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INTRCDUCCION

LAS ENFERMEDADES EN LA LITERATURA MEDICA A FINALES DEL SIGLO XIX Y

r

1 COMIENZOS DEL SIGLO XX: EL CASO DE LA LEPRA.

La literatura médica de_fina.les del siglo XIX y comienzo; del siglo XX sobre e} tratado de las
enfermedades es abundante, lo que hace de ella una valiosa fuente documental para cualquier
investigacion sobre historia de las enfermedades. La fiebre amarilla, el paludismo, la
disenteria, la sifilis son unas de las tantas dolencias que por |la vasta referencia documental que

existe sobre ellas y por su impacto sociocultural merecen ser cobjéto de estudios en futuras

L investigaciones.

La lepra como enfermedad de mucho impacto social, tuvo relevancia en estos escritos meédicos,
4 como se observa en el inventario de la literatura médica sobre enfermedades (1.830-1.930)
realizado por los licenciados Beatriz Céspedes, Amparo Restrepo' y el médico Alfonso Bonilla
Naar®. El primer documento referenciado por su importancia es la reglamentacién antileprosa
* de 1835, implantada durante el gobiemo del géneral ‘Saniander, la cual rompe él esquema
colonial sobre tratamiento de la lepra, pues con ella se sientan algunas bases para la
organizacion cientifica de los lazaretos. La desinfeccion, el aislamiento riguroso, la
separacion de los hijos de leprosos y su ubicacion en asilos especiales, fueron aigunos de los

cambios presentados con esta reglamentacion.

El resto de docume'nto.s hacen alusién a las estadisticas, sintomatologia, tratamiento e historia
de I? lepra. Entre los informes estadisticos sobre el numero de elefanciacos, destacamos el
de Montoya y Florez “ Profilaxis de la lepra en Colombia” y el de Pabloc Garcia Medina

%» . “Estadisticas de la lepra en Colombia.”
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El trabajo de Montoya y Florez fue presentado en el segundo Congresc Médico Nacional
reunido en Medellin en 1913 y-tfa.l se exponen las medidas profilacticas de mayor urgencia para
Colombia, atendiendo |as c§nclusiones del segundo Congreso Intemacional de la lepra
reunido en Bergen (1909) en el cual se consolidé la teoria del contagio, ya expuesta en el
primer congreso reunido en Berlin (1897). Como principales medidas preventivas, Montoya
recomends “"La prohibicion de la entrada al Pais de leprosos ext}anjeros, la limitacion del
ejercicio de ciertas profesiones para los leprosos no asilados, el establecimiento de camparnas
educativas contra la lepra y el establecimiento de colonias agrjcoias para mejorar el

aislamiento”.®

El informe “Estadisticas de la lepra en Colombia” escrito por el Doctor Pablo Garcia Medina, fue
resultado del interés que tenian los médicos de principios del siglo XX por corregir las
estadisticas exageradas del siglo XIX sobre & numero de elefanciacos, pues estas habian
afactado la imagen del pais a nivel internacional, ési como sus relaciones comerciales.® Entre
los trabajos que exponen el discurso medico soﬁre la lepra (sintomatologia, clasificacion,
etiologia y tratamiento, se destacan los trabajos de José Joaquin Garcia, "elefancia”, Gabriel J.
Castaneda "Lepra afimatoidea”, Evaristo Garcia “El fna[ de San lazaro y el mal de san Antonio”,

y Esteban Pardey “informe sobre el uso del Huano en |la elefancia”, entre otros.

El articulo de José Joaquin Garcia (1842-1847) "Elefancia”, permite conocer la nocion que sé
tenia sobre la lepra: Esta sé sintomatizaba por la falta de sensibilidad cutanea, pues era en la
piel donde se concentraba, produciendo una especie de paralisis tegumental en el leproso.®
“Lepra ‘afimatoidea", del Doctor Castarieda, es un resumen de los comentarios sobre la lepra '

hechos por el Doctor Brassac (diccionario enciclopédico de las ciencias medicas), quien

"clasifico la lepra en dos formas principales: La tuberculosa y la afimaloidea, esta ultima




Y =

i

AT

rar -

'

caracterizada por la atrofia de las extremidades, presentando en su etapa final, el

desprendimiento de las falanges®

E! Doctor Evaristo Garcia puso: a consideracion de la Sociedad de Medicina del Cauca él
articulo “El mal de san Lazaro y el mal de san Antonio” donde diferencia a la lepra del mal de
san Antonio, ya que este ultimo, segun el Doctor Garcia, es una forma parecida a la lepra
Anestésica, pudiendo llamarse lepra mutilante; afecta primero a los pies y manos, se pierden
las falanges quedando solo un muidn o panopla. No obstante, este mal no pertenece a la
misma clasificacion noseclogica de la lepra, pues no es contagiosp nu hereditario.” A nivel
terapéutico se destaca el informe de! Doctor Esteban Pardey "sobre_el'uso del Huano en la
elefancia” (1848). En este articulo, Pardey considera que el Huano aplicado a la piel a traves

de bafos y fricciones y como purgante, es un gran estimulante del sistema nervioso y por tanto,

un tratamiento curativo de |a lepra.®

Segun Bonilla Naar, a partir del trabajo realizado pér el Doctor Montoya y Florez “Contribucion
al estudio de la lepra en Colombia”, la literatura médilca sobre ei tema, se puede dividir en dos
periodos: Pre y Posmontoya (1910). En este libro, se plantean los problemas patologicos e
higiénicos propios de esla zona térrida con relaciéon ala lepra, partiendo de estudios étnicos y
bacterioldgicos de casos que permitieron sustentar {a teoria del contagio.Por otra parte, en este

trabajo se hace una especie de resefia histdrica sobre esta enfermedad.”

Junto a ?stos informes y escritos médicos sobre |a lepra, existen otros que por su volumen son

dificiles de resefiar en este balance pero que poseen gran valor como fuente documental para

futuras investigaciones.
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HISTORIA DE LAS ENFERMEDADES EN COLOMBIA

En tema de la historia de Ias; enfermedades no es recienté; en 1935 el judio polaco Ludwick
Fleck escribié un libro paradigmatico titulado “la Génesis y el desarrollo de un hecho cientifico,
introduccion a la teoria del estilo de pensamiento”, en donde estudia el surgimiento del concepto
actual de sifilis; considerando que en el proceso de su configuracion aparecen varios
elementos: la entidad nosclogica mistico - ética, que es el caracter créado socialmente y que
dcpende de la mentalidad dominante de la época;, b) la ehtidad nosologica enpirico
terapeutica, que resulta de los meédicos empiristas del siglo XIX y sus formas peculiares de usar
los remedios farmacoldgicos, c) la entidad nosologica patogénica (patogenia) y por ultimo, la
entidad nosologica etioldgica que se construye con el avance bacteriologico y el descubrimiento

de los agentes causales de las enfermedades.®

Recientemente se destacan los articulos escritos por Carlos M Cipolla “ las Juntas de sanidad

en ltalia y las concepciones epidermalogicas a finales del medioevo y principios de la edad

modemna’”.

En el trabajo de Carlos Cipolla se estudian las medidas preventivas contra la peste, asumidas
por la junta de sanidad de la Italia septentriqnal.. Toda la profilaxis contra la peste se
fundamentaba en la concepcidbn médica dorﬁinante: la teoria humoral-miasmatica; se
desconocia la teoria de los microbios, de ahi que le interes de los puntos se centraba en

detect‘ar los puntos de putrefaccion. Propagadores de miasmas peligrosos."’
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En Colombia, a pesar de la existencia de una extensa gama de documentos medicos sobre la
dolencia, Ia historia de las énfermedades, segun Diana Obregén, es * un tema inexplorado en la
historiografia colombiana, pues no hay muchos trabajos que expioren ei pasado de una
dolencia en particular y los b_rocesos sociales y culturales por medio de los cuales esta definida
como tal’.'? Pero lo que no se puede negar es la preeminencia de trabajos generales de la
inistoria de la medicina y de las ciencias, en las cuales e! problema de definir las enfermedades
juega un papel importante. En este sentido, tenemos los trabzfjoé de: Nestor Miranda “la
medicina colombiana de 1887 a 1910 el predominio de Ia clinica francesa”; Andrés Soriano * |a
medicina en el nuevo reino de granada durante la coﬁquista yla colonié"; Arturo Romero Beltran
* Historia de la medicina colombiana. Siglo XIX", Jorge Marquéz Valderrama “ lepra, contagio o
herencia”. Nestor Miranda estudia el surgimiqnto de la ﬁ"sedicina cientifica en Colombia a partir
de la influencia de la clinica francesa (1867-1910) que se expreso a través de la formacién de
tres mentalidades medicas: LLa anatomoclinica, que definia la enfermedad como la lesioén de una
parte del cuerpo y se basaba en la observacion de los sintomas del enfermo y en estudio de
cadaveres en el hospital (anatomia patologica); la fisiopatologia, de caracter experimental, la
enfermedad es definida como el desarreglo fuhcional, una alteracién enérgico material que
compromete todo el cuerpo; y la etiopatologia, fundada por Kock y Pasteur, segun la cual la
enfermedad es originada por un agente externo que penetra al organismo y produce el proceso
morboso con sus manifestaciones anatomicas y fisiologicas. Estas mentalidades durante un
tiempo se polarizaron pero luego resulté una sintesis. A partir de 1910 Colombia es influida por

la Medicina norteamericana, lo cual condujo a la construccion de los primeros laboratorios.

El es‘tudio de Soriano Lleras “ la medicina en el nuevo reino de Granada durante la conquista y
la colonia” es una descripcion de las practicas médicas desde el periodo prehispanico hasta la

colonia, alli se presentan una serie de hechos que pueden servir de referencia para cualquier
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investigacion sobre epidemias y endemias; casos de epidemias, construccion de hospitales,

terapéutica, etc."

Arturo Beltran en su estudio “ Historia de la medicina colombiana S. XiX", presenta un recuento
de todos los aspectos cientificos de ese siglo: la ensefianza de la medicina}. la epidemiologia de

enfermedades como la malaria, 1a fiebre amarilla, etc.'®

A nivel de historia de la ciencia, encontramos el trabajo de Jorge Marquez Valderrama, en el
cual se estudia la influencia de la teoria pasteriana en IQS medicos de la ciudad de Medellin;
Marquez presenta un gran aporte a nivel de los estudios Iocales_sobre la lepra; Pues en su
capitulo * Lepra, contagio o herencia”, se presentan los problemas.dé asimilacién de la teoria
microbiana en la explicacién de la elefancia. A finales del siglo XIX, los médicos de Medellin,
partidarios de la teoria del contagio microbiano entraron en discusion con algunos meédicos
bogotanos que se encontraban aun imbuidos en las teorias dominantes sobre el caracter
hereditario de |a enfermedad. Este trabajo permite ver para el caso de Medellin, ias dificultades
que hubo para crear lo que Fleck denomina entidad nosologica etiologica que es la e;xplicacién
de la enfermedad a partir de un agente microbiano(Bacilo de Hansen).'® Todos estos trabajos a

nivel de la historia de la medicina y las ciencias aportan un material conceptual que puede

aplicarse a los estudios de enfermedades.

No obstante, en Colombia a pesar de la preeminencia de los estudios sobre la historia de la
medicina y las ciencias y la escasez de estudios sobre el tema de historia de las enfermeadades,

existen algunos trabajos que en cierta manera han marcado el inicio de tales estudios; a nivel
] .
general tenemos los trabajos de Hugo Armando Sotomayor " una historia epidemiclogica de

Colombia” y Cristopher Abel “ enfermedades y perfil epidemiolégico™.
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En su articulo, Hugo Armando Sotomayor, estudia 1a historia de Colombia en una perspectiva
epidemioldgica, o sea, lo aborda a través de los estudios de las causas de los factores de
predisposicién, la distribuciéon y la evolucién de las enfermedades al interior de grupos y

sociedades humanas.!’

En el estudio de Cristopher Abel "Enfermedades y perfil epidemjolbgico..." se estudian las
epidemias presentadas en el siglo XIX a raiz de los‘nuevos pro;iesos de colonizacion en las
zonas bajas y la construccion en las mismas de redes de cdenicacién que permitieron mla
integracion nacional. Enfermedades como la fiebre amarilla, varicela, y la malaria fueron motivo

de preocupacién para las autoridades sanitarias del momento.®

A nivel de los estudios sobre una dolencia en particular, la lepra ha marcado los inicios de tales
estudios; aqui hallamos los innovadores trébajos de la ‘historiadora Diana Obregon quien
estudia el problema de ia lepra desde una perspectiva nacional, sin atenderlo en su
manifestacién Regional o Local. Sus articulos mas imporiantes son: * Medicalizacion de la lepra:
Una estrategia Nacional” " lepra, exageracion y autoridad médica” y " de arbol maldito a

enfermedad curable, los médicos y la.construccidn de la lepra en Colombia(1884-1939)".

En el articulo "Medicalizacion de la lepra una estrategia nacional”, Diana Obregén estudia como
a comienzos del ‘sig!o XX, el probeso de Medicalizacion de la lepra se acentua, debido al
surgimiento en.Colombia de un nuevo orden politico y social (economia exportadora de cafe)
que transformo la vision de la lepra como problema de caridad cristiana a un obstaculo para el

progreso, pues las estadisticas exageradas dei siglo XIX sobre él numero de elefanciacos habia
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deleriorado la imagen internacional del pals, siendo estigmatizado como” pais leproso”; estu
requirié de la adopcibn de medidas rigidas de aislamianto y control la enferrmmedad; en esle

sentido considera la autora la |epré como un problema nacional.*

'

En él articulo “Lepra, exageracion y autoridad medica”, Obregén estudia la reaccion de los

meédicos frente a la expansién de la lepra -de |a exageracion de las estadisticas— en funcion ey

los intereses de |a profesidn misma y 1a necesidad de afirmar su autoridad cultural; en otras

palabras, como los medicos afirmaron su autoridad sobre el tema de la lepra sobre otros

grupos.?®

En el trabajo De arbol maldito a enfermedad curable, los médicos y la construccion de la lepra
en Colombia (1884-1939), Obregdn estudia las percepciones medicas colombianas sobre la
lepra entre 1884 y 1939, las cuales experimentaron una evolucién que se inicia con un acento

en e} estigma y la marginacion hasta llegar a consideraria como una dolencia controlable por los

médicos.?’

Comeo se percibe en este balance, a pesar dg la abundante literatura medica que existe sobre
ias enfermedades, los estudios sobre la historia de las mismas son escasos, pues estos
siempre han sido inscritos dentro de los campos de Ia‘ medicina, la ciencia y la salud publica. A
pesar de esto, existen algunos trabajos sobre enfermedades, siendo la lepra la que ha marcado

los inicios de dicho campo historiagrafico.

En este gentido los trabajos de Diana Obregén aparecen como una innovacion; en ella se

estudia los procesos de Medicalizacion de fa lepra como un problema nacional que bien

.
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valdria la pena observarlo, en el caso de Cartagena, analizar como los medicos asumieron la

Medicalizacién de la lepra y de los lazaretos.

FPur Gira parte, seria interesante estudiar al estilo de Marquez — para el caso de Medellin- como

los meédicos recibieron la influencia de la Nueva teoria del contagio Ticfobiano o pasteriano, ©
en pocas palabras, cémo se construyd lo que fleck denomina Entidad h‘osologica &tiologica.
Por tanto en este trabajo se estudiara la Medicalizaci()h de la lepra y Igzareto para el caso de
Cartagena. Al mismo tiempo, la influencia de la quimica pasteriana en la concepcion médica

sobre la lepra. La historia de la enfermedad estara vinculada con los campos de la historia de [a

medicina y de la ciencia,

l. LA LEPRA EN LA COLONIA Y PRIMEROS ANOS DEL PERIODO REPUBLICANO

.1 NEGROS Y LEPRA EN LA CARTAGENA COLONIAL

; Paré algunos leprologos e historiadores de comienzos del siglo XX;* la enfermedad de la iepra
o elefancia griega no existia en Ameérica y por ende- en la Nueva Granada antes de la llegada
¥ de los espafioles, y s6lo se ha pretendido asumir su existencia entre los indigenas a partir del
hallazgo de figuras prehispanicas mutiladas, que no son mas que la representacion de la
costumbre aborigen de mutilar los criminales, por todo ello se considera que la enfermedad de
la lepra asi como otras dolencias contagiosas fue traida a América y especiaimente a la Nueva
granada por los conquistadores (Andaluces)® y Qque ésta se recrudecié con la importacic’)n.de

negros africanos provenientes de Guinea, Congo y Angela.?*
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L.a ciudad de Cartagena, principal puerto negrero de América del Sur desde tinales del Siglo XVI
a la cual “atracaban millares de barcos con negros enfermos de sifilis, lepra y otras
enfermedades™® se convirtié en el primer foco endémico de lepra en Colombia pues de ahi,
ésta se propago a traves de las :rutas comerciales del momento (Mompox — Socorro etc.), hacia
el interior del territorio neogranadino. Por todo esto en la colonia la ciudad de Cartagena no
sélo tuvo la condicién de puerto negrero si no también la de c'enlrp de propagacion de la
elefancia en el que se aplicaron las primeras practicas de lo que Michel Foucault denominada
"Medicina de exclusidn” que no era mas que la practica medica medieQal de expulsar a los
leprosos “del espacio comun de la ciudad vy desterrarlos a un 'Iuéar confuso donde su
enfermedad se mezclara con la de otros”. Con este mecanismo se buscaba purificar el medio

urbano, a través de la separacion del individuo enfermo.?®

En Cartagena, |a practica de esta medicina de exclusién se expresaba en la reclusién de los

leprosos en el hospital Real de San Lazaro posteriormente trasladado a la isla de caio de loro.

1.2 HOSPITAL REAL DE SAN LAZARQO: EL CARACTER MISTICO ETICO DE LA LEPRA

La practica medica de exclusién del leproso se sustentaba en las concepciones medievales
sobre la lepra. En la edad media esta enfermedad se consideraba un castige divino y por lo

tanto simbolo de la impureza, lo inmoral y por eso debia ser separado de la comunidad sana

("pura”).

Estas concepciones de inspiracion eminentemente religiosa fueron introducidas a America por

ben trajeron consigo los

los espafiocles quienes no solo trajeron la enfermedad - sino queg
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modelos culturales y sociales con los que se manejd dicha enfermedad y a los enfermos?’ ia
elafancia de los griegos aparecné aen Espaia, por pnmera vezb 60 afos antes de Crislo,
cuando él ejercito de Pompeyo regresaba de Siria ¥ Eglpto “I;:as tarde con el gobiemo de
Alfonso el sabio se constrgyeron hospitales de orden de San Lazaro donde se refugiaban los
gafos, plagados o malatos' como se le decian®® y que se sustentaban en la relacion de la lepra
con las nociones medievales de impureza del enfermo. En Cartagena, ciudad fundada por ios
espafioles portadores de una tradicion cultural en el tratamiento de la lepra, se mantuvo estos

rituales de segregacion, Basados en las imagenes biblicas y practicas medievales europeas,

casi hasta finales del siglo XiX,

Ludwick Fleck?® considera que en el surgimiento de un hecho cientifico, como es el caso del
concepto actual de sifilis, aparecen varios elementos configurativos del mismo: El primero de
ellos, es el creado socialmente y depende de la mentalidad dominante de la época, este recibe
el nombre de entidad nosolégica mistico-ética, que al ser verdadero se convierte en ia relacion
activa del hecho cientifico. El segundo eleménto es el que resulta de "Los meédicos empiristas
y la forma peculiar como usan los farmacos” y recibe el nombre de entidad noseologica
empirico — terapéutica, Los otros elementos surgen con el avance cientifico en patologia y
etiologia y por ello reciben los nombres de entidad noseclogica patogénica (relacionada con el
funcionamiento del organismo) y entidad noseologica etiologica, referida a la existencia de un

agente monocausal productora de la enfermedad.

