, en ocasiones, pueda lle-
gar 4 ser completamente inofensivo, y 7o presente ningunos
sintomas de la enfermedad.

Todo esto, sin embargo, nada prueba contra la hipétesis,
y es siempre una cosa peligrosa apoyarse en una simple falta
de conocimientos, ya para contradecir, ya para fundar una

hipétesis.
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Creemos poder dar una prueba casi incontrovertible de
que la hipétesis de Baumgarten es errénea. Es bien sabido
que ¢l padre Damian, belga, se volvié leproso en las islas de
Sandwich. Si ¢l padre era de puros antepasados belgas, y su
enfermedad causada por la herencia latente de los bacilos, és-
tos debian, pues, tener varios centenares de afios de edad, a
menos que se asegure que uno de sus mas préximos antepasados
tuvo relaciones con un leproso, y que por este medio el Padre
adquirié los bacilos. Contra esto tenemos la explicacién de
que el Padre atendia 4 los leprosos en Molokai, con un amor
llevado al sacrificio, y que se infect6 cuando estaba entre ellos,
por alguna falta de cuidado 6 precauciones. La eleccion entre
las dos explicaciones no nos parece dificil.

La opinién de la no comunicacién de la lepra por los ba-
cilos latentes esta reforzada, ademds, por el hecho de que
hay lugares en Noruega en donde muchos descendientes de
leprosos viven sin que uno solo de ellos haya llegado a volver-
se leproso, por ejemplo, en laciudad de Bergen, donde los
descendientes de los leprosos pueden, 4 la verdad, contarse
por miles; ademis, hemos demostrado con nuestras investiga-
ciones en Norte América, que en los numerosos descendientes
de leprosos noruegos en ninguno se ha desarrollado la lepra
alli. Pero puesto que cerca de ciento setenta leprosos norue-
gos han emigrado 4 América, es posible que la enfermedad se
haya extendido por infecciéon. Hay ciertarnente casos en Amé-
ricd, que es posible hayan aparecido por infeccién; pero que
no estian suficientemente definidos para que sirvan de argu-
mento del contagio. Mas atn, si la lepra es una enfermedad
contagiosa, uno puede ficilmente comprender cémo se extien-
de poco 6 nada, en Norte América, cuando se compara la con-
dicion social y el aseo de alli con los de Noruega, y en particu-
lar con los de aquellas localidades donde la lepra se acentta
mias. En Norte América las habitaciones son espaciosas, de
modo que los leprosos 4 quienes vimos tenian, comunmente,
su pieza 6 4 lo menos su cama especial; y en todas partes, aun
entre Jos noruegos, se observaba un gran aseo. Lo cual, 4 nues-
tro juicio, es suficiente aislamiento para prevenir la difusién
de la enfermedad, en la mayor parte de los casos.

~
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Que la lepra es realmente contagiosa es evidente, en pri-
mer lugar, por su naturaleza como enfermedad bacilar. Nadie
ha podido demostrar la presencia del bacilo fuera del cuerpo
humano, de suerte que podemos abandonar la idea de un ori-
gen miasmatico.

Desgraciadamente, ningin ensayo para inocular anima-
les ha tenido éxito. De modo que podemos prescindir tanto
de los antiguos experimentos de Neisser y Damsch como
de los nuéstros propios. Tratamos de ellos en nuestra co-
municacién de Copenhague. Melcher y Ortman creen que
han comunicado la enfermedad 4 los conejos. El doctor Ort-
man bondadosamente nos envié preparaciones de conejos in-
fectados, y de su atento examen sentimos decir que perdimos
la fe en la naturaleza leprosa de esa afeccién de los conejos.
Encontramos tanta degeneracion caseosa como mielo—placas
en la preparacién, cosa que, como lo hemos anotado, jamas
hemos hallado en la lepra. Al mismo tiempo la afeccién no
aparece exactamente como tubérculo, y es posible que la le-
pra de los conejos se presente de otro modo que en el hom-
bre. Debemos hacer notar que el cirujano veterinario Nielsen
ha observado, en Bergen, una enfermedad en los ratones, que
ofrece completa semejanza con la lepra de los conejos de
Ortman. Inoculado un conejo, la enfermedad aparece con
nuevos crecimientos en el ciego, precisamente como la lepra
de los conejos de Ortman. Estos nuevos crecimientos tenian
ciertamente mayor semejanza con la tuberculosis; pero habia
en ellos, en muchas partes, en torno de los vasos, células com-
pletamente llenas de bacilos. Las investigaciones de Nielsen
no son aun concluyentes, y es posible que sea una enfermedad
propia de los animales, todavia desconocida, que Melcher y
Ortman hayan, por casualidad, transmitido 4 sus conejos. To-
das las inoculaciones de lepra en conejos que el doctor P. F.
Holst hizo en el laboratorio del Hospital de Lungegaard, no
tuvieron ¢xito; ni uno solo de los animales infectados se volvid
leproso.