Siguiendo la linea que Fleck utiliza para el caso de la sifilis, se puede decir que durante la
colonia prevalecia un concepto mistico — ético de la elefancia, pues la asimilacién de la lepra
con, las imagenes biblicas de castigo divino donde al leproso se le consideraba portador por su

vida poco cristiana de una dolencia tenida por su incurabilidad (cranica), y la relacidn misma del




T
contagio con la impureza, se susientaban en una mentalidad marcadamente religiosa como la

3 espafiola con antecedentes medievales. El orden religioso era el que imponia las normas

sobre higiene, que consistia en la separacion de lo puro y lo impuro.

=]

Este caracter mistico—ético del concepto de lepra en la colonia se con-vierte quizas en la
relacién activa del hecho cientifico al conceptualizar inequivocadamente a la elefancia como
enfermedad “Incurable”, o que mas tarde y hasta hoy ha servido para catalogaria co.mo
dolencia crénica donde los periodos de adquisicidon manifiesta en sinfomatologia y curacion son
prelongados. Por otra parte la nocidn de la lepra como enfermedad-contagiosa sustentada en

preceptos religiosos de impureza de los enfermos es otra relacion activa del hecho cientifico,

pues actualmente se mantiene Ia nocién, aunque la explicacién de contagio pierde su caracter

religioso y es ahora imbuida por la teoria Microbiana donde aparece el bacilo de Hansen como

el agente causal de la enfermedad.

En Cartagena, premiados por este concepto mistico — ético de |a lepra, construyeron el Hospital
Real de San Lazaro (1608-1610) cerca de la plaza central, pero por quejas de los vecinos, se

trasladd a las afueras de la ciudad, en el monte de San iazaro, cerca al fuerte de San Felipe;

este hospital se convirtio en la sede institucional de la practica medica de oxclusion, puas alh
debian recluirse los [eprosos que se encontraron en estas tierras, como lo confirma la primera

medida profilactica dictada por Felipe IV en 1627:

Ordenamos y mandamos a nuestro gobermador de la ciudad de Cartagena de indias Fife
Ofreciere llevar al hospital de San lazarg diputado para curar enfermos, algun tocado de este mal,
11 hagan llevar con las mismas personas los bienes muebles que fueren de tu servicio al licimmpo que
N les hubjere dado la enfermedad y los llevare al hospital que con esta prevencion Pafle el cotdagio
¥ -3 a otro™.
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En el Siglo XVIIl, el hospital Real de San lazaro de Cartagena es trasladado a cafo de loro y

#
o
ello obedeci6 a |a nueva politica de los reformadores barbﬁnicos.

1.3 LA LEPRA DURANTE LAS REFORMAS BORBONICAS

S A

P H

& .
La reforma borbénica, implementada por el Estado Espariol desde 1700, y cuya intencién era la

recuperacién del control total de sus colonias comienza a partir. de 1750 a mostrar sus

ol e

resultados. Inscritas en esta reforma se encuentran las politicas encaminadas hacia la

e

conservacién de la higiene publica en las ciudades;”' es cuando ocurre el traslado del hospital

—y

real de San Lazaro, de Cartagena hacia la isla de tierrabomba, en el lugar conocido hoy dia
como Cafio de Loro; en 1784 el cabildo de Cartagena envié peticion al virrey caballero y

Géngora de su traslado, realizandose éste en 1891 cuando fue asumido por el virrey Espelata.

El problema afrontado por el gobierno borbc’mic.;o fue el del crecimiento epidemiolégico del mal
de San Lazaro, pues desde 1675 se escribieron .varios informes a los gobernadores en las que
se alarmaba sobre el crecido numero de elefanciacas en las provincias de Mopox, Socorro y
Santafé de Bogota. El 30 de Septiembre de 1778, el protomédico José Cortes escribio al virrey

un informe sobre el exagerado numero de leprosos en la provincia del Socorro. Seguidamente,

Florez nombré a los meédicos Algjandro Castelbondo y Juan Bautista iebrond, para que
realizaran un objetivo estudio del mismo,‘ pero por la escasez de recursos en el vireinato, solo
se comisiond a Castelbondo, quien escribié un imponante informe. Este informe responde al
inteiés del gobiemo borbénico por controlar la propagacion de la lepra y siguiendo esta Iir_mea se

escribieron otros informes: los de Fray Miguel isla y José Celestino Mutis con que se estaba
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*—". v reconociendo el caso de lepra del sefior Bermudez. En estos informes se percibe de cierta

manera la concepcion que sobre la lepra se tenia en la época.™

A manera de corolario se puede afirmar que en siglo XVIIl con la creacion del lazareto de Cafio

del Loro y la difusién de la lepra hacia otras zonas, se inicia quizas un nuevo tratamiento de ia

dolencia, pues la preocupacién deja de estar focalizada en el punto de Cartagena para

o | trasiadarse casi que a toda la Nueva Granada.” Esto durante la Republica llevara a la necesidad
de medicalizar la enfermedad como una estrategia nacional, pues habia que evitar su
propagacion y erradicar el estigma de pais leprose que por ello adquirio Colombia en el exterior,

lo que afectaba las relaciones comerciales. >

1.3.1 LA MEDICINA HIPOCRATICA Y LA LEPRA EN LOS INFORMES DEL SIGLO XVIli

El trasiado del hospital Real de san Lazaro, obedecié no solo a la politica borbonica de
fortalecimienio y seguridad de los puertos, sino también al nuevo aire cientifico proveniente del

movimiento ilustrado europeo basado en ia razén de las ciencias fisicas y naturales que se

contraponian al escolasticismo; resultado del auge de las nuevas ideas ilustradas se revivio a

¥ ] teoria hipocratica de los miasmas y efluvios en la explicacion de las enfermedades.

. ‘
. Los mismas o efluvios ordinarios del cuerpo, resultado del consumo de algunos alimentos y de
los agentes extemos contaminados (locales estrechos, ambiente) eran la causa de la aparicion
de las enfermedades. De ahi que en 1787 el gobiemo espanol expidiera reales céduias

¥ disponiendo que el entierro de cadaveres se hiciera en cementerios construidos fuera de las

poblaciones en sitios ventilados y distanciados de las casas vecinas.
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I En la nueva Granada este nuevo aire cientifico fue impuisado por Celestino Mutis aunque con

las limitaciones de la ilustracién espanola; Mutis como otros protomédicos del momento, estaba

imbuido en la politica borbénica de recuperacién del comercio y la agricultura en las colonias

s ke -

americanas para lo éue se or'ganizé la realizacion de expediciocnes cientificas que estudiaban la
L fauna, la flora, el suelo de este continente tropical y asi conocer los recursos naturales con que

) 3 se contaba en estos territorios. En este contexto, el estudio de las dolencias estuvo tambien

encaminado a establecer diferencias entre las enfermedades de los territorios americanos de

las del resto de continentes, especialimente el europeo.

T

Por tanto las interpretaciones que se hicieron de la enfermedad de la lepra en el siglo XVIil

. estuvieron condicionadas por: la renovacion de la teoria hipocratica sobre la influencia de los
H

miasmas, los alimentos en la adquisicibn de la misma y por la politica borbonica de

identificacién y diferenciacion de los aspectos centrales de esos territorios tropicales en los que

se inscribe la nueva granada.

; El informe de Mutis escrito en 1796 es un claro. ejemplo de ello, pues alli se observa la
5" tendencia a explicar las causas de la enfermedad a partir de la teoria hipocratica sobre el
i1 consumao de los alimentas en la adquisicion de ciertas enfermedades, percibiendose el interés

de identificar la manifestacién de la lepra en los paises calientes, marcando su diferencia para

los sitios tropicales:

Siempre he sospechado que del abuso de algunos de estos alimentos conocidamente danosos
como los son las carnes saladas, las frescas de cerdo y su manteca, no corregido con el
saludable uso de alimentos vegetales, existido siempre una disposicion a contraer la enfermedad.
Luego que aparecid la causa ocasionada por el contagio del venéreo de algun lazarino. La misma




h I rapidez con que va cundiendo el mal en las provincias desgraciadas en una prueba convincermnle
' de la realidad del contagio. De modo que transplantados lodos ao a lugar de su mayor infelicidad,
‘ ni a cualquiera otro pais caliente que le es conocidamente nocivo sino al Que deberia construirse
en algunas de las tierras altas por la salubridad del aire y aguas frescas convenienies a la
enfermedad y de los alimentos vegetales que se cultivan con facilidad en ellos reunrrfos a todos
i -en tal lugar seria lo-mismo que extinguir de una vez por siempre un mal tan terrible.**®

El médico fray Miguel Isla, presenta en su informe del 12 Diciembre 1795 un discurso

igualmente marcado por la influencia de la medicina hipocratica y de la politica borbonica de

diferenciacion de las dolencias de estos reinos({refiriéendose a la Nueva Granada):

|

La enfermedad a que vulgarmente se da este nombre en este reino (Nueva Granada) es una
afeccién del cutis que pone deforme a los pacientes hinchadas las. orejas y cara con dificultad en
los movimientos del cuerpo y un color encarnado o amoratado. Esla enfermedad me parece ser
producida por alimentos, por la constelacion de algun lugar y particularmente por no (haber fe)
curado oportunamente el mal venéreo. Los médicos saben muy bien que las enfermedades
originales de una cierta y determinada causa o del complejo de muchas propias de una region,
fiene su propiedad, su caracter y genio, por el cual produce sus particulares efeclos, manifiesia
Sus términas y aun su curacidn por esta razén no deben confundirse la enfermedad dicha con la
lepra aptigua y mal de San Lazarino. Ni menos explicacion que doy por contagiosa lo primero
por que me parece producida por las causas dichas arriba, que son los alimenlos, particular
constelacion y especialmente el ral venero complicado con escorbuto y no por contagio"."

Resultado de la exploracion cientifica de la politica borbdnica, la lepra se habia caracterizado en
sus matices locales: el tropico caliente sé convirtia en ei principal sitio de adquisicion y
desarrollo de la dolencia. Sin embargo, estas nociones que de alguna manera insinuan la
formacion de la lepra como enfermedad tropical, fuercon rechazadas por los médicos a finales
del siglo XIX, cuando se inicia la construccidn de la enfermedad en su caracter etioldgico. La
tecria del contagio microbiano propuesta en 1870, por Gerard Hansen cc contrapuso a las
teorias hipocraticas y hereditarias del momento. y principalmente a la concepcion de la lepra
como enfermedad tropical, reemplazandolé por la de dolencia universal. El sexo, la condicion,
la raza y nacionalidad no eran obstaculo para la adquisicion de la enfermedad, pues el bacilo de

13 .
hansen se reproducia en cualquier organismo.>*
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, La preeminencia que en el siglo XVIIl toma la tecria hipocratica y el desconocimiento de la
teoria microbiana en la explicacion de las enfermedades impidié una diferenciaciéon clara de la

t lepra con respecto al resto de ;dolencias.
1 \

En ivs informes de la época, se percibe su confusién con otras enfermedades como la sifilis, la
elefancia, carate etc. Esta confusion de la lepra con otras afécciqnes, especialmente con la

: elefancia producida por el parasito filariasis pero que presenta caracterislicas de deformidad

N

parecidas a la lepra — llevé a que en la colonia se aplicara €l término de elefanciacos a

personas que se creia tenian la enfermedad. Estos elefanciacos, conformaban segun el

R P
!

antrop6iogo Alberto Elias no solo una categoria abstracta, sino grupos sociales concretos que
T creaban contracorrientes cuiturales a las oficiales y publicas.® Retomando la linea que Fieck

¥ aplicé para la enfermedad de la sifilis, en este periodo dominaba un concepto de la lepra

basado en el caracter mistico ético de la misma. Ella se percibia como enfermedad incurable

y contagiosa, resultado de llevar una vida pecaminosa,

1.4 CONSTRUCCION DEL CARACTER PATOGENICO DE LA LEPRA.

» ’ Los cambios suscitados en la economia nacional, los patrones de asentamiento y las
rmigraciones, la liberacion del comercio y la navegacién a vapor por el rio Magdalena, ta
J colonizacién de nuevas tierras en las zonas bajas, incidieron en la adquisicion de nuevas

enfermedades como la fiebre amarilla, la peste, etc. Asi como la lepra. Segun Abel F. Martinez

M, Pesde la independencia hasta mediados del siglo XIX “Enfermedades como la lepra, que en
t - . . .
la época colonial tuvo en los negros esclavizados sus principales victimas, se dispersa por todo

el pais siguiendo la mayor movilidad poblacionai que se dio en el interior del pais”.*°
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A pésar del nuevo contexto socio econdémico del pais, el pensamiento medico no habia variado
mucho. La teoria dominante en la explicacion de las enfermedades seguia siendo la
hipocratica: Los eﬂuvios‘.‘miasmatjcos provenientes del ambiente y del cuerpe, eran
considerados la causa principal de la adquisicién de [a dc;lencia. En estos momentos no se
conccia nada sobre los gérmenes como agentes productores de las enfermedades, como se

presentd a finales del siglo XIX a partir del descubrimiento bacteriolégico de los agentes

monocausales.

Resultado de la preocupacion oficial por el crecimiento de elefanciacos en la capital de Ia
republica, el General Santander solicito a la facuitad Central de Medicina de Bogota, la
realizacion de un estudio sobre la verdad del crecimienio del numero de leprosos; esta
corporacion bajo la direccion del doctor José Felix Merizalde, escribio en 1834 un documento
titulado “Memoria que la facultad Médica presenta sobre los lazaretos que manda la Ley”. En

este trabajo se perciben las tendencias Hipocraticas en la explicacién de la enfermedad.

“los vestidos y camas de los elefanciacos demandan el mayor aseo porque la falla de este es
otra de las causas que influyen en la produccion de la lepra, debe por tanto haber mucha
vigilancia en la limpieza proveyéndoles de jabon... proveerios de remuda, evitando en lo posibie
la de lana, que es perjudicial a los enfermos de esta clase. Carne fresca y sin salar, la de grasas
y aceites, porque si no aumentan la franspiracion y relarden la curacion. (...)

A los elefanciacos se les debe prohibir los licores alcohdlicos y los fennentados porque una y olra
clase se ha reconocido por otra de las causas que producen lepra”.*'

Segun Merizalde el consumo de ciertos alimentos era un factor de predisposicion a la
adquisicion de la lepra; su fundamento estaba en la utilizacion de la teoria hipocratica que
determinaba el régimen de dieta que equilibraria los humores del cuerpo; pues la enfermedad a

nivel interno se entendia como el aumento o disminucidén Humoral lo que producia un

desequilibrio en el organismo: E! tipo de alimentos consumido influia en los humores.
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En el trabajo de Merizalde las nociones del Siglo XVIlIl que en cierta forma presumian a la

lepra como enfermedad tropical siguen vigentes como se observa en la siguiente cita:

“Entre las varias causas que hay para producir la lepra es una de las mas frecuentes la
alteraciéon atmostérica, reaccionando la transicion repentina del ¢8lor al frio. Por eso ha sido
mas comin en los pueblos de los tropicos, hallandose la nueva granada en esa posicion, es
preciso que sus habitantes estén mas expuestos a padecer esta enferrmedad, pero en
recompensa tiene la ventaja de variar la temperatura respectiva de sus provincias o cantones a
pequefias distancias, porque en estos piases no es la latitud ta que decide precisamente de los
grados de calor atmosférico, sino la altura sobre el nivel de mar, asi es que bajo un m|smo
meridiano se contempla el temple ardiente de las costas y el excesivo fno de la congelacion”.*

kn este siglo (XIX) la influencia de la mentalidad médica fisiologica fue muy marcado; esta
mentalidad entendia la enfermedad como un desarreglo funcional o alteracion energetica
material producido por un agente fisico que en el caso de la lepra podrian ser los cambios

bruscos de temperatura o una descarga eléctrica.*®

En 1859 el Doctor Ricardo Parra escribié un informe sobre la elefancia en la que la
caracterizaba de la siguiente manera: "Esta enfermedad. consiste esencial y unicamente en la
perdida en grande de la inervacion, perdida producida por una diastallica; a consecuencia de

las perturbaciones de toda especie a que da lugar una violenta descarga por accion refleja”.

La influencia de la medicina fisiologica en la explicacién de la lepra como un desarreglo
funcional del sistema nervioso, ayudé a construir en cierta manera lo que Fleck denomina el
r M ) - M N . . r . eEmL-
caracter patogénico de la enfermedad; mientras que como caracter patogénico de la sifilis se

consideraba la impureza de la sangre, en el caso de la lepra, era la deficiencia en el sistema
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nervioso manifiesta en la disminucién o aumento de la capacidad sensorial de la piel, asi lo

describe en 1847 él medico José Garcia en su trabajo titulado “Elefancia™

“Demostrada como estd la existencia de la fatta de sensibilidad en el lazaro, poco me queda que
afadir a lo que la fisiologia y ia palologia nos ensefian para demostrar que esta falta es
verdadero sintoma de la enfermedad, i que es lo que indica su existencia. Su sensibilidad
excitada hasta producir dolor, manifiesta las fuerzas vitales en grande accién, i por el contrario, la
disminucion; i su entera destruccién, demuestran el abatimiento y destruccion de las fuerzas
vitales. Asi es que la sensibilidad excitada o disminuida son siempre dos sintornas generales,

porque donde quiera que cada uno de ellos existe, demuestra con evidencia, el estado de la
fuerza vital™.*® ‘

La construccién del caracter etiologico de la lepra solo se prese_nté a finales del siglo XIX,
cuando la teoria del contagio Microbiano es propuesta por el Noruego Gerard Hansen, al
descubrir el agente monocausal de la enfermedad: El Mycobacterium leprae, pero en Colombia
su arraigo no fue rapido, pues en una primera etapa la teoria de 10s gérmenes fue acoplada a la
teoria Hipocratica dominante entendiéndose, por tanto el término germen como equivalente a

miasmas y el de contagio se interpretaba igualmente como agente fisico que produce

desarreglo funcicnales en el sistema nervioso.

La influencia de la teoria de los gérmenes en la interpretacion de la lepra desacreditd en cierta
forma, las nociones del siglo XVIIl y parte del siglo XIX que insinuaban la concepcion de la

elefancia como enfermedad tropical; el contagic presuponia un caracter universal de la misma:

E! baciio se desarrolla en cualquier Pais.
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Il. UNA MIRADA A LA PROFESIONALIZACION DE LOS MEDICOS DE CARTAGENA

.1 LA CREACION DE UN CUERF’O MEDICO

En ia Colombia decimononica habia muy pocos medicos, en 1837 'exis‘tiah trece catedras de
medicina pero estas se dictaban en provincias de escasos recursos y no otorgaban un
entrenamiento médico adecuado, por todo ello el que estabé interesado en la medicina y poseia
recurso preferia estudiarla en paises europeos. Por otra parie el hecho de que el mercado
laboral dél médico era limitado hacia que pocas personaé se sintieran inclinadas por los

estudios médicos.*®

Rod Z,'j.mz
Por estas razones el presidente Mariano Ospino %’ aprobé una ley de reforma educativa

como forma de controlar el numero de médicos profesionales; Esta dispuso que solo en tres

universidades ubicadas en Bogota, Popayan y Cartagena se otorgaran tilulos en medicina.,

Con el ascenso del gobiermno radical y como una reaccion a la enseffanza médica del gobierno

anterior se inicio en Colombia la libre ensefianza de la medicina. En 1850 José Hilario Lopez
aprobo |la ley que establecié la completa libertad para la instruccion y ejercicio de la medicina,
sin la necesidad de titulos profesionales. Esta democratizacién de ia ensefianza médica dio
como resultado la proliferacién de cursos privados de fnedicina, que para el caso de Cartagena
fueron dictados por los medicos Rafael ‘Cal\.‘ro, Vicente Garcia y Geronimo Morales.*’ La
expedicién’de esta ley revela el poder limitado que tenian los médicos como grupo profesional

a mediados de! siglo XIX. El régimen radical (1863-1880) impulsa a través de un movimiento |
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cientifico e industrial la creacion de la universidad naclonal- con catedras de medicina- la cual

debia convertirse en instrumentos integrador de la nacién.

La escuela de medicina de |a Universidad Nacional, junto con la sociedad de medicina y

:‘; ciencias naturales de Bogota (1873) y la revista medica {1873-1922) se convirtieron en punto de
& partida de la profesionalizacion medica. A finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX se

inicio el proceso de creacién de un cuerpo medico con el objetivo de unir en un solo fin los

pensamientos y practica de los médicos esparcidos en el pais y buscar con ello el

establecimiento de una medicina nacional.

La creacion del cuerpo medico neogranadino se fundamento en tres parametros; El primero, el

de la existencia de una organizacion colegial tipo gremial y no burocratica, esto se expresd con

la creacién de organizaciones médico-cientificas como Ias escuelas de medicina y las
sociedades de medicina y ciencias naturales. En Cartagena los médicos se agruparon desde @
1887, en la Sociedad de Medicina y €iencias P(atur'ales de Bolivar (establecida por el Decreto

No. 247) Este grupo medico sirvid a los Gobernadores y auioridades locales como fuente

consultivo de todo lo relacionado con la salubridad y la higiene publica”.*® Por otra parte en
1910 existia en Cartagena la sociedad de Medicina Rafael Calvo gue en 1917 publicd una serie

B de articulos en e! diario “El Porvenir’; titulados “paludismo tratado por via hipodérmica. Ei

q Quinoformo

tratamiento de la gota militar”, "uretretes gonococcida”.*®

El segur:do parametro en la creacion del cuerpo medico, parte de que para alcanzar autoridad
' ”';ft_ medica, esta debia estar respaldada por el establecimiento leyes y licencias para ejercer Ja

practica meédica. En 1887 el gobierno de Nufiez aprobé las primeras leyes que reglamentaban
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» i, ' el ejercicio de la practica médica, no obstante ello no evito los conflictos entre meédicos ¥

curanderos de todo tipo.

En el diario EL PORVENIR de 1917, el director de instruccién publica Ernest Valderrama
redacté desde Bucaramangé un articulo sobre la reglamentacién de la profesion medica, en el
cual rechazaba la charlataneria y el ejercicio médico por personas que no poseian credenciales
que los acreditasen, pero a la vez pedia aplausos por "esos re'presentantes del pueblo de
Bolivar (diputados de la asamblea departamental) que buscan ordenanzas para acabar con esa

charlataneria”.*®

A pesar de los esfuerzos de los médicos por controlar el ejercicio de la medicina esta siguio
siendo realizada por personas sin titulo profesional, esto llevo a que en Cartagena
constantemente se publicaran los reglamentos de la profesién con el fin de hacerlas cumplir.
En 1923 el Alcalde de Cartagena, siendo secretario de Gobierno él médico Rafael Calvo C.
Aprobo el decreto 355 en desarrollo de la ley 85 de 1922, sobre reglamentaciéon de la practica

medica; este decretaba:

1 “Que ha tenido conocimiento de algunos individuos. Vienen ejerciendo en la ciudad y sus
I agregaciones la profesi6n médica y sus auxiliares, sin haber llenado para ello las formalidades
1 requeridas por las leyes que reglamenta su ejercicio, decretan a todo individuo nacional o

3
. R extranjero que despuéds de |a promulgacion de este decroto conlinte eiorciendo la profesion
N médica y su auxiliar en el municipio sin llevar los requisitos exigidos por la ley 83 de 1914 y 87 de
'ii* 1920 que reglamenta el ejercicio de dichas profesiones se le impondra la pena correccional”.”’
e

¥
Toda la publicacién anterior sobre la reglamentacion de la practica médica sirve para mostrar

que los médicos de Cartagena, no estaban ausentes del proceso de profasionalizacion de la




i '-ko
medicina; es mas el hecho de preocuparse por hacer cumplir la reglamentacién de su profesién

los hacia participes de dicho proceso.

El tercer fundamento del cuerpo medico lo constituye la transmisién generalizada de ®
conocimientos técnicos y destrezas a las nuevas generaciones. En este sentido las revistas
medicas y ios congresos médicos sirvieron de pilares para la difu.éién del conocimiento; en
Cartagena la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales, publicé la Revista médica de Bolivar.

El proceso de profesionalizacion de la practica médica, también tenia implicito la idea de crear

una Medicina Nacional; sobre esto Diana Obregén dice:
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“Crear la medicina nacional fue el objetivo que se impusieron quienes fundaron la sociedad de
medicina y ciencias naturales de Bogota, asi como los iniciadores de la Academia de Medicina
de Medellin, se trataba de etegir una medicina que tuviese en cuenla las regiones ecualoriales,
la posicién geografica, los variados cilimas, las diversas .alluras sobre el nivel del mar, la
costumbre, los alimentos en fin todo aquello que produjera modificaciones tanto en la plenitud de
las funciones fisiologicas del hombre como en sus diversos padecimientos fisicos”. 5
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4 El interes de crear una medicina nacional, quizas tenga cierta explicacion en el postulado de

Antonio La Fuente que dice: “Histéricamente ia ciencia en tanto que institucion social y cultural

nunca ha estado completamente libre de ciertos compromisos nacionales”.*® Y Hlama la atencion
la afirmacién parecida que hizo Diana Obregén "para los médicos y naturalistas hacer ciencia
era equivalente a hacer patria y el ideal de construir una comunidad cientifica organizada

operaba como una metafora de construccion de la nacion”.**

Los medicos de Cartagena, también participaron en el proceso de creacion de la medicina

Nacional; en el afio de 1911, él medico de Cartagena Miguel QgL a propuso la creacion de
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la escuela de medicina tiopical anexa a la facultad de mediciha, para atender a las

enfermedades segun los climas, la geografia, costumbres etc. de estos territorios.®

.2 LA MEDICALIZACION DE LA LEPRA.

En el proceso de profesionalizacion medica, la lepra tuvo un pa‘pel importante, los médicos
debieron exagerar las estadisticas sobre ‘el nimero de elefancia‘cos para asi medicalizar la
enfermedad que hasta entonces era asunto solo de religiosos y obiener el reconccimiento
cultural como especialistas en el tema.®® En Cartagena los médicos que desde muy tempranc
dirigian el lazareto a traves de junta administradora del Lazareto rechazaron la presencia de
personas ajenas a la medicina profesional en la aplicacion de tratamientos curativos de la
enfermedad. En 1909, e! médico Eduardo Miranda Fuentes éscribié un articulo donde criticaba

la falsa leprologia aceptada en Cartagena:

“Senor Director del PENITENTE, nos estamos exhibiendo tristemente antes los hombres
ilustrados, no meramente como un pueblo barbaro: Veo que se agila de nuevo la cueslion lepra y
lepricida y que uno de nuestros clinicos de allid hace indecibles esfuerzos para sacar del error a
los que intensos en matera de medicacidn leprosa son unos como enpocinados ignorantos
refractarios y ciegos a la mediana luz a la cientifica verdad, el que se alioga ciee que es la
salvadora rama del montén de algas marinas que al ocaso toca su mano; Esta cuestion de la
lepra y si continua asi se hard interminable y doloroso es confesarlo. Si en Cartagena no reinara
el Laissez Faire de pesisismo desconsolador, desde luego que nuestros galenos de la junta
local de higiene hubieran cientifico ultimatun respecto de si tal lepricida cura o no in lepra; poro
que cura no que nifos muertos, él ultimo celebre congreso de leprélogos reunidos en Berlin,
formulo categéricamente una tronante conclusion: La lepra no es curable por ninguno de los
! medios al alcance de la ciencia y nuestro eminente sabio, el finado Doclor Juan de Dios
Carrasquilla no pudo alli entre aquelios ilustres meniores de la medicina y no obstante sus
labores en mostrar lo contrario, probar cosa alguna en oposicion a la unanime opinion de la
ciencia Universal y sin embargo en Cartagena se permite a pesar del clamor cientifico que
reclama por inmediata enmienda que muchos crean candidamente que se eslan curando de su
lepra; Que exhibieron tan ridiculal
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De suerte que en Caitagena cualquiera sin titulo medico y si con mucho bombo y alta dosis de
leprodacia se declara por si y ante si especialista en casos delicadisimos de la medicina. Porque
ese cuaiquiera sabe muy bien que un enjambres de ignaros cual golosa abeja se penden a la
panacea de lazaro levantate sin el buen éxito curativo comprobado por la clencia”.%’

. LOS MEDICOS Y LA CONSTRUCCION DE UN NUEVO CONCEPTO DE LEPRA

) ® |
2 A .1 LA TEORIA MICROBACTERIANA Y LA CONCEPCION MEDICA DE LAS
k! ENFERMEDADES A FINALES DEL SIGLO XiX
i
{ o .
)ﬁ A finales del siglo XIX se presento un cambio en el pensamiento meédico, la bacteriologia
4 '

empezd a ser captada por la medicina y la teoria de los humores y miasmas en la explicacion
de las enfermedades fue reemplazada por la teoria de los gérmenes. Los microbios, virus y

vectores, se convirtieron en base de la argumentacidn medica en el tratamiento de las

dolencias. La enfermedad se explicaba por |la existencia de un égente externo que penetraba
en el organismo y producia un proceso merboso con sﬁs manifestaciones anatomicas y
patologicas. Nestor Miranda denomina a estos cambios en la medicina “Mentalidad
Etiopatologica” la cual debe su constitucion a los lrabajoé de Roberto Kock y Luis Pasteur
socbre el descubrimiento del bacilc de la tuberculosis (o de Kock) y el de la Hidrofobia,

regpectivamente.®® No obstante, estos trabajos no fueron los Unicos que aportaron al

descubrimiento de los agentes monocausales de las enfermedades. En 1883, Fehieisen,
) descubre el agente etiolégico de la Erisipela; en 1889 Shiga y Flexner, el de la disenteria y en

1884 Nicolaier descubrio el agente del tétanos, etc. Especial consideracion merecen los aportes

del medico Ludwick Fleék, quien al estudiar el surgimiento del concepto actual de sifilis llega a
’

la conclusion de que en la génesis de un hecho cientifico aparecen diferentes conceptos

histbricos del mismo. El primer concepto, es lo que denomina “Entidad nosclogica mistico-
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ética” referida a la concepcion de la enfermedad segun la mentalidad dominante, que en el caso

de la sifilis lo constituyé la idea de mal venéreo fundamentado en una concepcion religiosa y

J astrolégica de la época:
4

i O )

“Unicamente si la explicacion dada a cualguier relacién se acopla con el estilo de pensamiento
dominante, puede ésta sobrevivir y desarrollarse dentro una detemminada sociedad. De esta
’ forma la astrologia contribuyd a fijar el caracter venéreo de Ia sifilis como su primera difierentia
¥ specifica. Las doctrinas religiosas que veian en la enfermedad un castigo por el placer
pecaminoso y daban al coito un significado ético especial, asentaron definitivamente este pilar
]’ basico de la sifidologia y le confirieron un carécter ético especialmente marcado”.*®

Esie concepto mistico-ético al relacionar sin equivocacion la sifilis y otras enfermedades

venéreas con el mal venéreo, logra convertirse en una “conexion activa de los fenémenos

) ;ﬁ' . explicable historico y culturaimente”. Un segundo concepto en el desarrollo de un hecho
‘ cientifico proviene de los “médicos espiritistas y de su peculiar forma de utilizar los remedios
¢! farmacologicos”.® En el caso de la sifilis se refiere a la relacif).n de esta enfermedad con el uso
4;3?* terapéutico del Mercurio, llegandose a la fusién_de este concepto con el mistico-ético "A veces

‘ el mercurio no solo cura el mai venéreo sino que incluso lo agrava”. Este concepto antes las

N “limitaciocnes curativas del mercurio se convierte en una conexion pasiva con respecto al acto

Cognoscitivo”.®

El resto de elementos que consolidaron el concepto actual de Sifilis, surgen en la segunda
*_1 mitad del siglo XIX e inicios del XX, con el desérrollo etiologico y patogénico en la explicacion
) de las dolencias. El caracter patogénico del ct/)nceplo, esta en la reilacidén con el diagnostico de
la enfermedad a partir del estudio de la sangre, pues surge el dogma de “Sangre Sifilitica”. En
i estos' momentos la teoria de los humores justificaba la atenciéon prestada a la sangre.‘ Por

- Y ultimo, el caracter etiolégico de la enfermedad (sifilis) se fundamenié en el descubrimiento

bacteriologico de la Spiro Chaeta Pallida, agente monocausal de la enfermedad.
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Con todo ello Fleck, llega a la conclusién de que: “En el curso del tiempo el caracter del
concepto se transformé desde el mistico hasta el etiologico, pasando por el empirico patoiégico,
con los que no solo adquirié un gran enriquecimiento de detalles si no que perdié también

muchos aspectos concretos de las teorias anteriores”.®?

'

A modo de resumen y siguiendo la linea de andlisis de Fleck, se puede afirmar que a finales dei
siglo XIX no-solo se verifico un cambio en el pensamiento medico, sino que ademas se abrid
paso a un nuevo concepto de las enfermedades, o 1o que éste meédico denomind “ Entidad
nosologica etioldgica”, que en el caso de la sifilis se presenta con el descubrimiento del Spiro
Chaeta Pallida y en otras enfermedades con -el descubrimiento de sus respectivos agentes

monocausales.

.2 EL BACILO DE HANSEN: UN NUEVO CONCEPTO DE LA LEPRA.

La concepcion que los médicos tenian sobre la enfermedad de [a lepra, también sufrié cambios,

debido a las investigaciones del médico noruego, Gerardo Hansen (1870-1874), quien

descubri¢ el agente causante de dicha enfermedad: E! mycobacterium leprae. Con este
descubrimiento se puso en tela de juicio la teoria hereditaria de Danielsen y Boeck (1847} y la
teoria miasmatica — dietética de hipocrates, las cuales dominaban en las explicaciones
Ot etiologicas de la enfermedad hasta la segunda mitad del siglo XIX. El corntagio de la lepra

expuesta por Hansen, tenia ahora un origen monocausal: el Mycobacterium leprae.
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Retomando la llnea de analisis que Fleck aplica para el caso de la sifilis y aplicandola al caso
de la lepra, se puede arglir que a finales del siglo XIX con el descubrimiento de Hansen se
crean las bases para el surgimientq del concepto etioldégico de esta enfermedad (la lepra). La
teoria del contagio por el Myoobabterium laprae se contrapuso a las concepciones mistico —
éticas, empirico — terapéutica y pafogénicas que existian sobre la enfermedad. Sin embargo, la
teoria del contagio propuesta por Hansen solo se acepto con la expansion de la enfermedad en

las islas del pacifico; hasta entonces, la teoria dominante era la propuesta por Danielssen y Carl

1

Boeck,” sobre el caracter hereditario. de la_ dolencia..—

Con ei iemor en Hawai y los Estados Unidos por la difusion de la lepré. la teoria del contagio
gand adeptos. En Hawai, surgid un modelo de segregacion del Iepr‘oso en la isla Molokai
(1860); este modelo aplicado por los Estados Unidos, fue resultado de la visidn Colonialista del
imperialismo occidental sobre las islas del Pacifico. Su fundamento estaba en la repugnancia

por la enfermedad y los pacientes de lepra (nativos).

La contraposicion de este modelo imperialista, fue el modelo nacionalista desplegado en
Noruega. Este modelo surge paralelo al ascenso al nacionalismo Noruego, lo que llevo a los
medicos a estudiar la lepra como un problema propio de su Pais, para ello se crearon
Hospitales de investigacion de la enfermedad.®® No obstante, el modelo Hawaiano de actitud
colonialista hacia el leproso fue el de mayor difusion. _Por otra parte, ia teoria del contagio fue
aceptada oficialmente en el primer congreso Medico Internacional sobre la lepra (Berlin, 1887)
donde Hansen defendio el .aislamienlo como la medida profilactica que evitaba el contagio de la

enfermedad.
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HL.3. EL CONCEPTO ETIOLOGICO DE LA LEPRA Y LOS MEDICOS COLOMBIANOS,

L.os médicos Colombianos de finales del Siglo XIX e inicios del Siglo XX, al recibir las noticias
de las nuevas teorias cientiﬁca@s sobre el bacilo de Hansen y con el temor a la expansion del
mundo leproso, iniciaron la coﬁstruccién de un concepto etiologico de la enfermedad, a partir de
discusiones acerca del contagjg! e§pecifigigaijﬂqe Izhé;ra. Por ello segun la historiadora Diana
Obregén al tiempo que en otros Paises como los Estados Unidos se da un redescubrimiento de

la enfermedad al encontraria en sus posesiones coloniales en Colombia, los médicos también la

redescubren, a través dei contacto con las teorias extranjeras sobre el agente monoc:ausa'M

Los médicos Colombianos se hicieron conocedores del nuevo concepto etiologico de la
enfermedad y es por eso que a fines del siglo XIX pocos médicos apoyaban teorias
miasmiaticas, humorales ¢ hereditarias sobre la lepra, pues la idea de transmision por un

agente activo fue dominante y 1a herencia solo fue un agente de predisposicion al contagio.®

No obstante la asimilacion de la teoria microbiana ‘sobre la lepra, no se dio en forma inmediata,
A finales del siglo XIX se presentaron las discusiones medica§ sobre el caracter hereditario y
contagioso de la enfermedad, lo que refh:-,'jc‘n el proceso de adaptacion de la nueva teoria. Los
médicos partidarios de la teoria del contagio, tenian en su discurso una mezcla de dogmas. La
tecria de los microbios se acopld a la mentalidad hipocratica dominante y por eso, en muchos
casos el termino germen era identificado 6om0 sinér-mimo de miasma {contagio miasmiatico). La
mezcla de preceptos sobre el origen de |a lepra, quizds tenga una explicacion tedrica en to que
Carlos M Cipolia concluye para el pensamiento medico de los siglos XII y XVIl y que por sus
connot;cicmes pued-en'ser aplicados para et caso de la lepra. Segun Cipolla “es mucho mas

facil que el hombre adopte dialécticamente los hechos observados al para digma imperante,

antes que renunciar a éste en beneficio de posibles nuevas interpretaciones de los hechos”.%®
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H.3.1 LA LEPRA (HEREDITARIA O CONTAGIOSA? LOS MEDICOS DE MEDELLIN Y

BOGOTA

La influencia de las nuevas teorias sobre el origen microbiano de fa enfermedad de |a lepra, se
reflejo en las discusiones suscitadas a fines del siglo XIX entre los medicos Bogotanos y
Antioquefios acerca de la naturaleza contagiosa o hereditaria de la misma. Estas discusiones al

igual que en la academia de Medicina de pais divididé a los médicos colombianos en dos

bandos: los microbistas y anticrobistas.

El historiador Jorge Marquez Valderrama,® en un trabajo sobre Medicalizacién urbana, nos trae
a colision el caso del medico Antioquefio, Manuel Uribe Angel, quien en un comienzo fue
neohipocratico, pero en 1890, ya era un microbista, su teoria acerca dei contagio de la
enfermedad promovid la discusion con algunos meédicos Bogotanos partidarios de la naturaleza

hereditaria de la elefancia.