Aunque, como ya lo dijimos, el bacilo leproso jamas se
ha hallado fuera del cuerpo humano, puede ser que esto de-
penda de una investigacion insuficiente, y que sea posible la
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exactitud de la antig opinion, sostenida hoy por Hutchin-
son, de que la lepra scu causada por comer pescado en putre-
faccién, 6 verdadero el aserto de Holmsen de que es enfer-
medad miasmatica.

Contra la hipétesis de Hutchinson hay, en primer lugar,
el hecho de que jamas hemos tenido éxito en el cultivo del
bacilo, lo cual seria asunto sencillisimo, si el bacilo viviera
como un saprofito en el pescado corrompido. En segundo lu-
gar, hay localidades en donde los habitantes disfrutan fre-
cuentemente del pescaco dafiado, sin que la enfermedad haya
aparecido. Y, en tercero, hay muchas en donde se halla la le-
_pra, sin que jamas se haya comido pescado. Para su hipotesis
del origen miasmatico, Holmsen sélo puede alegar el hecho de
que la enfermedad con frecuencia esta limitada 4 ciertas loca-
lidades. Esto es ciertamente exacto; pero esta apariencia endé-
mica de la lepra puede explicarse, al punto, por la infeccidn,
mientras las localidades afectadas no den Ila menor prueba de
la presencia de miasma. Lugares semejantes se encuentran
aqui en Noruega, tanto en las rocas escarpadas como en las
costas, los valles y las montanas.

No hay, por tanto, mas medio posible para nosotros que
aceptar la infeccién de la enfermedad, y asi al instante se
comprende la difusién de 1a lepra; mientras que la existencia
de la herencia, 6 la infeccion germinativa latente de Baumgar-
_ten, permanece en absoluto inexplicable. Esta completamente
probado, 4 nuestro juicio, que estas dosultimascausas no exis-
ten, con el caso del Padre Damian; con los resultados de nues-
tras investigaciones en Norte América, y con la diminucién de
la enfermedad en los descendientes de los leprosos en las ciu-
dades noruegas.

Pero pruebas directas de su contagio pueden también ob-
tenerse. Tales son las dadas por Drognat-Landré en su libro,
y también por muchos otros observadores. Noruega puede su-
ministrar muchas pruebas; pero contra éstas puede siempre
objetarse, el que es imposible excluir la posibilidad de la he-
rencia, por razén de la naturaleza ampliamente extendida de
esta enfermedad. Mas crreemos poder obtener de Noruega
una prueba aiin mejor en cuanto a la gradual diminucién de la
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enfermedad durante los @ltimos treinta y cinco a cuarenta afos.