Los cambhios ocurridos en la concepcion que el doctor Manuel Uribe -Angel tenia sobre la lepra
se perciben en los informes escritos entre 1880 y 1886. El 2 de Enero de 1880, el doctor
Manuel Uribe Angel escribid un informe en respuestas a las noticias alarmantes de Ia
propagacion de la lepra en el pueblo la Unidn (Antioquia). Segun este informe no habia
neqesidad de alarma pues solo habia un caso de elefancia benigna y el resto de carate y gota.
Ademas como sefiala Marquez * Segun el doctor Uribe Angel no ha habido pues contagio y es
necesario subrayar aqui la cautela con que se refiere a la posibilidad de que existiera respecto

ala lepra™®®



Pero en 1886, después de cinco afios del primer informe y por las alarmas en Bolivar y Amaga
por la expansion, de la lepra, Uribe Angel escribié un segundo informe sobre la lepra. En este
informe se hace mds claro, el afianzamiento de la teoria del contagio en su discurso “ ahora el
contacto directo de los sanos 'c':on los enfermos ha propagado la enfermedad”.®® No obstante,
este médico creyente del cor;tagio también estaba seguro de que los cambios bruscos de
temperatura y un rayo peodian causar ia lepra. Esto Hace de Uribe Angel, un ejemplo claro, de ia
mezcla de teorias etiologicas en la explicacion de la dolencia, pues su discurso ademas de ser
microbista es tambien fisiolégico y esto ultimo se fundamenta en el uso que hace del texto, del
médica colombiano Ricardo Parra (1853-1871), quien conéideré que la lepra era producida por
una violenta sacudida, por contacto directo con los enfermos y ﬁor'la ingestion de cames
lazarinas de pescado, galio o espedaico. Pero en su obra no se halla explicacidén basada en el
“ Contagiun vivun”. Por ello Marquez considera que su explicacibn * @5 mas bien un pequeno
tratado de fisiologia del sistema nervioso de inspiracidon netamente mecanicista, donde son
solo agentes fisicos los que producen la fepra y dentro de éllos esta el contagio que es
entendido como proceso fisico que desencadena en el organismo por putrefaccion o
ferrnentacién que son dos procesos no solamente analégicos sino que en términos fisicos son

la misma ccsa”. ™

A pesar de la mezcia de tecrias etioibgicas, este segundo informe de Uribe Angel motivé la
discusion con los médicos bogotanos partidarios de la teoria hereditaria. En 1886 el docter
bogotano Marco A Garcia escribié una carta desde Tocaima, donde protestaba, contra ia idea

del cont.;-,lgio, sustentando su posicion a través de ejemplos:
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*En esta cludad, como on los distritus de Qiraidol, IHuaule, Nilb, Vivia, Anapolinag la Mesa, desds
hace 300 ailos principlando por Gonzale Jiménez de Quesada, han afluido a ellos enfermos de
elefancia, que han venide a buscar en el clima lenitivos para sus dolores; dichos enfermos haon
vivido en contacto continuo con personassanas, han contraido matrimonio con ellas y en fin, se
han acostumbrado a un trato tan inlimo, llegando a comer en el mismo plato, a usar
reciprocamente las piezas del vestide y a dormir en cama comuin (...)

LPor qué? Sitiene el caracter de contagiosa la enfermedad de ia elefancia que el Seflor Doctor
Uribe A., le atribuye, no se ha propagado en estas comarcas en tan largos lapso de tiempo? ¢
Por qué no ha a parecido el primer caso de contagio?.

Las enfermedades que, comg la viruela, la fiebre amarilla y otras que por la ciencia estan
reconocidas como contagiosas asuelan las poblaciones donde quiera que se presentan ¢No cree
el Sr. Doctor Uribe que sl la lepra tuviera el caracter contagioso que él le atribuye no habria en
Colombia una sola persona sana?.”’

Seguidamente, los médicos bogotanos partidarios detl no contagio, salieron a favor de los

argumentos del doctor Marco Garcia.

En 1881 el médico bogotano partidario de la teoria del no contagio, Marcelino S. Vargas,
escribid un folleto que fue enviado por J.Duarte al Doctor Uribe, quien no respondio a esta carta,

hasta reunir las pruebas suficientes a favor del contagio:

“Pensé contestar fas carlas a que aludo con reflexiones propias y no de largas extensién; pero
reflexioné luego que, atendidas la gravedad de! asunto y mi reducida competencia cientifica, seria
de mejor proceder para la humanidad, para la ciencia, para la republica, y acaso mas
especialmente para el estado de Antioquia a quien el punto atafie de cerca, traducir y pubiicar
varios trozos tomados de diferentes volumenes de ios “Anales de demmatologia®, lumninosa obra
fundada por A.Doydn y publicada en Paris por los Sres. Ermesto Besnier, P. Hoertejoup y el
fundador”.” ,

Igualmente el medico antioquefioc Marco Antioquerio Botero, le escribio a Uribe Angel una carta
de apoyo a su teocria, presentando de manera similar, en su discurso, una mezcla de teorias
sobre el origen de la lepra, pues para el como neopriprocraico, el termino “ germen” era

equivalente de “ miasma”.
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3»5 Esta discusién entre médicos bogotanos y antioquefios sobre el caracter contagioso ©
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rf hereditario de la lepra, refleja al mismo tiempo, las dificultades de asimilacion de la nueva teoria
.ﬂ:m‘
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“uf microbiana, la cual se contrapuso a las tesis hipocraticas y fisiolégicas, por ello es posible,
Y
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hallar en el discurso de los médicos colombianos de finales del siglo XIX una mezcla de dichas
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teorias.

@ I11.3.2 LOS MEDICOS DE CARTAGENA Y LA MEZCLA DE TEORIAS SOBRE LA LEPRA.

Los médicos de Cartagena de finales del siglo XIX, a diferencia ae los de Antioquia y Bogota

astuvieron casi exentos del ambiente de debate publico sobre la. naluraleza cr_gntagiosa 0

hereditaria de la lepra; sin embargo, compartian con ellos un discurso mezciado de teorias
e T e N v .

etioidogicas sobre la dolencia. La lepra la tenian hasta antes de la ultima década del siglo XIX

— -

como eminentemente hereditaria y el caracter contagioso lo fueron asimilando bajo preceptos

‘f‘l,;_ prepasterianos. Los gérmenes se entendian como equivalentes de “ miasmas” y por tanto el

- - . - . . I3 "
1 contagio tenia una explicacién policausal{miasmas).

K No obstante, en |la ultima década del siglo XIX(1890-1900)' la teoria del contagio microbiano,
l . —— e eee—— e - —

L E

parece acogida por los médicos de Cartagena, especialmente después de implantarse en 18985

2 e m

J el tratamiento serologico {pasteriano) del Dr. Juan de Dios Carrrasquilla. En el discurso médico

—_——— ——— N

ya aparecen referencias al Mycobacteriumlepral o bacilo de Hansen como agente monocausal
pal was ¢ st

o de la lepra.

Un claro ejemplo de la mezcla de teorias sobre el origen de la lepra, lo constituyen los discursos
T:“,i d los médicos Manuel A Tatis y Rafael Caivo, expuestos en informes escrilos entre 1877 y
3‘ 4.

41884. Tanto en Tatis como en Calvo predominaban las teorias hereditarias e hipocraticas en la

2
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i explicacion etiologla do la enfermedad, y la tesis del contagio microbiano estaba sujeta a la
Gl preeminencia de dichas tecrias. El contagio tenia un origen policausal pues &l termino * germen”
5 'i\._ .

A

]ﬁ'ﬁﬂ

equivalia a " miasmas”, no apareciendo referencias al bacilo de Hansen como agente

monocausal de |la elefancia.

E! Dr. Manuel A Tatis fue director del lazareto de cafio del ioro en 1870, y miembro fundador,

junto con los médicos Manuel Pajaro H y Lascario Barbo'za, de la sociedad de medicina y
N .

ciencias naturales de Bolivar, en 1888.7

El 31 de Julio de 1877 el Dr. Tatis, escribid un informe sobre la marcha del lazareto sobre Cario
de loro, dirigido al sefior secretario del Estado, en este informe, describiendo la atencion

brindada a los teprosos, dice:

"Solo me resta observar que desde el ario de 1874 no se les da a los elefanciacos el vestido que
s el decreto orgéanico del 20 de Octubre de 1871, les concede por cada tres meses. Y aunque el
had poder ejecutivo se ocupa actualmente de esto, no me ha parecido redundante tratar del asunto
: tanto por el tiempo transcurrido sin que haya cumplido tal disposicion por la grandisima urgencia
de la medida, pues que el aseo y la limpieza siendo medio higiénico comun lo son mucho mas y
de una manera indispensable en esa clase de enfermedad, atendiendo como es que [a pureza
del aire y la limpieza individual se exigen en ese mal mas iknperiosamente que en otro™.”*

La preocupacidén que en este informe, tiene el Dr. Tatis, por |2 faita de. vestidos en los leprosos,
3 que no permitia la higiene d los mismos, posee como trasfondo la perminencia de [a teoria
higienista de Hipocrates, en el tratado de la elefancia. El desaseo para los hipocraticos, provoca
los efluvios miasmaticos peligrosos para la salud; ademas en la frase de Tatis “ atendiendo
4 como gue la pureza del aire y la limpieza individual se exigen en ese mal mas imperiosamente

que en otro™™ se refleja en forma mas clara su tendencia hipocratica de creer en el aire puro

libre de miasmas como fundamento preventivo de las dolencias.
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‘h-’s:"."_‘ ' En el informe de 18789, Tatls Inicia enumerando ios sinénimos del termino lepra: * elefantiasis,
5 lepraleomina, lepra de la edad media, mal de San Lézaro, lepra tuberculosa”.”®
k)

Seguidamente describe la lepra o elefancia de la siguiente manera:

"la elefancia es una enfermedad dividida en cuatro periodos bien notables y caracterizada ai
axtedor por manchas lucientes como aceitosas a las cuales suceden tubérculos pocos salientes
inreguiares muy blandos, rojos lividos en su principio presentando mas tarde un tinte clonado o
bronceado ordinariamente indolentes susceptibles, determinar por ulceracién, apareciendo estas

. i_:?," mas frecuentes en la cara, en la boveda palatina sobre la nariz y las orejas haciéndose el sitio de
_E‘;— un hinchamiento que completa el horroroso aspecto de |os infelices que to padecen™(...). dentro
;‘} de los sintamos esta en primer lugar el abatimiento fisico y la alleracidon de ias funciones de la

x piel. El olfato alterado casi siempre en los primeros liempos de la enfermedad se debilita mucho
[F}‘ mas cuando se llega a cierto grado, cuando |la membrana pituitaria cubierta de tubérculos supura

se ulcera y suministra un humor bastante fetidol(...) los organos de la circulacién y de la
il inervacion nada ofrecen de particular mientras la enfermedad esta limilada a la piel".]'7

O Descubriendo la fase final de |a enfermedad, Tatis dice:

.

*los miembros superiores y de la locomocion en la mayor parie de los individuos que padecen el
mal de Cayena, se debilitan dé tal modo que llegando al tercer periodolque es de la ulceracion de
los tubérculos] se les va grangenar y desprender las falanges y aun sucede que el aniquilamiento
h;' progr_qsivo 0 ocasionado por la prolongacion de.la separacidn de estas partes; invadiendo
ff‘“’i tambien la gangrena las articulaciones carpometacarpiana y tarsometacarpiana desprendiendose

por consiguiente las manos y 10s pies en su tolalidad presentando el infeliz mutilado un aspecto
més triste y horroroso a que esta por desgracia expuesta |a infeliz numanidad~,”®

L La descripcion que Tatis hace de la lepra la meramente fisioldgica, pues su atencidn se centra

e en ver los desarreglos funcionales presentes en los enfermos de lepra.

La permanencia en el discurso de las teorias hipocraticas y hereditarias sobre el origen de la

"1 elefancia se percibe de manera mas clara en sus opiniones sobre las causas, pues para ello se
t I

. ¥ fundamenta en escritores antiguos de la lepra, partidarios de dichas teorias:
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“ |a herencia principalmente observada en Egiplo por Doergeniota y Latey, e Abisina pul biuce
por Adams y Jh Hobeitden en Martinica, en New Cileans, en el lazarelo del estado por el atiguo
médico y por el que expone sin contradicciones, la causa mas propotente a tamafa calamidad”

y agrega:

“ luego vienen agruparse los malos lemperamentos, 105 pésimos alimentos, ia falla de limpieza, ta
escasez de vestidos y por ultimo la extremada pobreza que agobiando tristemente del aspiritu y
cbrandg como causa coadyuvente le hemos visto algunas veces Influir en el desarrollo del terible
mal de que venimos tratando y mayomente si exisle ia fatal herencia de que hemos hecho

mencién®.”®

Este caracter hereditario de [a lepra el Dr. Tatis, lo reafirma en el tercer informe escrito el 20 de
Octubre de 1884. No obstante en este informe aparece mas claramente la mezcia de teorias
etiologicas sobre la elefancia, pues la herencia se convierte en factor de predisposicion al

contagio: “recordamos que la herencia es la principal de ellas [feﬁriéndose a las causas)

reconocida por todos los médicos que estudian con cuidadoso empeno”.

y agrega:

“ Ei joven de Avila como se ha dicho que nacié en cafio del loro y no serd inoficiosoe decir que
conocimos a sus abuelos y a sus tios que no sufrieron la enfermedad no habiendo sucedido igual
cosa con su bisabuelo de quien tenemos conocimientos por vecinos respetables de fa aldea y de
la misma familia de que fue elefanciaco y murié en lazareto. No habiendo como se ha indicado
{ransmitido la fatal herencia a ningunc de los parientes, que hemos mencionado ni tampoco al
padre Hermogenes, no obstane haber servido el destino de aguardar por muchos anos, pero la
fatalidad estaba reservada al joven Avila a quien su padre encargaba muchas veces sus
funciones a los cuales daba principio a [as seis de la mafiana de cada dia introduciéndose en los
bohios de los leprosos y como inexperto tenia con ellos la mayor famillarddad hasta el caso se ha
informado de descansar en sus camas en muchas ocasiones. Corrobora este hecho 1a opinidn de
los que creemaos que la herencia es causa mmas precisa de Iz destructora afeccidon a que nos
hemos ocupado™.?

El caso del joven Avila bisnieto de un elefanciaco que vivia en contacto permanente y " familiar’
con los leprosos permite mostrar los cambios en el discurso det Dr. Talis con relacion a las
*

teorias etioldgicas sobre la lepra, pues el pasado elefanciaco en {a familia del joven Avila ¥y su

»
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relaciéon presente con los enfermos 'de lepra inducen a Tatis a creer en la herencia como

principal elemento de predisposicion al contagio.

El otro caso a exponer es el del medico Rafael Calvo Lamadird. Calvo al igual que el Dr. Manuel
A Tatis, fue miembro fundador de la sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bolivar. En
el afilo de 1850 ocup6 el cargo de director de la facultad de Medicina de la universidad; fue
medico de Rafael Nufiez y se déstaco por sus conocimientos fisiologicos y anatomicos.®

Femando de la Vega en libro * Cart'agena de los claro varones ilustres” hace una Util sembianza

del doctor Calvo:

*el doctor Rafael Calvo, hermano de don Antonio a quien el general Juan Joéé Nieto despejd del
baston gubernamental en 1859 y de don Bartolomé que cayo con la confederacion Granadina, en
1861, se consagro de temprano en la profesion medica en el cerco amurallado de Cartagena.

No quiso inlerceder jamas en la revueita del réghnen democralico y de preferencia escogio su
gabinete secreto de la comunidad. El efluvio del corazén lo daba en sus recelas de sacerdote
cientifico, casi infalible. Era un mago de la clinica. Las leyendas que se han aglomerado
alrededor de su intencidn magnifica en cuyas exploraciones no sufrié chascos ni yerros ni hubo
de devolverse porque cerraran sus horizontes las sombras del misterio. Lastima fue que no nos
hubiera legado mas que su nombre ya que brios le sobraban para reunir en estudios maestros el
acervo de sus observaciones sobre el caracler y desarrolio de las enfermedades tropicales. E!
doctor Calvo, amigo de juventud de Nufez, le asistid en el postier instante como medico de
cabecera y se siguié en el viaje eterno, al mes cabal de estinguirse el estadista”.®?

El dominio que Calvo tenia de dos pensamientos meédicos: lé fisiologia y anatomia {clinica),

explica tambien &l porque de la mezcla de teorias que sobre el origen de Ia lepra mantenia en

su discurso. El 24 de Agosto, Calvo L, en un informe sobre el estado de los hospitales en

Cartagena describid las pésimas condiciones de higiene en que se encontraba el lazareto de
.

Cafno de Loro, utilizando para ello un discurso igual de mezclado en teorias etiolégicas sobre la

iepra.

4y
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"No ha podido escogerse un lugar, peor para el establecimiento de un lazareto de aquel en gue
esta hoy situado, las casas en que residen los lazaninos, tras no satisfacer las condiciones de
aislamientio que requiere un mal semejante para que pueda limitarse por hallarse muy préximo al
pueblo habitado por personas sanas con las cuales se ponen en frecuente y diario contacto los
elefanciacos, su proximidad al mar, el hallarse en un terreno bajo y la existencia de lagunas
pantanosas en sus cercanias son todas circunstancias que como es facil de comprender, se unen
para agravar el mal(...). si el gobiemo quisiera mejorar esta circunstancia podia trasladar el
astablecimiento actual & algunas colinas mas elevadas que rodean el pueblo de Loro. Esla
medida no solo proporcionara en aire mas puro si no Bt}ue también haria que se pudieran menos
frecuentemente en contacto con los individuos sanos”.

La preocupacidn que calvo manifiesta por el contacto entre sanos y enfermos de lepra induce a
creer en una preeminencia de la teoria del contagio en su discurso; no obstante su otro interés
por crear un lazareto en colinas con aire puro, presupone una’ teo‘ria' miasmatica. Todo esto
hace suponer que al igual que Tatis, para calvo no habia una diferenciacién clara entre
miasmas y germen; y basandonos en la clasificacion que Arturo Rom'ero“’ hace del termino
contagio en prepasteriano(policusal) y pasteriano(monocausal), concluimos que para él termino
contagio hace alusion al primero de orig_enwpolicausal‘ donde los miasmas ambientales y

corporales influian en la adquisiciéon de las dolencias.

®

l11.3.2.1 LA SEROTERAPIA EN CARTAGENA Y LA APARICION DEL BACILO DE HANSEN

EN EL DISCURSO MEDICO LOCAL

En el aflo de 1895, la academia Nacional de Medicina de Bogota dirigida por él medico Pablo
Gracia Medina envio al Gobernador de Bolivar, Joaquin F Vele un comunicado sobre ei
tratamiento del Dr. Juan de Dios Carrasquilla. El Gobemador, se comprometié a publicarlo en la
prensz; de la ciudad como asi se hizo para darle mayor divulgacion. En el comunicado aparecia

una carta enviada por el Dr. Carrasquilla a la academia de medicina; en la que pedia opiniones

sobre su tratamiento serologico para la cura de la lepra. Este tratamiento lo describe asi:



L e o et
L A I M

o B A e

E

-

RV

“no teniendo si no una presuncidon fundada en la semejanza de la leprs con las otras
enfermedades infecclosas en que se ha estado aplicando ultimamente en Europa esta
medicacion sobre la sifilis y 1a tuberculosis, etc. Y no pudiendo hacerse el cultive del bacilo de la
lepra me propuse explicar el método seguido por el profesor Ch Richet para el tratamiento de la
sifilis, cuyo microbio tampoco se ha podido cultivar... se procedié pues a sangrar un enfermo de
lepra y con el suero de la sangre se Inoculo primero un cabrito y luego un caballo, transcurriendo
algunos dias se ies hizo una sangria de la yugular y se tomo suero y se coloco en frasquitos bien
tapados al abrigo de la luz”.*

La academia Nacional de Medicilina de Bogota, contesta a través del Dr. Manrriqué de la
siguiente manera: “la seroterapia como medio inmunizador, como medio microbicia y como
poderoso estimulador de la fagocitosis y de la accion nerviosa tan brofqndamente despreciada
en la lepra, realiza el ideal de la medicacidn, por medio de la cual sea posible detener y tal vez

curar |a lepra griega”.®’

Por el comunicado de la Academia Nacional de Medicina de Bogota, podemos mostrar la
relacion que habia entre la administracién del Departamento de Bolivar y las autoridades
medicas del interior, lo que a la vez permite ver el influjo en Cartagena de las teorias

microbacteriana. En 1895 se conocia sobre los tratamientos serologicos de fundamentos

pasterianos.

Desde el ano de 1897, el Dr. Encargado Roberto Azuero. implanté dicho tratamiento en el
lazareto de Cafio de Loro.®® Roberto Azuero, ese rﬁismo ano publico un trabajo titulado "
consideraciones generales sobre la lepra y su tratamiento por el suero antileproso”, donde
comenta 10s 19 casos de elefancia tratados con la seroterapia, concluyendo que en algunos
casos hubo mejoria pero que este procedimientq no curaba radicalmente.®®
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En los informes médicos escritos después implantados el tratamiento serologico las referencias
al agente monocausal de la lepra se hacen mas notables. E! 15 de Agosto de 1901, el Dr.
Antonio C Mertano — como director del lazareto de Cafio de Loro- escribid un informe sobre el

mismo y al describir las casas dice:

«

“Las casas que le sirven de habitacion son de techo de paja, paredes de madera traslapadas y
pavimento de ladrillos de barro con grandes grietas siendo por estas razones dificit de hacer una
verdadera antisepsia siendo como son cenfros del Vacilo de Hansen(...). La iglesia que existe en
dicho caserio es comdn en los habitantes de Ja parte sana y a los enfermemos siendo esto muy
peligroso para las persenas sanas, ng solo a los de la localidad si no a los de los caserios
inmedialos que acuden aili en épocas de festividades" *

La preocupacion del Dr. Merlano por el contagio y por la proliferacion FJeI Bacilo de Hansen,
presupone una concepcién microbiana sobre el ongen de la lepra, un Bacilo aparece como
agente productor de la enfermedad. Al final del mforme y reafrrmando su conocimiento de la
teoria microbiana sobre el origen de la lepra, Merlano dice: “ quisiera que me facilitara
[solicitandolo a J. F Velez, jefe civil y militar del Estado] el microscopio de inmersion que existe

en el gabinete de quimica para el estudio del Bacilo de Hansen"

No obstante por la escasez de fuentes no ha sido posible descubrir si estos estudios
bacteriolégicos fueron de verdad realizados sin embargo, ello no niega el conocimiento que los

médicos de Cartagena tenian sobre la teoria microbiana de la enfermedad.

En 1927, el estudiante de medicina José Grutzhendlér de la facultad de medicina de Cartagena

ascribid [a tesis de grado titulada " Contribucién al estudio de las condiciones del contagio de la
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lepra”. En esta tesls son desbancadas en formas mas abiertas las teorias de (a herencia y la
dieta alimenticia, asumiéndose el 'contagio microbacterianoc como la unica forma de adquirir la

enfermedad:

*El contagio es el Unico modc de contraer la enfermedad admitido por los conocimientos
actuales sobre ia materia. Los Bacilos de ia tepra son eliminados por las ulceraciones de modo
que se encuentran en [a saliva 'y en los esputos de los enfermos que presentan lesiones
leprosas de la boca y de ia garg*fmta y asi como en la secreé:ién nasal en ia cual son muy

ahundantag” ®!

Para concluir podemos afirmar que la aparicion de la teoria microbacteriana en el pensamiento
de finales del siglo XIX se presenta una nocidén sobre la etiolbogia de las enfermedades, pues los
“miasmas” y " efluvios” humorales fueron reempiazados por los agentes monocausales. En este
contesto, la concepcién medica sobre la lepra fue influeﬁciada por dicha teoria al ser
descubierto en 1880 el Bacilo de Hansen o Mycobacterium leprae; no obstante en Colomt;ia ]
asimifacion de dicha teoria por parte de tos médicos no se da de manera inmediata por el fuerte
arraigo que tenian las teorias hipocraticas y hereditarias. En el caso de los médicos de Medellin
y Bogota, la adopcidén de la tecoria microbacteriana fue lenta y suscité algidos debates sobre la
naturaleza de la lepra resultando una adaptacion criofla en la que se presenta una mezcla de

tearias: él termino germen fue asimilado como miasmas.

Por su parte los medicos de Cartagena compartieron con sus colegas del interior un discurso en

el cual se meazclaba la teoria microbacteriana con la hipocratica dominante. Al implantarse el
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tratamiento seroiogico del Dr. Carrasquilla en el lazareto de Caflo de Loro se hace mas evidente

la referencias al Bacilo de Hansen en los informes médicos de la época

IV. MEDIDAS PROFILACTICAS DE LA LEPRA

IV.1 MODELQS DE CONCEPCION DE LA LEPRA

Los espafioles no solo introdujeron en América la enféermedad de la lepra sino también los
modelos culturales y sociales de percepcion de la dolencia: los modelos oficiales y el modelo de
ta opinién publica.® Los modelos oficiales " eran un hibrido de las tradiciones administrativas

esparfioias y la opinién fresca d los literatos, médicos y clérigos locales” y se expresaban en el

rechazo y exilio del leproso, pues partian de la “ imagen de los eiefanciacos como peligro
Y publico del cual la sociedad debia ser protegida. Los elefanciacos eran personas que

A presentaban el estado de deterioro fisico propio de la lepra mal cuidada”.®
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Como resultado de la aplicacién de estos modelos se dicté en 1627 —por el Virrey Fealipe V- la
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primera medida profilactica de la lepra:

- 4]
o
Vo
co * Ordenamos y mandamos a nuestro Gobemador de la ciudad de Cartagena de las Indias fi fe
T ofreciere llevar al hospital de San lazaro diputado par curar a enfermmos o algun tocado de efie
hre mal, hagan llevar con las mifmas personas tos bienes muebles que tienen de su servicio al tiempo
. I que les hubiere dado la enfermedad y los llevare al hospital que con efla prevencion paffe el
T

el contagio a otra”.** :
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Con esta medida se inicia en Cartagena la aplicacion de los modelos oficiales da exilio y
exclusion del leproso que se mantuvieron vigentes hasta 1930, cuando imumpe el modelo
salubrista, a partir del cual se declaro la liberacion de algunos enfermos de lepra cuya presencia
en la sociedad no era considerada un peligro real de contagio pues despues de un tratamiento
continuo antileproso las manifestaciones positivas de la enfermedad(presencia del Bacilo de
Hansen) habian desaparécido. Esta liberacion selectiva de leprosos es lo que Sevillas

denomina “ politica de circulacién libre de los curados sociales”.*

Durante las primeras decadas del periodo republicano los modelos oficiales de exilio del leproso
se reafirman con la expedicidn de leyes sobre aislamiento de los misrﬁos. En 1833 bajo el
gobierno del general Santander se promulge como medida preventiva 1a reclusion de
elefanciacos en los lazaretos existentes; en el afo de 1903 se expide la 'ley‘ 28 sobre reclusién
en los lazaretos departamental; en 1905 e} gobiemo nacional asumid I.a direccion de los
lazaretos decretando el denuncio obligatorio de los ieprosos y su aislamiento a domicilio o en

los lazaretos de la nacidn; para el afio de 1907 la presencia de la lepra en el pais se considero

como calamidad publica, iniciandose una camparia antiteprosa.

La politica de centralizacion del gobierno de Rafael .Nuﬁez, el surgimiento de la economia

exportadora de café, la estigmatizacion a nivel internacional de la imagen de Colombia como

pais leproso, la profesionalizacion médica y la aparicion de la teoria microbiana en el

pensamiento médico fueron los factores politicos, econdmicos y sociales que a finales del siglo
F

XIX 'y comienzos del siglo XX tuvieron gran incidencia en la aplicacién de los modelos oficiales

de exilio, como se vera posteriormente.




'

La aplicacion de estos modelos oficlales se expresoé en la creacion de una legislacion sanitaria
contra la lepra de caracter nacional, que debia cumplirse en todos los departamentos para el

caso de Cartagena, las autoridades locales debian hacer cumplir esta reglamentacion expedida

en Bogota.

El segundo modelo aplicadc en ‘América es el de ia opinidén publica, que no es mas que el
formado a partir de la concepcid,n que tenia el comun de la gente (no oficiales) sobre la lepra,
concepcion que se formod a partir de una mezcla de terror y rechazo. * El miedo visceral al
contagio y la repulsion por la fealdad movia a la gente a expulsara los elefanciacos. Sobre este

modelo tenian gran influencia las autoridades médicas y clericales que cumplian la funcién de

brokers culturales entre el comun de ja gente y las autoridades publicas”. *

@.a gente del comun también participd en el ejercicio de hacer cumplir las leyes profilactica, pues

al sentir temor hacia el contagio denunciaban los casos de lepra a las autoridades. Esto se

observé en Cartagena, donde era comun hallar en la prensa local quejas sobre |la presencia de

leprosos en las vias publicas y barrios de la ciudad.

Tanto los modelos oficiales como e! de la opinién publica sustentaron la politica profilactica de
la lepra, pues en estos estaba representada la comunidad sana que se sentia amenazada por el

contagio y propagacion de la enferrmedad, para lo cual habia que expedir leyes que mantuvieran

su integridad.

&
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V.2 PROFILAXIS DE LA LEPRA EN COLOMBIA. POLITICAS SANITARIAS,

En la Colombia de finales de siglo XiX y principios del siglo XX, prevalecian politicas
profilacticas de |a lepra determinadas desde Santa Fe de Bogota y que por su cobertura a todos
los departamentos tenfan wun caracter nacional. Estas politicas se fundamentaban
especialmente en [a aplicacion de tres estrategias: Denuncio, desinfeccion y aislamiento.

V.21 ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE LA LEPRA EN LA LEGISLACION

COLOMBIANA.

El temor generalizado que la lepra producia en la sociedad cd!ornbiana fue razén suficiente para
que a esta enfermedad se le supervigilara. Habia que estar atentos a la aparicidon de casos y
denunciarlos a fin de evitar su propagacion. En este conte#to el. denuncio publico de los
elefanciacos es retomado en la legislacion colombiana como expresion de la supervigilancia;
sobre estos encontramos algunas disposiciones legales, como las expedidas por el General
Santander en 1833,% las cuales fueron reafirmadas por el gobiemo del General Reyes(decreto
legisiativo n-14del 26 de Enero de 1905, que buscaba mejorar {a economia nacional a partir de
la erradicacién del estigma del pais leproso que se tenia de Colombia en el exterior ¥y que

afectaba las relaciones comerciales.®®

£l articulo tercero del decreto numero 14 del 26 de Enero de 1905, determina:

. )
* Declarese cohligatorio para los habitantes de Coloimbia sea cual fuere su nacionalidad, sexo ©
condicién et denuncio de las personas alracadas por ia lepra en la forma siguiente a) todo medico
y en general todo individuo que ejerciera la medicina y fuere consuitado por un leproso, sea que
la consulta verse sobre dicha enfermedad legalmente desligado en cuanto a lepra del secreto
profesional y declarara al enfermo su estado para que este aulorice al consultado a dar aviso
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ante la autoridad ¢ entidad correspondientef...) b) todo colombiano sin excepcién alguna a cuyo
conacimiento llegare noticia de la existencia de un leproso de una persona repulada cormio tal o
simplemente sospechosa esta obligada a dar el denunclo inmediatamente valiéndose para ello de
cualguier medio, ante inspecior, corregidor, alcalde o prefeclo segun la categoria del lugar que
habitare ¢ en que se hallare el denunciante c) todo patrén director o empresaric en cuya casa
establecimiento o fabrica, ha sabiendas, mantuviera oculta a una persona atacade de la lepra

preputaba camo tal o simplemente sospechaba sin el permiso comrespondiente de quien pueda
otorgario sufrird un arresto de dos a seis meses”.

No obstante el uso permanente qUe se hizo del denuncio como medida preventiva y como
forma de alcanzar reconocimiento p}ofesional. Por otra parte de I?s medicos, genero a su vez la
estigmatizacion de Colombia a nivé,l intemacional como * pais leproso”, afectandose de manera
negaiiva las relaciones comerciales con ios piases extranjeros; en gspecial con los Estados
unidos lo que impulso al gobiemo a promulgar medidas complementarias en la prevencién de la

enfermedad que permitieran mejorar [a imagen del pais en el exterior.

En este contexto la desinfeccidn aparece como una medida o estrategia complementaria al
denuncio, fundamentada en la teoria microbiana soi:re el origen de la lepra pues todas las
acciones antisépticas,” estaban encaminadas a exterminar los gérmenes propagadores de la
enfermedad. Estas acciones debian ser verificadas en las habitaciones o tocales que habian

sido ocupado por algun enfermo d {a lepra y en los lazaretos.

El 3 de Septiembre de 1907 se expidié la resolucién n 27 sobre la desinfeccion de locales:

“* Cansiderando que la ciencia reconoce el cardcter cantagioso de la lepra y que el genmen que la
produce puede quedar en las habilaciones de mmanera gque esta se conwvierta en focos de
contagio(...) resuelve: inmediatamente que la primera autoridad politica tenga conocimiento de
que el local fue ocupado por un enferma de lepra, lo cerrara y seliara al duefio del inmueble de la
obligacidn en que esta de praceder a desinfectardo sin perdida de tiempo no podrian quitarse los
sellos sino para practicar la desinfeccién. '™
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El denuncio de los casos de lepra y lla desinfeccion constituian la base de la principal estrategia
sanitaria: el aislamiento del enfermo. En efecto esta medida dirigida a mantener a una "
distancia sagrada” a los enfermos de lepra; habia que evitar el contacto entre los alefanciacos y
la sociedad sana. Al leproso se le consideraba un peligro para la higiene publica, pues era
portador de una enfermedad temida por su incurabitidad y su naturaleza contagiosa. Como
aislamients se definia “ la incomuniéacién de la persona enferma y con los objetos que estén
pertenezcan en el domicilio o fuer;'-,; de el." Hay que sefalar que ademas de la lepra, otras
enfermedades eran motivo de separacion o incomunicacion de los enfermos; por ejempio en
1898 se presentaron en Barranquilla casos de fiebre amarilla, disponiéndose que el *

aislamiento de los individuos atacados de fiebre amarilla sea realizado en el hospital de

caridad”."%?

De igual manera ocurria con otras enfermedades como la vaﬁ'cela‘ ola viruela, no obstante
estas enfermedades tenian un caracter epidemico; por tanto el aislamiento se establecia como
medida transitoria mientras duraba ia enfermedad; en cambio la lepra por su caracter cronico y
por los temores que infundia la adopcidn del aislamiento en forma permanente. Desde la colonia
con el establecimiento en Cartagena del hospital real de San Lazaro hasta 1930, se mantuvo el

ajslamiento como estrategia de prevencion,

Legaimente se establecieron dos formas de incomunicacion del leproso: el aislamiento a
domicilio y la reclusion en los lazaretos de la nacion. E) aislamiento a domicilio como maedida
preventiva se mantuvo legalmente hasté 1907. Eéte solo se permitié en caso de que el leproso
perteneciera a'familias pudientes, pues este tendria las cbndiciones economicas para solicitar

los servicios particulares de un medico,
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El acuerdo n° 2 del mes de Junio de 1905, sobre el aislamiento a domicilio acordaba gue:

* A los enfermos de lepra que pof sus recursos pecuniarios puedan aislarse en a domicilio se les
permitird el aislamiento y siempre que se sometan a las condiciones que exige este acuerdo(...}.
La habitacién del enfermo no debe estar en comunicacion con la via publica por medio de
puertas, ventanas o cualquiera otro artificio; ni con piezas que habiten otras personas sanas y
estara precedida de otra pieza que seivird de gabinete de desinfeccion (...) A8, El enfermo de
lepra quiera hacer uso de la autorizacion de aisiarse a domicilio deberd comprobar que tiene un

medico graduado que lo asiste.'®

El aislamijento a domicilio fue abolido legalmente con la ley 14 de 1807, manteniéndose el

aislamiento en los lazaretos el cual se consolido en 1919 con la resolucién n 105 del 26 de

Noviembre que resolvia:

“ Considérese como calamidad publica la presencia y propagacion de ta lepra en el pais y

reconocerse la obligacion en que se haya el Gobierno de Impedir esla propagacién reduciendo a
colonias o lazareto a los individuos atacados demas(...). Art. 7 los individuos deciaradas leprosas
e incorporados en los lazaretos o colonias no podra salir de alli, ni celebrar contacto alguno fuera

de dichos establecimientos. ™

Los lazaretos fueron la sede institucional de la practica medica de exclusién, pues en estos

sitios los leprosos debian mantenerse en estricta vigilancia con tal de evitar su fuga con la que

se ponia en peligro la comunidad sana.
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IV.3 LA PREVENCION DE LA LEPRA EN CARTAGENA

“ Excluidos y apartados los leprosos permanecian, no obstante en la escena de la vida social,

cada aparicion suya entre la gente, tanto en la ciudad como en el campo actualizaban su

condicion de diferentes”.'®

En Cartagena los leprosos con su presencia en las vias publicas permanentemente
actualizaban su condicion de diferentes, y el denuncio publico de los mismos era una forma de
recanocerio. Los [eprosos eran portadores de una enfermedad temida por su naturaleza

contagiosa y no podian vivir en las calles con Ios demas como si esfuvieran sanos:

" Qcupados en nuestra tarea estabamaos esta maftana cuando uno de lgs empleados nuestros nos llamo
la atencidn para que separdrarmmos a un sujelo que presentabg todas las caracteristicas de la lepra y que
sin embargo estaba en las calles de la ciudad intrigados por este asunto, llamamos a un agente de policia
y solicitamos si habla sido invadida la ciudad por algtn profugo de Caio de Loro, a los que nos respondid
negativamente, entonces le indicamos el sujeto que habiamos visto pasar por la puerta de nuestra oficina
y e indudablemente esta atacado del mal de ia lepra, pues solo su cara indica esto salid el policia en
seguimiento del individuo que mencionameos que aun no sabemos si ha sido capturado o no, si no lo ha
sido conceptuamos que debe buscarse, pues es chocante que los atacados de este mal se codeen en las
cales de la ciudad con todo el mundo, como si estuviesen buenos*.'*®

Los médicos de Cartagena comprometidos no solo desde el punto de vista legal, st no también
desde sus concepciones cientificas sobre el contagio miasmatico y posteriormente microbiano
de la enfermedad, identificaban y denunciaban la presencia publica de los enfermos de lepra. A
este respecto hayamos el caso del medico Rafael Calvo quier en un informe del 30 de

Noviembre de 1880 denuncid el crecido numero de elefanciacos en las vias publicas:

* Sabre el crecido numero de elefanciacos que se encueniran en |as vias publicas sirviendo a la
vez de objeto de compasidn y de disgusto para los transcendentes, Si no son cierlos como yo 1o
creo, los hechos del contagio bien averiguados de esta enfermedad y que se registran en algunos
periddicos cientificas de estos Gltimos dias, se comprende el peligro que se corre con dejar estos
individuos en contacto can los sanos y no tomar con respecto a creo medidas eficaces
encaminadas ya que na hacer curacidn radical a lo menos a cegar el mal en su fuente para que
no haga mayores estragos™. '’
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El miedo al contagio y la repulsidn por la fealdad propia del imaginario social, movia a la gente
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del comun a que también participara en la prevenciéon de la lepra. En la prensa de Cartagena
para que el periodo de estudio sea comun hallar quejas de la ciudadania por la presencia de

enferros en las calles y barrios de;la ciudad:

“Vecinos respetabies de la garriada del amador se quejan de que por ahi anda una mujer llamada
“ Juana de Dios” y conocida con el apodo de " tijera” en un estado lamentable, pues se encuentra
perfectamente leprosa y dicen esos mismos vecinos que la dicha sefiora vive e familia y anda
recostandose a los comedores de ta casa y temerosos dichos vecinos de un conlagio nos piden
que Jo hagamos saber a las gutoridades competentes y sanitarias para que les pongarn femedio al

caso".'®
4
“
T
‘\‘\ hasta las dos primeras décadas del siglo XX |a presencia de leprosos en contacto con los sanos
XA - .. .
e era motivo de preocupacion y denuncio: o
o3
i
I
¢4 "En el territorio de Bolivar existen numerosos enfermos atacados de lepra vy la tolerancia de los
alcaldes, de los jefes de policia, de tos médicos oficiales y de ciros empleados a mayor categoria
o permite la esladia de estos infelices en lugares que no son los designados por la higiene par su
g residencia habitual. En algunas poblaciones los enfenmos de lepra se ocupan en el cullivo de
= legumbres, en el cuido de vacas de leche o de aves de cereal y los producios de su labor sé
B espenden libremente en los mercados. En olras localidades los lazares hacen vida comun,
‘a ocupando casas r&xe sin escrupulos ni preocupacion alguna se ofrecen después en alquiler a

personas sanas”.