Hasta 1856 la lepra, probablemente, aumento en Norue-
ga; no podemos hablar con mas precision, porque antes de
ese ano no existia una enumeracion exacta ¢ suficiente de los
leprosos. Tenemos motivos para creer que hemos obteni-
do, por medio del censo anual, principiado en 1856, un exac-
tisimo conocimiento del nimero de los nuevos casos, en los
anos de 1851-55, y esto muestra que el numero es considera-
ble, y corresponde casi exactamente con el de los nuevos ca-
sos, en los préoximos cinco afios de 1856-60. Esto, juzgamos,
indica que el niumero total de leprosos en los dos quinquenios
era casi uno mismo. Ahora sabemos que hubo en Noruega, en
1856, unos 2,800 leprosos. El nimero se calculd en 1836 en
659y en 1845 en 1,122. Segtn este calculo, un considerable au-
mento tuvo lugar. Podemos, sin embargo, decir, con certeza,
que los numeros de 18306 y 1835 eran demasiado bajos. En
primer lugar, la enumeracién no se hizo por médicos, y en se-
gundo, aun ahora, hay muchos leprosos que se sustraen 4 ella,
6, para hablar con mas exactitud, no son descubiertos, porque
los pacientes ocultan su estado. Pero que el namero de los no
conocidos en los anos de 1836 v 1835 puede haber sido tan
grande como la diferencia entre los niumeros de aquellos afios
v el de 1856 es apenas creible, y, por tanto, aparece proba-
ble que el nimero de leprosos en Noruega crecié durante la
primera mitad del siglo.

En 1856 se abrié en Bergen el primer asilo de leprosos.
Anteriormente & éste habiamos tenido en esta ciudad los
Hospitales de San Jorge y de Lungegaard; en ambos se
atendian unos 200 pacientes. En Molde habia también un
Hospital, reducido, para leprosos, de modo que, por todo, ha-
bria en el afio de 1856 unos 235 hospitalizados. En 1861 se
abrieron dos nuevos, uno en Molde y el otro en Trondhjem
(Drontheim), y como se ve en la TABLA 1V (pdg. 143) (1), desde
ese tiempo un gran numero de leprosos se ha admitido en
esos institutos.

Podemos considerar los nimeros de esa TABLA hasta 1885

(1) Edicion de Bristol de 1895. N. T.
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como exactos; porque las correcciones de los ultimos afios ha-
bran tenido que ser hechas con las tltimas enumeraciones,
que pueden descubrir casos mas antiguos ocultos. Pero esas
solo pueden afectar las cifras en un grado limitado.

Si observamos la TABLA atentamente, vemos que en el
primer quinquenio (1856-60) el nimero total de leprosos es de
76 menos, mientras que el de los que estaban en sus casas era
de 380 menos; durante este periodo se admitieron en los asi-
los 585 leprosos. El niimere de éstos por todo, entonces, no
se habia reducido mucho, mas al fin del periodo habia 380 le-
prosos menos en la casa, 0, en otras palabras, habia entre el
pueblo 380 focos menos de infeccidn, y &4 esto atribuimos que
el nimero de nuevos casos, que fue de 1,148 en los afnos de
1856/ 4 60, disminuyera en los afios de 1861-65 4 1,028. La
mortalidad del afio de 1856 no la sabemos; en los cuatro afios
siguientes murieron 98r1: 668 en-la casa, y en los asilos 313. Si
suponemos que murieron en la casa tantos en 1856 como en
1857, a saber, 230, entonces el nimero de muertos en la casa
durante el quinquenio habria ascendido 4 898, y el total de la
mortalidad, agregando los 313 que murieron en los asilos, ha-
bria sido de 1,211, s6lo 109 m4s que los nuevos casos. Pero no
debemos contar asi. Murieron, especialmente en los primeros
dias, una proporcién mucho mayor en los asilos que afuera;y
es evidente también, cuando se observan las cifras de un dis-
trito, del cual al principio sélo muy pocos casos fueron envia-
dos al asilo, gne lcs nuevos casos son mucho mis numerosos
que los muertos. En Nordmoere, por ejemplo, el nimero de
nuevos casos de 1856-60, fue de 81; el de los muertos, 46; sélo
14 fueron enviados 4 los asilos, v la enfermedad siguié aumen-
tandose durante el quinquenio, los casos se elevaron de 105 4
119. La misma cosa se observa en Soendmoere: nuevos casos,
104; muertos, 42; enviados 4 los asilos, 28; nimeros de casos en
1856, 178; en 1860, 195. En esos dos distritos 13 enfermedad
iba entonces, en aumento evidente, y éste, con probabilidad,
seria el caso en todo el pais, habiéndose quedado muchos en
la casa sin ser llevados 4 los asilos; como por ejemplo en So-
endfjord. Aqui hubo de 1856 4 60, 214 nuevos casos; i16 muer-
tos; 211 enviados 4 los asilos; el nimero de casos en 1856 fue
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431; en ¢l de 1860, 306. Si examinamos de este modo las canti-
dades en los diferentes distritos, hallamos, en dondequiera, que
la diminucién de la enfermedad depende del nimero de aisla-
dos en los asilos. En donde ¢l aislamiento era insuficiente 6
ninguno, no habia diminucién, y los niimeros ¢ bien aumenta-
ban 6 bien quedaban estacionarios; en donde, por el contrario,
se practicé la diminucidn, era invariable. Esto puede explicar-
se de un sélo modo; 4 saber: que el aislamiento es la causa de
la diminucidn, y que el aislamiento puede, inicamente, haber
efectuado la mejoria, quitando de las casas del pueblo los fo-
cos de infecciéon. Ademads, durante los cinco afios siguientes, el
numero de nuevos casos, en aquellos distritos en donde el ais-
lamiento era adecuado, continud disminuyendo; en donde no
habia ninguno, 6 era insuficiente, los nimeros ya se elevaban,
ya permanecian casi estacionarios. Comparemos una vez mas
4 Nordmoere con Soendfjord. En Nordmoere, de 1856 4 6o,
hubo 81 casos nuevos, 14 enviados al asilo; en 1861 4 65, 88.
En Soenfjord, de 1856 a 60, 214; 211 enviados a los asilos; en
1861 4 65, 146.