A pesar de la promulgaciéon de leyes sobre el aislamiento como la ordenanza n 39 del 23 de
¥
‘¥a Abril de 1920 en 1a que se determinaba que * Los leprosos que existan en el territorio del

g Departamento deberan permanecer asilados en el leprosoric de Cafio de l.oro mientras la

‘1 naci6n no disponga otra cosa'"® ' '
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La presancia de leprosos an las vias publicas expresada en el denuhi:io.‘-denota un cierto grado
de ineficacia de la politica de aislamiento y de su principal instrumento la institucion de‘ los
lazaretos. En efecto como veremos mas adelante con el caso de Canfo de loro, estas
instituciones estaban iejos de ser los “ campos de concentracién o panopticos foucaultiano con
cinturones sanitarios y rigurosas mgdidas dé vigilancia y de desinfeccion de cualquier persona
que pasara los linderos".""! Pues én elias el contacto entre sanos y enfermos era permanente

como lo confirman los informes médicos del momento.

En cuanto a la desinfeccion se decia que esta debia realizarse como una labor de sanidad en
las calles habitadas por los leprosos, sin embargo las referencias documentales de la época
sobre el tema son escasos 0 que sugiere que su aplicacidén practica fue poca, convirtiéndose

mas bien en una cuestion tedrica.

V, LAIMAGEN NACIONAL Y LOCAL DE LOS LAZARETOS

V.1 LAZARETOS, SU DEFINICION

De los modelos oficiales, no-solo resuitaron las medidas profilacticas de la lepra, si no también
las politicas especificas sobre los lazaretos; pues eran las autoridades civiles y principaimente
las medicas. Las que creaban y recreaban imagenes de lo que debia ser un buen lazareto. En
fa * Memoria de la facultad medica” escrita por el. Dr. Felix Merizalde y pubiicada en Bogota en

1834, aparece’ un recuento histérico de lo que ha significado el termino lazareto:

“ Sabemos por la historia que se dio nombre de lazareto primeramente a un recinoespacio y
aislado que contenia muchos edificios destinados a recibir 1os hombres y cosas que venian de
piases infectados de algan contagioc que contenia muchos edificios destinados a recibir los

< &
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hombres y las cosas que venian de piases infectados de aigan contagio o para desinfectarias de
varias maneras, antes de permitic la comunicacion o circulacion en los poblados, lo que
ordinariamente se verificaba en los puertos y costas de mar o para observarias algun tiempo.
Posteriommente se dio también el nombre de lazaretos a los edificios que se establecieron en
algunos desiertos y fuera de las poblaciones destinadas a depositarse en eflas los hombres que
padecian de enfermedades crénicas contagiosas principalmente los leprosos con los que se
observaba una absoluta incomunicacion o régimen mas o menos severo segun las oPiniones que
prevalecian acerca de la probabilidad del contagio o de su mayor o menor actividad®." '

SR e e
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En la legislaciéon Colombiana del pefiodo en estudio, se mantuvo la definicién relacionada con la
de sitio de reclusidon de ios enfermos de lepra; la resclucion n°® 174 del 6 de Octubre de 1913
determina: “Los lazaretos de la republica son lugares de asilo donde conforme a las leyes,

deben estar aislados los enfermos de lepra que haya en el pais”.""?

V.2 ¢, LAZARETO NAGIONAL O LAZARETO DEPARTAMENTAL?

Durante el siglo XX el tema de la construccion de los lazaretos era un asunto politico que

enfrentaba al gobiemo central con las provincias; durante el periodo federal —entre 1863 y 1886-
varios estados aprobaron leyes sobre elefancia autorizando al gobierno a fundar lazaretos

locales surgiendo asi en 1861 y 1871 los lazaretos de contratacion y agua de Dios,

respectivamente.’*

La politica de centralizacion del gobierno de Rafael Nufez(1886-1903) también se vio reflejada

en el manejo que se le dio al tema sobre la construccion de los lazaretos.
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Durante esta administracion se adoptaron una serie de medidas dirigidas a crear un sistema
nacional de higiene, administrado por la junta central de higiene, con sede en Bogota,; este
cuerpo meédico consultivo del gobiemo junto con la academia de Medicina de Bogota se
encargaria de resolver todos los asuﬁtos concemientes a los lazaretos del pais, planteando
como propuesta inicial la creacién de un lazareto con Caracter nacional donde se concentrara el

aislamiento de todos los leprosos del temmitorio colombiane.

Este proyecto de centralizacién de los !ézaretos, fue rechazado por los medicos pértidarios dela
existencia de los leprosorios departémentales; lo que provocé una discusion sobre la forma
“ideal” de los lazaretos en el pais, la cual se mantuvo hasta bien entrado el siglo XX. La
discusidén médica sobre la forma de construir los lazaretos, tenia como .trasfondo los cambios
suscitadgs alrededor de la practica medica. Hacia finales del siglo XIX organizados en
‘ sociedades cientificas, los meédicos comenzaron a orientar ias acciqnes hacia su reconocimiento
como profesionales y en ello la Medicalizacion de ta lepra y tuvo un papel importante. qu

medicos tenian que hacer de ellos objeto de su estudio para asi obtener . el reconocimiento

como especialistas en el tema, sobre otros grupos sociales.

La junta central de higiene delegd la busqueda del sitio para la construccion del lazareto
Ln,acion&l[ a una comision dirigida por el médico Proto Goémez, quién en 1891 presenié el informe
definitivo, En este informe Protp Gb6mez inicia haciendo uﬁa critica radical a los lazaretos de
agua de Dios y contratacion por considerarios instituciones no medicalizadas, pues " quienes

os construyeron no estaban animados sino por sentimientos caritativos y desprovistos de

;onceptos técnico- médicos”,'"® por eso la énfermedad se extendia por todo el territorio

olombiano: " La poblacion de elefanciacos alcanzaba la cifra de 20.000, dentro de una

[

oblacion de sélo cuatro millones, segun datos suministrados por el doctor J. Dav_i_sflr‘j_g{rera“.m
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El aislamiento rigurosc aparece como la unica medida para limitar el avance social de la lepra
requiriéndose para ello la escogencia de un sitio para construir un lazareto que reuna las

siguientes condiciones:

“1. Que tenga una situacién topografica que impida siempre, ahora o dentro de un siglo, la
entrada a las personas sanas y salida de las enfermas.2.Que tenga agua en abundancia para los
bafos, el lavado de la ropa y para la alimentacién. 3.Que esté alejade de 103 rios o riachuelos, en
cuyas riveras haya o pueda haber poblaciones, con el {fin de que las aguas sucias que salgan del
lazareto, cargadas de microbio de ia lepra, no vayan a contaminarlas y a ser un medio de
propagacion de la lepra.4.Que esté alejado de los caminos y de las poblaciones por pequeiias
que sean. 5. Que tengan vi: 5 faciles para el acarreo de los alimentos, vestidos y demas cosas
necesarias para la vida. 8, Que al mismo tiempo esté cerca de los lugares en que se produzcan
alimentos vegetales en abundancia para obtenerios frescos y baratos.7.En donde se puedan
hacer construcciones rapidamente, baratas y de duracion y 8.Que sean en climas salubres sin
pantanos que produzcan fiebres etc. *.'"’

Sé final del informe Gémez se declara convencido de la naturaleza microbiana de la lepra y
considera que el mejor lugar para un aislamiento efectivo; es una isla y especialmente la isla de
coiba, situada al sur de Panama3, alli se construiran los * Hoteles I.azaretos"; son capitla, escuela
y un sisiema de pabellones. Este informe es importante por que ademas de ilustrar ta politica
cornfralista de Nuriez, permite ver en cierta forma la concepcion que algunos médicos tenian
sobre la construccion de los lazaretos; estos debian estar'ubicados en sitios que permitian el

aislamiento y que ofrecian buenas condiciones higiénicas para la curacién de los enfermos.

Por su parte los medicos partidarios del establecimiento de los lazaretos departamentales
empezaron a contradecir el informe, sus argumentaciones se fundamentaban en la parte de
recursos del gobierno para su construccion y en la precariedad de fa asistencia medica en un

lazareto donde al numero de enfermos seria axcesivo en un discurso de 1891 el Dr. Ramodn

Arango partidario de los leprosorios departamentales expuso su concepcion sobra los lazaretos:

é |
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“ Un lazareto no puede considerarse nunca como establecimiento capaz de bastar sus propias
necesidades, siempre habrd menester auxilio externo.

£ Qué serd de los pobres leprosos durante alguna de nuestras frecuentes conmociones politicas?
Probablemente no por que como muy bien se ha dicho SS el ministro de gobiermo, cuando uno se
arma hasta los dientes para matar a los sanos no debe esperarse que se preocupe mucho por la
suerte de los enfermos'(...). El gobiemo tiene el deber ineludible de proporcionar buena
asistencia medica a los leprosos y se cae de su peso que aquello que seria falla de personal y
por la enomme cantidad de jazarinos acumulados en un seco lugar. Cuando é] numero de
enfermos en un hospital pasa de 500 se hace muy dificd su administractén ordenada vy
pravechasa por atro lado los lazaretos multiples en el pais contarian con médicos ilustrados en
narnergs suficientes y darian ocasién al ensayo y aplicacion de modernos y variados métodos de
tratamiento y de ese conjunto de esfuerzo o no seria imposible que resultase la curacién segura o
vacunacién preventiva en tal cruel dolencia”.""®

V.2.1 LA SOLUCION: LAZARETOS DEPARTAMENTALES

E! 6 de Abril de 1903 se expidi6 ef decreto n 439 disponiendo, que por la dificultad de establecer
un fazareto nacional, se imponia a los departamentos de la Republica la construccidon de

lazaretos en sus territorios:

1
* Vicepresidente de la Republica considerando que por el creciente numero de elefanciacos y la
vasta extension de la Republica es imposible Ia reunion de todos ellos en un solo asito(..)
decreta, Art.1; es obligatorio para cada uno de los departamentos de la Republica ef
astablacimiento de un lazareto dentro del territodo de su jurisdiccion, en el cual lazareto se
recojan todos los elefanciacas que residan en el mismo Deparamento”.'’?

No obstante, a la promulgacion de este decreto que obligaba al envic de comisiones
encargadas de localizar los sitios de construccion de los nuevos lazaretos departamentales; en
la practica solo funcionaron los tres lazaretos existentes hasta el momento: agua de Dios en

Cundinamarca; contratacion en Santander y Cario de Loro en Bolivar.

L2
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Con este decreto se inicio una fuerte politica de aislamieqtd en los tres lazaretos: que se
fundamento en la adopcidbn de estrictas medidas en e! funcionamienio de los leprosorios.
Prohibicion de los matrimonios de leproscs, la circulacion de manera especial en los lazaretos,
la prohibicién de las transacciones comerciales. En pocas palabras en los planes oficiates los

lazaretos debian convertirse en centros de aislamiento riguroso.

V.3 EL CASO DEL LAZARETO DE CANO DE LORO

Los lazaretos seéun Elias Sevillas casas, fueron establecidos para responder a la manifestacion
antecedente de la enfermedad, pues su origen esta relacionado con los movimientos de gente
focal que buscaba proteccién y curacibn;m esta afirmacién es aplicable para los lazaretos de
Agua de Dios y contratacion los cuales resultaron del traslado de los enfermos de lepra hacia

los sitios de curacidn, con presencia de aguas termales.

Sin embrago el caso de lazareto de Cafo de loro difiere de ello, pues este fue construido en
base a la politica espafiola de exclus_idn de los leprosos. En 1779, por orden del Virrey Espeleta
se trasladd el Hospital real de San Lézaro de Cartagena hacia el largo llamado vulgarmente la
cantera en la isla de Tierrabombai alli se " construyo™ provisionalmente un lazareto de

bahareque y paja mientras se reunian los fondos para construirlo de cal y canto. '*!

La limitacién documental, ha dificultado la construccion de ia planta fisica del lazareto; pero
partiendo de lo afirmado por Pifieres, este leprasario hasta 1912, no habia variado mucho en su
aspecto original: " Hoy conserva la misma disposicidn que apunia la transcripcion que hemos

hecho[bohios de bahareqgue y paja), pero no hay pared ninguna gque limite el area del lazareto
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‘que es el nombre que hoy tiene con el adelantamiento de Cafio de Loro que es el pueblo en

donde se encuentra establecido”.'??

En el informe del director de la junta central de higiene Manuel N Jobo escrito el 22 de Febrero
de 1916, se expone la necesidad de construir habitacione‘s; para el capellan y administrador del
lazareto y se notifica sobre la labor emprendida por la junta de construccién de los “ Hospitales
para unos seienta enfermos éon arreglos a blanos formados por personas competentes y
pueden ensancharse ha medida que esto sea ;')os.ibha*"-.'23 Estos hospitales fueron realmente
construidos dandole al lazareto una imagen diferente como lo sefala en 1924 é! medico Tedfilo
Barboza “ este lazareto ha mejorado muchisimo, pues a los locales viejos hiumedos estrechos,
han reemplazado pabeliones aireados c_iémodos y bien situado dotados con el personal y
elementos suficientes por el momento Hasta donde los recursas lo permiten. Son cinco los
pabeilones, el principal de ellos llamado San José con capacidad para setenta pacientes es un
pequefio propio y elegante hospital el de Lourdes destinado a las mujeres, otro recién
construido que llamamos el Carmen. Existen dos mas el de éan Rafael y el de recorte esté

ultimo cerca de la clinica y oficina de consulta”.'**

&

V.3.1 LA MEDICALIZACION DE LOS LAZARETOS Y LOS MEDICOS DE CARTAGENA

La Medicalizacién de la lepra, incluia también el control de los lazaretos por parte de los
médicos. En el informe presentado por el Dr. Proto Gémez a la juhta central de' higiene sobre
construccién deirlazareto Nacional, se percibe en cierta manera el interés dé los medicos por
hacer de los lazaretos instituciones medicalizadas; pues “ quienes lo -construyeron estaban

inspirados en sentimientos caritativos desprovistos de conceptos técnico medico”.'?®

Gentro g8 intormacidh ¢

N;qrwrs‘- . g AGEI;I%
o m WMAD
BISLICTECA 5‘*”“""' e ¢ .entacién

&4



ST — <. v '-m"c"-"

T

AT §

AV

‘La rnayoria de los médicos de finales del siglo XIX y principios del sigio XX se quejaban por las

falla que representaban los lazaratos axistentes, puaes en ellos'las medidas de aislamiento y

desinfeccion no se aplicaban con rigurosidad.

Agua de Dios, para el Dr. Proto Gémez “ no era un lazareto(1819) si no una aglomeracion de

individuos enfermos de los dos sexos que estdn en contacto permanente con los habitantes

exentos de lepra que viven en el mismo distrito”.'?®

Los lazaretos estaban lejos de- ser los campos -de concentracién o panopticos con cinturocnes

sanitarios y rigurosas medidas de desinfeccion y aislamiento de los planes oficiales.

Ei lazareto de Cafic de Loro no era la excepcién; El aislamiento alli solo era tedrico, pues en la
practica el contagio entre sanos y enfermos era 1o dominante. A este respecto encontramos el
informe del medico Rafael Calvo, escrito en 1880, donde se describe la pésima ubicacion del

lazareto, la cual no permitia et aislamiento riguroso:

* El estado de las ocho casas pajizas o bohios que constituyen el establecimiento no es muy
satisfactorio, lodas empiezan a detericrarse con mas o menos rapidez y si no se procede a una
pronta separacién quedaran destruida a fines de la presente estacién luviosa. La vegetacion
bastante exuberante en aguelfos lugares a pesar de o calcéreo del suelo estan casi en contacto
con la parte posterior de las casas mencionadas estando cubierto de yerbas el terreno que
media entre las dos hileras de bohios que forman el hospital. No ha podido escogerse un tugar
peor para el establecimiento de un Lazareto de aquel en que estan hoy situadas las casas en que
residen los lozarinos, tras de no satisfacer las condiciones de aisiamienio que requiere un mal
semejanie para que pueda limitarse po hallarse muy proximo al pueblo habitado por personas
sanas, con las cuales se pone en frecuente y a diario contacto los elefanciacos, su proximidad al
mar ei hajiarse en un terreno bajo y la existencia de lagunas pantanosas en sus cercamias son
todas circunstancias que como es facil de comprender, se unen para agravar el mal y Im(,ef por
consiguiente mas desesperada la suerle de los desgraciados enfermos que alli habitan”,

La construccion de los lazaretos en lugares gue no reunian las minimas condicicnes de
aislamiento fue siempre motivo de queja medica; La inclusion del lazareto de Cario de Loro en
un poblado de sanos fue razén de preocupacion de los médicos de Cartagena, pues esto hacia

que el contacto entre la gente sana y los enfermos de lepra se hicieran frecuentes.
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- El Dr. Antonio C Merlano en un informe del 15 de agosto de 1901 dice:

“ la iglesia que existe en dicho caserio es comuan a los habitantes de la parte sana y a los
enfermos siendo esto muy peligroso para las personas sanas no sclo a las de la localidad si no

a los de los caserios inmediatos que acuden alli en épocas de festividades”.'*®

1

V.3.1.1 CONTAGIO Y HERENCIA: LA IMAGEN DEL LAZARETO DE CANO DE LORO

Las creencias que los médicos tenian sobre el funcionamiento da los lazaretos se sustentaban
en las teorias dominantes sobre el origen de Ia ]e{ra. Los médicos de Cartagena_partidarios al

mismo tiempo de las teorias hereditarias y de la teoria def contagio, construyeron un ideat de

— o —

lazareto a partir_de la mezcla de dichas-teorias. La influencia que en los médicos tenia la teoria
. i p——
t
de caracter hereditario de la lepra hacia que estos se preocuparan en construir un lazareto
adecuado para la separacion por sexo de lo elefanciacos, habia que evitar las relaciones

sexuales entre leprosos, principal causa del nacimiento y aumento de los nifios enfermos. :

Pero en esta idea de division por sexdldel lazareto no solo influyo la teoria hereditaria, si no
también la medicina clinica francesa, lé cual suscito a finales del siglo XIX — para el caso de
Colombia — cambios alrededor de la concepcion del hospital pues 1o convirtié en sitio no solo de
reclusion del enfermo si no también en lugar de curacion, pero para ello era necesario
adecuarlo a un sisterna de pabellones que permitiera la separacion dei enfermo segun la

naturaleza de la afeccion.'?®

La mentalidad anatomoclinica o clinica francesa, define la enfermedad como la lesion de una

parte localizada del cuerpo y se fundamenta en el método anatomociinico, que comprende por
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J‘ Medicalizacién, naci6 lo que Foucauit denomina como espacio hospitalario diferenciado, donde
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un lado la anatomia patolégica, que parte de la creacion de datos a partir de diseccion de
cadaveres en los hospitales y por otio lado la semiolcgia que irabéja sobre |a realidad doliente
del enfermo en vida'(observaci()n de sintamos). Este pensamiento requirid de un espacio para
su libre desarrollo, convirtiéndose el hospital en lugar adecuado para ello. Los médicos y

estudiantes de medicina debian convertir el hospital en centro de sus estudios e

investigaciones; o en pocas palabras debian empezar a medicalizarlo; producto de su

bajo la mirada del medico de hospital * las enfermedades se agruparan por ordenes tipos y
especies en un dominio nacionalizado que restituye '~ ja distribucién originaria de las

esencias".'®

Los meédicos de Cartagena estaban influenéiados por esta mentalidad medica francesa, como

g

se observa en el informe que éi medico Manuel Pdjaro H presento en 1885 sobre el
funcionamiento del anfiteatro — sitio de practica de los estudiantes de medicina - donde

selicitaba instrumentos para la diseccibn de cadéaveres:

* {...) esto es en cuanto a 1o que parece accesorio, en cuanto a lo principal manifiesto a usted |

ministro de instruccién publica], que no hay un solo instrumento ni para autopsias ni para

disecciones, ni embatsamiento por eso me permiio remitie adjunto un pliego que contiene la
& lista de los instrumentos necesarios para el buen servicio del antiteatro™. "

A esta influencia se debid que los médicos a semejaran, la funcionalidad del lazareto con 1a de

un verdaderc hospital solicitando la separacion de los enfermos de lepra por sexo y eﬁtado de la

dolencia y esto permite deducir que al mismo tiempo estaban buscando un espacio para la
' .

‘cura” de la enfermedad, asi las cosas se puede, afirmar que en estos momentos se sientan las

%ses para una concepcion diferente sobre la lepra, pasando de una enfermedad incurable a

8+



2 el e S

F

.
G

concebirse como dolencia susceptible de ser curada y. en esta revaloracion de la enfermedad la
clinica francesa tuvo mucho que ver pues esta mentalidad centra su objeto de estudio en la
enfermedad, pasando al paciente a un segundo planc no ot;stante, el lazareto de cafio de loro
estaba lejos de ser un lugar adecuado para la separadién de la enfermedad por sexo y estado

de la misma; esto lo reafirma el doctor Lascario Barboza en un informe enviado en 1852 a La

junta administradora del lazareto:

* BEs de imperiosa necesidad Sr presidente que se dicten enérgicas medidas por quienes
responds para cortar de raices ciertos abusos de que tienen ya conocimienios esa junia y que

han dado por resuitado la venida al mundo de dos seres desgraciados amenazados dosde la -

cuna de esa terrible enfermedad que solo la providencia que vela por esos inlelices,
irresponsables por la falta de sus insubordinados padres podra librarlos de ella. Igual cosa
sucedera a dos mas que pronto naceran pues dos enfermas estan embarazadas™.'”

El 20 de Agosto de 1895 del gobemador de Bolivar, J F Veles bajo la supervision de la junta
administradora del lazareto de cafo de loro, al considerar que “ las casas en las que habitan

ios enfermos del iazareto no reunen las condiciones para la separaciéon del sexo y del periodo

de la enfermedad™* expidi6 el decreto 408 sobre la reparacién del lazareto:

An2 * Las casas seran un nuniero de 24 dispuestas en series de a seis dos series de un lado y
dos series del otro. Entre lado y lado habrd un extenso patio en el cual se pondran en lugar
conveniente un pozo, una cocina y diez cuarlos para seis afos, 3. cada casa medira 28 pies de
frente por 14 de fondo y diez de alto. Estara dividida en dos departamento iguales y tendran tres
puertas y dos ventanas, 4. Los techos seran de palma larga duracién las paredes de madora y [os
pisos seran de que gahorra bien compactada que se llevara 10 cim sobie el nivel del teneno 5.
Cada casa tendra un terreno anexo que se destinara a pequedios cullivos estara completamente
cercado 6. El patio central cercado de forma que los enfermos no puedan pasar a el sino por
dos puertas laterales y dos entradas adyacentes a la puerla central del lazareto 7. Todo el edificio
serd dispuesto a un modo que solo tengan tres puerlas de salida en el frente y que pucdan
transitarse de cada dos hileras de casas enlre esta y el patio central (...),">*

No fue posible hallar referencia documental sobre la realizacion de las obras de construccion
4
expuestas en el decreto, pero o que se puede afirmar es que con su expidicion la practica

sexuales enlre leprosos no terminaron y que mas bien siguieron-un problema de frecuente
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descripcién en los informes médicos. El 15 de Agosto de 1901 el Dr. Antonio C Merfano como
directar del lazareto, envio un informe al gobemador del departamento J F velez donde se

quejaba de la persistencia de este tipo de relaciones:

“ La comunidad que existe entre los dos sexos han legado hacer {an intimas y que han dado por
resultados la venida al mundo se vuelven leprosos; teniendo mayores probabilidades si sus
madres los amamantan y permanecen con ellos, ha habido casos que hombres sanos han tenido
hijos con mujeres enfermas, muchos de ellos en unién legitima, habiendo recibido la bendicion
sacerdotal como medio de moralizaria sin saber gue ese no es medio de corregir el mal
autorizando a levantar generaciones desgraciadaS'."’

Por otra parte la preocupacion — descrita - que los rﬁédicos tenian por evitar el contacto entre
sanos y enfermos se sustentaban en la creencia que tenian en la teoria del contagio lo que
influyo en la concepcion del lazareto como foco de insalubridad el espacio de curacion de la
enfermedad se convertia en vector agudizador de la misma sobre la insalubridad del lazareto,

€l medico Rafael Calvo escribe el 24 de Agosto de 1880 un informe:

* No ha podido escogerse un lugar peor para el establecimiento de un lazareto que aquel en el
que estan hoy situadas las casas en que residen en lazarinos, tras de no satisfacer las
condiciones de aislamiento que requiere un mal semejante por hallarse proximo al pueblo
habitado por personas sanas, con las cuales se ponen frecuente y diarno conlacto los
elefanciacos su proximidad al mar el hallarse en un terreno bajo y la exislencia de tagunas
pantanosas en sus cercanias son todas circunstancias se unen ara agravar el maf".*®

Por su parte el Dr. Antonio C Merlano en un informe escrito el 15 de Agosto de 1901dice: " las
casas que le sirven de habitacién son de techos de paja y paredes de maderas traslapadas y

pavimentos de ladrillos de barro con grandes grietas siendo por estas razones dificiles de hacer

una verdadera antisepsia siendo como son centros de los cuitivos de Hansen".'*” El lazareto se
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" convirtid segun Merlano en sitio de cultivo del Bacilo de Hansen, lo que muestra la imagen

insalubre que se tenian de ios mismos.

Mientras los meédicos del resto del pais se preocuparon por resolver el problema de los
lazaretos en perspectiva nacional, los médicos de Cartagena se esforzaron mas en resolver las
cuestiones propias del Lazareto de Cafio de Loro lo que hizo que el proceso de Meaicalizacion

de los lazaretos en Cartagena quedara reducido a un solo lazareto.

V.4 TERAPEUTICA EN CANO DE LORO

Desde sus inicios hacia finales del siglo XIX, la practica de la medicina cientifica en los
lazaretos fue limitada, debido a ia falta de autoridad profesional que tenian los médicos para
imponer sus terapias y el trato que se le daba a la lepra como enfermedad, aparte. En la
practica 1a lepra era considerada una cuestion medica solo parcialmente ya que era asumida
principalmente como un problema social, el cual requirié de la participacion del Estado y la
promulgacion de leyes especiales separadas de la higiene publica: Merecia una consideracion

especial. Todo ello incidié en el hecho.que los lazaretos estuviecan lejos de ser instituciones

medicos cientificas y que mas bien parecieran un mercado de charlatanes donde se ofrecian

toda clase de practicas curativas.'®

La terapeutica aplicada en los lazaretos de la nacion dependid de las disposiciones
gubernamentaleé las cuales se fundamentaban en las indicaciones intemacionales sobre el

tratamicnts de la enfermedad.
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En Colombia se inicia en 1880 en Agua de Dios la aplicacion de un tratamiento asumido por la
comunidad cientifica internacional como el unico remedio cientifico disponible y regularmente
eficaz: el aceite de Chaodmogra, proveniente de la india y el cual era aplicado en forma oral @

hipodérmica, acompariadas con los esteres del aceite de hydnocarpus.

a En el lazareto de Cario Loro la aplicacion de este tratamiento estuvo limitada por las precarias
}} condiciones en el establecimiento. Manuel A Tatis en un informe del 5 de Agosto de 1881
g .

4 expuso las dificultades presentadas en la utilizacién del Chalmoogra.

:ﬁj . .

o

“ En mi nota oficial del 8 do Abril del presente ailo marcada en él numero 156 manifesté extensa y
sumariamente las razones y condiciones que se reqguieren para el ensayo del “ aceite
chaulmugra”. Estos no se han podido satisfacer a un por lo cual el que expone, inspirado en él
4. mas landable deseo convenio arreglo en su visita del 20 de Junio con los elefanciacos Daniel
A Bafios y Leopoldo Staves, por estar dichos individuos animados de muy justo deseo de deshacer
del abominable mal que padecen, la manera de suministrarde dicho medicamento receto e
instruyc a ios pacientes y practicantes celador del sistema estricto que debieran observar.
: Esperanzado asi puso en manos del practicante el primer frasquito de onza “ de chaulmugra”
“1 pero cual ha sido nuesiro desconsuelo, cual nuestro anonadamiento al encontrar con la
s insuperable dificultad que en la ladea de Caifio de loro no hay leche suficiente ni los pocos que
tienen han podido comprometerse a vendera por el tiempo necesario. Esta funesta circunstancia
ha desvanecido dolorosamente el convenio referido, pues que es condicion precisa del régimen
dietético que debe observarse, condicidon sin la cual asegurar los que han experimentado el
encomiado aceite creer sin ella no deben emplearse resuilado enteramente beneficos”.'

WS
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De la cita anterior se percibe la manera como se realizaba la asistencia a los leprosos, la
I _

aceptacion de los tratamientos era asumida por los mismos enfermos estos corrian todos los

riesgos de ia terapia con el fin de curarse. Esta libertad de los pacientes de Cano de loro para

escoger los medicamentos demuestra la fragil autoridad de los médicos de Cartagena para

imponer sus tratamientos y la limitacion en la aplicaciéon de la medicina cientifica.

’
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Los médicos no respondieron a la exageracion al tema de la lepra, también lo hicieron a través

del conocimiento, pues una consecuencia de la profesionalizacidon fue la apertura a la

" investigacion y resultado de ello fue el tratamiento serologico aplicado en Colombia por él

medico bogotano Carlos E Putnan y después cedido al Dr. Juan de Dios Carrasquilla.'®

Juan de Dios Carrasquilla fue uno de los primeros médicos en aplicar las modernas teorias
bacterioldgicas al estudio de la lepra y con este fin creo el instituto * Cairasquilla” donde realizé
sus estudios de laboratorio. Alli inicié u tratamiento para curar la enfermedad por medio de la
aplicacion de un suero humano- antileproso. A diferéncia del aceite de chaolmogra, este
tratamiento se sustentaba en una concepcidén microbiana sobre el origen de la elefancia y por
tanto iba dirigido mas hacia la busqueda de la destruccion del agente monocausal, que al
control de la sintomatologia de la enfermedad; se buscaba la preparacion de un antidoto a partir

de la inoculacion de sangre infectada en un animal seleccionado previamente quien debia

producir su suero como antidoto. !

//’ T
P

En el lazareto de Cario de Loro la aplicacién del tratamiento serologico de Carrasquilla se hizo
en el afio de 1897, bajo la direccién del Dr. Rogerto Azuero. La comisién encargada de revisar
los resultados de la serologia escribié un informe el dia 27 de Julio de 1897, en el que dice lo

siguiente: ' '

“ Existe actualmente en el lazareto de Cailo de Loro, 48 enfermos y observamos gue casi en su
totalidad se hayan afectados por la variedad de fepra llamada ‘lepra mixta' alojados en doce
pequeios bohios de regulares condiciones higiénicas, muchas de las cuales han sido
ensanchadas por 1os mismos enfermos para hacer mas comoda la satisfaccion de las
necesidades domesticas (...) él numero de enfermos somelidos al tratamiento por el suoro
antileproso del Dr. Carrasquilla es de 14 y han sido escoyidos de las variedades de lepras mixtlas
v lepra fuberculosa (...). La sensibilidad ha reaparecido en casi todos los puntos en que se
hallaba tataimente perdida, los tuberculosos han desaparecido en su mayor parte y los que a un
persisten se hallan muy reducidos en su volumen, la piel se hace tersa los edemas han
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desaparecido o se hallan muy disminuides déndole a las facies un aspecto distinto al que
presenta normalmente en esta seccidbn en las peslafias y las cejas se &gta una abundante
reaparicidn de vellos sedosos indicios seguros de una real y efectiva mejoria

la cura definitiva de los leprosos no se consiguid con la serolqrépia en los pacientes. Estos
fracasos en al terapéutica hacia que los lazaretos se convirtieran en espacio de continuas

pruebas curativas provenientes en su mayoria de paises extranjeros.

En Colombia para este periodo los saberes medicos locé!es fueron limitados e incapaces de
asumir una terapéutica propia y adecuada para la .curacibn de la lgpra, pues la investigacion
era escasa, por eilo fue recurrente ia dependencia de la terapéutica extranjera 10 que evidencio
la circulacién de los médicos sobre los saberes cientificos intemacionaies sobre la lepra. Con
esto, se puede afirmar que en ia practica no se aplico el modelo noruego en el tratamiento de ia
enfermedad, pues aste se fundamentaba en la investigacion de las condiciones y caracteristicas

a nivel local. .
La vinculacion de los medicos de Cartagena con los saberes intemacionales sobre la lepra sé

hacia segun lo que se ha podido establecer a través de revistas y de la prensa local, en esta
uitima especiairmente aparecieron publicadas las traducciones hechas a los diferentes
tratamientos terapéuticos. En esta ciudad llegaban publicaciones de la revista venezolana
‘lepra” y en la prensa “la patria” y “ porvenir” aparecen referencias a los tratamientos del

medico venezolano Benchetrit, entre otros.'*

La influencia de la terapeéutica extranjera para el caso de carfo de loro, se observo &l 8 de abril

de 1918, cuando el gobiemo aprobéd la implantacién del tratamiento del homeépata cubano
I
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Angel Garcia a pesar de los disgustos que este causo entre loa médicos Colombianos y
Cubanos.” La junta central de higiene, interesada en saber la opinion de los médicos cubanos

sobre el tratamiento “ Angel Gracia” solicito el 25 de enero de 1928 al embajador de Coiombia

i

en Cuba Dr. R. Gutiérrez Lee sus opiniones sobre el tema este informo que él:

* El tratamiento de Garcia no tiene de original si no la aplicacion de una tizana compuesta de
grama zarzaparrilla y doradilla y cocimiento de mangle rojo (...). de 14 enfermos tratados por el
sistema de dngel Garcla hay algunos mejorados pero no curados y los demas siguen ia marcha
~general def mal, es masg algunos mejorados cuya sangre ha sido analizada conservan 10s
-gémenes de “ Hansen”.

Por otra parte, en este afio fue publicada en la Revista medica de Bogota la edicion de un
periddico habanero en la que aparecen las opiniones del IV congreso medico de cuba (1917)

sobre el tratamiento de Angel Gracia de la lepra; este congraso a través del Dr. Manuel Alfonso

llego a la siguiente conclusion:

“ Evitemos pues que con la lepra ocurra lo mismo que con otras enfermedades graves, como el
cancer y la tuberculosis que han caido en manos de muchos especuladores inconscientes e
ignorantes. El tratamiento a que me refiero y que ha hecho a nuestra prensa diaria dar por hecho
el descubrimiento para curar el mal en que me ocupo, consiste en dar aitas dosis de aceite
chalmougra ginecardiado, medicamento que para todos los leprologistas resulta mejor de los
hasta ahora usados, haciéndalo tolerable, con la adicidn de cerca de veintian conocimientos
medicinales mas, entre los cuales figuran el mangie rojo, la doradilla etc y up trato higiénico entre
los que entra el baiio caliente impregnado de mangle (...). Hora es ya que nuestra sanidad vele
porque en este pais (Cuba) termine para siempre el chardatanismo prohibiendo que se traten
enfermos por quienes ajenos a la profesion, usan procedimientos que no estan sancionados por
la ciencia, y que nuestra prensa velando por el prestigio de lo que en este pais encanecen
buscando {0 desconocido no los maltraten cuando se opongan a gue ia humanidad se
expolten”.” ‘

{ No obstante al rechazo que tuvo el tratamiento de Angei Garcia entre los médicos cubanos la
junta central de higiene en nota del 8 de julio de 1918 aprob6 que se le ensayara en los

Lazaretos, especialmente en el de cafio de loro.
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-La prescncia de personas no especialistas en el tema de la lepra que decian curar la

enfermedad, preocupaban a los médicos que estaban en un proceso de reconocimiento
profesional y de hacerse especialistas en el tema. Sobre esto hallamos los comentarios del

medico Cartagenero Eduardo Miranda Fuentes:

“ De suerte que en cartagena cualquiera sin titulo medico y sin mucho bombo y alta dosis de
leprodacia se declara por si y ante si especialistas, en ramos delicadisimos de la medicina,
porque ese cualquiera sabe que un enjambre de ignaros cual golosa abeja se penden a panacea
del lazaro levantate, sin el buen éxito comprobado de ia ciencia =.'%

V1. LA ASISTENCIA A LOS LEPROSOS

VI .1 LA CARIDAD Y LA BENEFICENCIA EN LA LEGISLACION COLOMBIANA SOBRE LA

LEPRA.

Durante la colonia el hospital real de san Lazaro era sostenido por la corona espaiiocla a través
de cédulas reales como la expedida el'22de septiembre de 1687 en la que se dispuso gue
para el sostenimiento de dicha institucion “ se cargaran a las mercgdarias y demas géneros
que salian de ella [la ciudad ] la cuarta parte mas de lo que les esta para la paga de doce mil

pesos de averia”,'*®

Estos auxilios reales, sin embargo, no alcanzaban a cubrir las necesidades basicas de los
enfermos de lepra, por lo que se les permitia salir a pedir limosna en la ciudad. Esto permite
afirmar que desde la colonia o la deficiencia presupuestal, la presencia de la caridad publica se

hizo presente en el alivio de los {eprosos,

<
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En los inicios del periodo republicano, se mantienen vigentes las leyes de atencién al leprosc
sustentadas en el cobro de rentas y en la caridad publica: en 1844 la ley 113 dispuso el cobro
por toneladas del derecho de importacién por cada buque que entrara al pais. En la ley del 12

de septiembre de 1867 se reafirma el papel de la caridad én el sostenimiento de los Lazaretos:

Art 1; El estado toma bajo su proteccién a los elefanciacos residenies en su territorio y los
recomienda al interés de las autoridades y a la caridad activa de los buenos corazones, como
seres desgraciados, digno de toda la especial conmiseracion de las almas cristianas (...) Arnt4;
Son rentas para el establecimiento del Lazareto y para su conservacién las siguientes:1, Un Ires
por ciento sobre el producio de Ia renta del estado 2, Las limosnas y donaciones con que los
particulares quieran contribuir en beneficio de la obra 3. Las sumas que por muitas deben
‘ingresar en el tesoro del estado y de los distritos (...)Art 6. Se establecera una junta directiva del
Lazareto gue tendra las atribuciones y deberes siguientes: (...} 8 promover ante la caridad publica
y ante las autoridades, todo lo convenlente para mejorar la suerte de los desgraciados que estan

bajo su direccién”.*?

Hacia 1890 se promulgaron una serie de leyes que consideraban a la lepra no como un
problema prioritariamente de caridad, si no como un problema de higiene que exigia la adopcion
de fuertes medidas de control y de un tratamiento especial, lo cual fue impulsado por la junta

central de higiene.