Consideramos superfluo insistir mds en que el aislamien-
to de los enfermos ha originado la diminucién dela lepra en
Noruega. No es posible explicar la accion del aislamiento por
la eliminaciéon de la herencia, el tiempo es demasiado corto
para ello. La tnica soluciéon posible es la que hemos dado, y
por tanto, juzgamos la diminucion de la lepra en Noruega, que
sigue al aislamiento, como la mejor prueba del contagio. La
lepra es, pues, segin nuestra opinién, una enfermedad conta-
giosa, y solo contagiosa, no hereditaria.

No sabemos como se adquiere la lepra; pero creemos
que sea posiblemente por inoculacién; y la forma nodular
debe ser mas peligrosa que la maculo-anestésica. Esta dltima
asercion parece confirmarse por el hecho de que en Sogn,
donde el 56.6 por 100 de los casos son nodulares y 43.4,
maculo-anestésicos, el aumento varia entre 8 y 10.8 por 100
mientras en Soendfjord con 72.6 nodulares, y 27.4 maculo-
anestésicos, es entre 14.4 y 19.5 por 100. En la forma nodu-
lar hay incomparablemente mas bacilos que en la miculo-
anestésica, y en ésta no hay secreciones que contengan baci-
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1 que en la primera casi siempre sucede. No es improba-
bie que la lepra pueda transmitirse por medio de los vestidos.
Conocemos el caso de un joven que enfermé un afio después
de haber usado unos pantalones viejos que le regalé un lepro-
so. Lo mismo sucedié 24 otro joven que usé varios pares de
medias de su padre leproso.

Aungque no estamos familiarizados con los esporos del ba-
cilo de la lepra, es muy concebible el que los bacilos sean pro-
ducto de los esporos. Desgraciadamente no conocemos nin-
gin método para determinar si los bacilos estian vivos 6 muer-
tos, y por tanto la observacién del doctor Arning, de los bacilos
en los excrementos, no decide el punto de si pueden vivir al-
gun tiempo, fuera del cuerpo, aun admitiendo que los bacilos

que Arning hallé fueran, realmente, leprosos.
Después de terminada esta obra, recibimos: La 7eccrudes-

cencia de la lepray su causa, por Guillermo Tebb. El autor
trata de probar que lalepra va en aumento, en todas partes,
desde que se implanté la vacuna. El libro, en su totalidad, se
dirige contra la vacunacién como peligrosa. El autor, 4 nuestro
juicio, no aduce pruebas claras en apoyo de su aserto, de que
la lepra puede transmitirse de brazo 4 brazo por la vacuna-
cion. Y puésto que el doctor Arn'ng encontré bacilos de lepra
en el contenido de las vesiculas de la vacuna en los leprosos,
la posibilidad de la comunicacién por ese medio apenas puede
negarse; pero que sea frecuente no podemos creerlo posible.
En Noruega, la vacunacién se ha llevado & cabo por la fuerza
durante todos aquellos afios en que la lepra ha disminuido de
hecho. En 1891 pregunté a todos los médicos de Noruega,
que han tenido algo que ver con la lepra, si en su practica ha-
bian encontrado algin caso que pudiera atribuirse 4 la vacu-
naciéon. Ni uno sélo habia observado tal caso. Y, sin embargo,
aqui en Noruega, la linfa de seguro se toma con frecuencia de
los ninos de familias leprosas. Pero puesto que la lepra es ra-
risima en los nifios, es evidente que la lepra no puede transmi-
tirse de este modo. Es increible que las vesiculas de la vacuna
contengan bacilos de lepra, en los miembros no leprosos de

las familias leprosas.



PATOLOGIA DE COLOMBIA
(Continuacién).

Al entrar 4 estudiar la estadistica de las enfermedades
tificas, cremos conveniente hacer figurar en el mismo cuadro
otras fiebres, tales como la continua, la efimera y la gastrica,
pues hoy con el nuevo medio de diagndstico descubierto por
el profesor Widal para la fiebre tifoidea, y denominado E!
suero diagnostico, se podra facilmente comprobar si dichas
fiebres son realmente entidades moérbidas distintas, 6 bien,
si son formas abortivas 6 levisimas de tiebre tifoidea ¢ de ti-
fus. En cuanto 4 la fiebre denominada continua, en los cuadros
del Hospital de San Juan de Dios, se notara que en los tres
ultimos anos no se ha presentado un solo caso de ella, lo que
puede atribuirse 4 los progresos de la ciencia, que permite re-

ferirla hoy a otra entidad morbida.
En el siguiente cuadro, la primera columna de arriba de

cada ano corresponde 4 la febricula tifoidea; la segunda, a
la fiebre tifoidea; la tercera, al tifus, y la cuarta, al tifus exan-
tematico. La primera columna de abajo corresponde a la fie-
bre continua; la segunda, 4 la fiebre efimera; y la tercera, 4 la

fiebre gastrica.
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RESUMEN:

1889 | Fiebre tifoidea y febricula ... ..... 650

THUB oo s wsws i asreis s wiey simals . - 1,422
18go | Fiebre tifoidea y febxu'cula.‘» ......... 86

SN e 5 e o 505 ki e S olteL s e i 472
1891 | Fiebre tifoidea y febricula.......... 60

BB 55y © w0 s, o ib st 5o . 81
1892 | Fiebre tifoidea y febricula. . 150

DA e L e e SR e, S8 e ST 77
1893 | Fiebre tifoidea y febricula ...... . 207

THAB o s sisvn was soes b meie mm 5 o 36
1894 | Fiebre tifoidea y febricula........... 403

] R T AR O W 78
1896 | Fiebre tifoidea...:........o000. .0t 160

EAfnas srem ot charetine son. fsun s iaia ale s oieio 147
1897 | Fiebre tifoidea...... «...ccocctennn 322

TifUs.cccasevvevacnicsscansssansns 767

",038_ 3,08—0_

Resulta, pues, que las enfermedades tificas reinan de un
modo permanente en Bogotd y que tienen recrudescencias
epidémicas cada cuatro 6 cinco afios, habiendo sido mas fuer-
tes en los cuadros que anteceden las de los afios de 1889 y
1897, con una de mediana intensidad en 1894. Las estaciones
no parecen tener una influencia bien marcada, y s6lo se nota
que en algunos afios se acentta el desarrollo en los meses de
Mayo a Agosto, con muchas excepciones.
GABRIEL J. CASTANEDA.

(Continuard ).
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