Como consecuencia de esto, se crean desde la legislacion las juntas de beneficencia de
caracter aoficial y que incorporaron en su naturaleza la nueva percepcion de la enfermedad,
conjuntamente con la necesaria caridad, institucionalizandola. En este sentido la ley 55 de

1896 establece:

“Att1 El Qobierno procedera sin demora a hacer consiruir ung © mas Lazaretos en el punto
puntos gue se juzguen convenientes previo el concepto de la academia de medicina de Bogolsd o
de |a junta de higiene para reunir y aislar a todos los leprosos que existen an la republica (...) Art
4 autorizase al gobierno para crear llegado el caso las juntas de beneficencias que se han
necesarias a las cuales pueden conrar la administracion de los Lazaretos que se construyan de
conformidad del articulo 1 de esta ley".!
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La ley 28 de 1903 sobre creacién de Lazaretos departamentales reafirmo el establecimiento de
juntas de beneficencias, que tendrian las mismas atribuciones de la junta general de
beneficencia, en la creacién de rentas departamentales para los Lazaretos esta ey en sus

articulos 6 y 23 dice:

* Art 8 al gobiemo corresponde la suprema inspeccién de los LLazaretos con el objeto de darles
una crganizacién uniforme al departamento su regtamentacién por medio de ordenanzas y la
administracion a la junta de beneficencia (...} At 23 crease en el ministeno de gobiemo una
seccidon especial llamada de beneficencia cuyo personal, retribucion y servicio serén
determinados por el mismo ministerio. Dicha secclén se ocupara en vigilar el estricto
cumplimiento de las disposiciones nacionales sobre Lazarelos, servir de intermediania entre la
junta general de beneficencia de Cundinamarca y las departamentales, levantar la estadistica

nacional de leprosos % finaimenie prestar eficaz apoyo oficial para el completo de la presente ley
en toda la republica”.™' ‘

En el afio de 1905 el gobierno asumié la construccién, administraciéon y sostenimiento de los
tres leprosorios. El decreto # 14 del 26 de enero de este afo dice: * Art 1 al gobiemo ejecutivc’)
corresponde la suprema direccidn de los Lazaretos con el objeto de darles una organizacion
uniforme, sometido a un mismo sistemé_en toda la republica. Art declarece que el aislamiento ©

secuestracion de los individuos que sufran la enfermedad reconocido con el nombre de la lepra

previo examen medico es medida de urgente necesidad”.'*

Hasta la promulgacion de este decreto, legaimente, la administracidn de los Lazaretos estuvo a
cargo de la beneficencia oficial, que a un se ha apoyado en la caridad pu‘b[ica. Con la
administracion pér parte del gobierne de los Lazaretos, segun Montoya y Flo_rei se empezd a

prescindir de la caridad publica para el sostenimiento de los mismos."®

1+
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Sin embargo se puede decir, que si bien es cierto que desde la legislacion desaparecen las
referencias a la caridad publica, en la practica, y como se observara para el caso de Cartagena

el ejercicio de esta en la atencién del leproso fue una constante desde la colonia hasta las tres

primeras décadas del siglo XX.

Simultaneamente con el camb‘io que hacia 1965 s p'resento en la legislacién, con relacion al
manejo de los Lazaretos, también se verifico una evolucion en la percepcion que algunos
médicos tenian sobre el tratamiento de |a lepra y ejemplo de ello lo encontramos en el doctor
Juan de Dios Carrasquilla quien para este afio propuso la creacidon de hospitales donde a la

lepra se le tratara como a una enfermedad que requeria de terapéutica especial.'™

Las ideas que se tenian desde finales del siglo XIX sobre la posibilidad de curar la lepra en un
hospital acondicionado fueron asumidas solo parciaimente por el gobierno, pues al tener en
cuenta que la mayoria de los pacientes eran campesinos decidid mantener los Lazaretos
existentes, ordenando en ellos (a conétruccién de hospitales, aplicandose un sistema mixto de

colonias agricolas con hospitales.

En 1918, algunos médicos colombianos empezaron a proponer la creacion de la asistencia
social, la cual partia del hecho de que la tensién a los pobres debia ser competencia del estado
y no como un acto de beneficencia por parte de este apoyado a un en la caridad publica.'s®

F.
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Todos los cambios suscitados a partir de 1880, tanto en la legislacién (sobre el manejo de la

lepra) como en la percepcidon medica de la enfermedad influyeron - como sé vera para el caso

de la ciudad de carlagena - en la practica de la canidad publica hacia el leproso.

®

V1.2 TERAPEUTICA Y CARIDAD HACIA LOS LEPROSOS: CAS0O CARTAGENA:
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En la asistencia de los enfermos de lepra participaron los representantes de la iglesia y el

o

comun de la gente, vy los primeros ayudaron a formar en la sociedad una imagen biblica de |la

%, enfermedad. la lepra concebida como un castigo divino pero al mismo tiempo digno de

sentimientos caritativos expresados en la compasién y misericordia con los enfarmos. En la

cartagena colonial, el apéstol san Pedro Claver demostrd sentimientos de caridad hacia los

leprosos; asi lo describe Zabaleta Jaspe:

* Pedro Claver el sanio de cartapena de indias, tuvo su radio de accion social y de caridad como
enferrnero o para bolini secundado por el sefior Adan Lobo, tegua a sazén que lo ayudaba en las
curaciones de los enfermos leprosos, Claver derrocho bondad y abnegacion durante su larga
esladia en Carlagena de Indias, desde el aflo 18618 a 1654 hasta lamer las heridas y pusiulas de
los leprosos (...) el hecho de lamer las heridas convirtié a Claver en el primer curandero
enfermero o parabolini de Ja colonia, pues aPlicaba la practica medica de chupar las heridas o
! Hagas de la antigua Grecia y roma imperiat”. 8

La participacion de los representantes de la iglesia en la atencién fisica y espiritual de los
K leprosos se mantuvo hasta bien entrado el siglo XX. En 1877, ltego a Colombia solicitada por el

i gobierno radical de Manuel Murillo Toro la congregacién de las hermanas de la caridad

dominicas de la presentacion de la santisima virgen fundada por Marie Poussepin en Sain

I .
Ville(1676); segun |a hermana Maria C Gaitan:
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* esla congregacion en coherencia con el proyecto de Marie Poussepin opto por los excluidos de
la sociedad atendiendo el lamado de las autoridades civiles y eclesiasticas de la aldea de Agua
de Dios y llego a 1892 a cuidar los enfermos de lepra(...). Alli brindaren al loproso asistoncia
palintiva con una clara concepcion do la dignidad do la paisona humana y énfasis en la atencion
espiritual(...). Al principio las hemanas no tenian dormitoric dormian en el mismo salon que los
enfermos respirando el olor peculiar de la- enfermedad separadas por unas tablas. Como no
tenian médicos tenian que hacer sus veces y corlare los miembros podridos. Felizmente el
enfermo pierde la sensibilidad y no hay que hacer anestesia con las lijeras de modisteria les
cortaban los dedos de las manos y de |os pies, las curaciones duraban horas por que habian que
sacarle los gusanos con palitos envueltos en hilachas de trapo suave los cuales eran enviados
por las seforas de la junta de San Lazaro®,'”

Como ya se ha dicho hacia 1850 sa iniciaron cambio; en el mansjo de la lepra, pues esta dejé
de serun objetc} exclusivo de la caridad para convertirse en un problema de higiene publica que
requirid de la aplicacion de una terépéutica especial que permitiera la curacion de la
enfermedad. Por ello algunos médicos propusieron la creacion de hospitales con espacios
adecuados para tal fin lo cual solo eé. asumido por el gobierno nacional a través de la junta
central de higiene a principios del siglo XX bajo la forma mixta de colonias agricolas con
hospitales. Para el caso de Cartagena esto se presenta hacia 1916, cuando la junta central de
higiene emprendié la labor de construccion de hospitales “ para unos setenta enfermos con

arreglo a planos formados con personas competentes y que pueden ensancharse a medida que

estos sean posibles.'®

Todos estos cambios incidieron en que la asistencia religiosa se realizara en el interior de estas
instituciones, como en el caso de Cartagena donde la asistencia moral y fisica de los leprosos
estaba a cargo de las hermanas salesianas: “ Todo el servicio domestico estaba a cargo de las
hermanas salesianas quienes con abnegacion infinita y celos éue solo puelde dar una virtud
extrema han logrado mantener setenta enfermos con cuidados-tal que hoy se encuentran los

hospitales en'estado de aseo o higiene completamente satisfactorio”. ">
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El padre salesiano Rafael Crippa, quien habia dedicado grén parte de su vida a la atencion de
los leprosos acompand a las hermanas salesianas en esta obra al asumir en 1918 la direccion
del leprosorio de Cafio de Loro. Este sacerdote expreso sus sentimientos de caridad hacia los
leprosos a traces de la vinculacidn de la sociedad carlagenera en todas sus obras de
solidaridad con los enfermos, para ello utilizé un discurso eh el que reafirmara |a idea del
agradecimiento divino recibido por todo aquel que atendiéra a los leprosos, esto se percibe en

la carta que envio el 7 de Marzo de 1924 al sefior Benjamin Moreno director del diario la época:

* Muy estimado sefior gustosc cumplo con un deber del corazén dando un millén de gracias por e!
noble interés que tiene como en varias ocasiones lo-ha manifestado en su importante penddico
de mejorar la suerte de los seres mas infelices de la Reptblica que sin cuipa se haya recluido en
los lazaretos de los males y las tristes consecuencias del aislamiento continde usted, su noble y
_caritativa tarea y le aseguro que de arriba le llegara la recompensa maés grande de la que pueda
desear también en esta vida. Se lo digo por experiencia, pues mas de veinticinco afios que vivo
en los Lazaretos no he visto todavia un caso en que Dios no halla recompensado a las personas
caritativas con los leprosos, mientras podria contar muchos casos contrarios”.'™

Sin embargo no-solo la asistencia religiosa se vio imbuida por los cambios médicos en la
concepcion de la lepra, estos también influyeron en la forma de la asistencia del feproso ‘a
través de caridad publica, pues en la practica en esta ultima, concluyeron la imagen religiosa de
misericordia y la de enfermedad curab'l'e creada por los médicos. Esta entonces debia estar a
tono con los avances cientificos del vﬁomento, gquizas por eso cada‘ vez que en Cartagena se
pregonaba la aplicaciéon de un nuevo tratamiento, las expresiones de caridad se intensificaban.
En 1896 con la implantacién del tratamiento serologico del Dr. Carrasqﬁillav en cano de loro,
Francisco Javier Balmaceda, creo en Cartagena “ La sociedad contra la lepra”. Este Cubano
nacionalizado en Colombia se caracterizo por sus sentimientos filantrépicos. En 1887 fue
miembro fundador de la sociedad de medicina y ciencias naturales de Boli\;rar; en 1897 ocupo

un cargo en la junta administradora del Lazareto; fue promotor de la.junta de agricultura de

Bolivar. El 17 de febrero de 1907 fallecio dejando un sin numero de propiedades en la ciudad®

L
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La sociedad contra la lepra creada por el Dr. Balmaceda contaba entre sus miembros a los
sefiores Manuel C Bello, Manuel Davila Florez, Shortburg y Manuel Castro Pareja; se encargo
a través de la recoleccion de fondos de promover la cha (serologica) de la enfermedad; el
once de Noviembre de 1897 realizé un bazar justificado asi: ) Que el fin que dicha sociedad se
propone al organizar tal bazar es altamente benéfico como que producido ingresa a los fondos
destinados por la misma sociedad al socorro de los elefanciacos de cafio de loro™.'®' Esta
sociedad publicada mensualmente la revista tituléda “ revista miscelamica, medicina,
agronomia, literatura, costumbre, y anuncién”. El 28 dg marzo fue disuelta en atencion de que

ya “ no-tenia objeto [su existencia] por cuanto se ha declarado la ineficacia del medicamento y
tratamiento contra la lepra implantada por el Dr. Carrasquilla que fue lo que origino su

fundamento y formacién”.'®?

La creaciéon misma de una sociedad con fundamentos caritativos, paralelo a ia aplicacion de un
tratamiento curative reafirma la practica de la caridad a partir de la mezcla de la imagen
religiosa con las nuevas ideas medicas. Esta situacion se repite el 29 de Julio de 1918 cuando
se pregono la implantacion del tratarﬁiento llamado de "Angel Gracia” y se creo la junta de
caridad compuesta por un distinguido grupo de damas de la elite Cartagenera, la mayoria
asposas de grandes empresarios entre las cuales destacamos a Carmen J de O'byrne, Tulia
de Martinez, Ana Inés de Araujo, Mercedes de Pombo, Ana Elena Nuﬁe_z. Feliza Torralvo, Ana

Isabel de Gerlein, Carmen M de Zubiria, Rosa Torralvo, Maria C de Ledn y Carmela Martinez

Burgos.'®?

La creacion de esta junta de caridad esta muy relacionado con la situacion socioeconomica de
Cartagena a finales del sigio XIX y las tres primeras décadas del siglo XX. Esta ciudad

experimentaba un procesc de modernizacidn urbana, contaba con servicios de energia y
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acueducto, sin embargo la mayoria de la poblacidon no-tenia acceso a ellos, pues para el caso
del sarvicio de agua esle ara solo privilegio de ricos y a los pobres solo llegaba a través de su
regalo caritativo. Esta parte de la poblacidén urbana sin exceso a los servicios publicos y sin una
buena condicién deh vida (viviendas insalubres — pobreza) era la mas afectada por las epidemias
que se sucedian en la ciudad, como las de sarampién y disenteria en 1915 y la de viruela y

gripe en 1918. En este contexto las juntas de caridad son creadas para atender con

alimentacién y remedios a esa poblacidén vulnerable.'®

Para el caso de la lepra estas organizaciones caritativa, a través de campanas publicitarias
recolectaron fondos para trasladar al cubano Angel Garcia a Cartagena. En ei diario el porvenir
de este aifo (1918) se publicaron varios avisos de promocion de las obras de caridad: ¥ Funcién
de beneficios para el Viernes prepara el sexteto ' soler’ una funcion de despedida a beneficio
de los enfermos pobres de carlo de loro este rasgo de los aplaudidos artistas soler merece que

nuestro publico corresponda lienando las localidades”. '®*

En nota escrita en la prensa el porvenir del 31 de julio de 1918 se dan los agradecimientos a

los hermanas Soler a través de un discurso de compasidn hacia los leprosos.:

Al cumplic con la obra de misericordia que sefizla a todo humano consolar al triste, los henmanos
Soler ponen una nota simpatica en esta fiesta de esplendidez caritativa elios que son huéspedes
de la ciudad por pocos dias que son aves de paso en el alero de Carlagena. Conocen la maxima
filosofia de ayuda al desvalido y quieren practicara. Gente de corazdn ponen al haber de los
tristes todo su caudal artistico. Esos infelices leprosos, seres que la vida rechaza y que como dijo
unvu e nuestros dramaturgos nacnonates son como los mueries, sabran agradecer en o que vale
el esfuerza de estos jovenes™.’

L

A manera de corolario se puede afirmar que el comun de la gente (modelo de la opinidn

publica) no solo sintié repulsidn y temor por [os leprosos si no que también manifestd hacia ellos
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L 2 sentimientos de solidaridad sustentados en la concepcién del leproso como pobre y mendigo.
o Estos sentimientos segun Diana Obregdn eran “ La respuesta colectiva a la anfermedad y la

pobreza”.'®’

Vil. LOS INTERESES NACIONALES Y LOCALES EN LA MEDICALIZACION DE LA LEPRA

Las dificultades presupuestales, las guerras permanentes y la fragilidad de las instituciones

durante el siglo XIX imposibilitaron que las medidas de aislamiento y creacién de lazaretos se
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cumplieran a cabalidad después de la guerra de fos mil dias(1899-1902) los médicos afirmaban

2

que por descuidos del gobierno duranie el conflicto de 1a lepra se habia difundido rapidamente

en todo el pais. Esta imagen exagerada de elefanciacos, seria un problema a resolver por el

e -
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.,V gobiemo de Rafael Reyes, en esta administracion inicia un periodo de estabilidad practica y
7]  crecimiento econ6mico basado en la economia del café la elite politica buscaba elevar al pais
g hacia la civilizacion a través de los laos econdmicos y culturales con los Estados Unidos. Habia
para ello que acabar con la expansion de la lepra y el estigma del pais leproso que sé tenia de

Colombia en el exterior pues esto afectaba las relaciones comerciales.'®

*ﬂ E! medico bogotano Pablo Gracia Medina en su trabajo titulado “ estadistica de la lepra en
2y , ]

Colombia” — presentado al segundo congreso medico nacional reunido en Medeliin{1903) hace

alusion al interes del gobiemo por desmentir las cifras exageradas del siglo XIX" sobre él

: numero de elefanciacos en el pais:

" Mientras el gobierno de Colombia presto poca atencién a la profilaxis de la lepra en el pais los
lugares para asilar los leprosos carecieron de organizacion cientifica conveniente por lo cual
podia considerarse como foco de propagacion de Ja enfermedad, pues a esos establecimientos
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entraban libremente personas sanas y de ellos se retiraban los leprosos cuando lo tenian o bien o
cuando la falta de recursos lo obligaban a ellos. Tal situacién dio a que muchas personas
ilustradas entre ello muchos médicos — alammados o por falta de aistamiento que no era
obligatorio exageraran él numero de leprosos en Colombia, en términos que aun sin dato alguno
llegaran afirmar por la prensa que habia de 20 mil -a 30 mil leprosos, esta afirnacion dio como
rasultado el que acogiendo esta infundada afimacién se considera a Colombia como una de las
naciones mas contaminadas de lepra afirmacién que se produjo en periddicos clentilicos y en
obras de medicina escritas. Por especialistas europeos. La estadistica formal que me toco
aumentar oﬁc:almente ha venido a desmentir tal aseveracion y a ratificar este errado

concepto

&Por su parte el doctor Carlos E Putna- inspector de Ios' lazaretos departamentales el 12 de

Septiembre de 1904 escribié una nota donde hacia un llamado de atencién en pro del inicio de

una verdadera profilaxis en el pais y asi mejorar la imagen en el exterior;

* Ya hoy conocemos la causa especifica de |a lepra y algiun tamo su Patagonia, su distribucion en

BLASOAIE, TARS' S Bt 8198 RS Yt e HRISH BN 48R 690 5RIBR SLEMPTIPD HSHE TIRRA'Y
vigoroso que ve en peligro su existencia como nacionalidad y que debe hacerse conocer por sus
progresos y sus riquezas y no el primero de su desgracia como acontece en la actualidad. Ha
liagado el tiempo de destruir con hechos y no palabras ni cruditas publicaciones ese concepto tan
desfavorable y tan perjudicial que se nos tiene en las naciones del exterior con quien cambiamos
nuestros productos de exportacion, Es urgente esclarecer con claridad cual es nuestra situacion
en materia tan grave comegir las exageraciones respecto al numero de enfermos y entrar a
demostrar que somos capaces de liberarmmos de la lepra. Como lo han sido otras

nacionalidades”.

La Medicalizacion de la lepra se convirtio segun palabras de Diana Obregén en una estrategia

nacional habia que iniciar una verdadera organizacién cientifica de los lazaretos, con el fin de

mejorar la imagen de la nacién en el exterior.'”’

&

Como resultado de ello se expidieron una serie de leyes encaminadas a hacer mas eficaces la

politica profilactica. Con la promulgacion de la ley 28 del 20 de Octubre de 1903 el gobierno

opta por la construccion de lazaretos departamentales nombrandose para ellos comisiones

r.
encargadas de estudiar los sitios de construccién de ios nuévos leprosorios producto de esa ley

se comisiono a la junta departamental de higiene de Bolivar y al inspector general de lazaretos
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& para que estudiaran la posibilidad de estudiar en Cano de Loro una colonia para los enfermos

1

de la costa atlantica y algunas poblaciones de Antioquia y Santander, pero se llego a la
conclusién de que esto no era posible- pues Cario de Loro carecia de agua potable- optandose

por analizar la probabilidad de construir el lazareto en otro lugar.'”

Las estrategias del gobiemo de reyes se hicieron presentes en el departamento de Bolivar
cuando se difundid una imagén positiva sobre' la existencia del leprosorio de Cafio de Loro
cerca de |a bahia de Cartagena. Aunque el Iazaretb permanecio en la isla de Tierrabomba la
politica gubernamental de Reyes ya sé habido instalado a nivel local la idea de acabar con {a
imageh de pais leproso habia llagado al puerto de Cartagena, pues en este habian intereses

locales conniventes con el traslado del problema le dé imagen nacional al espacio reducido al

_ espacio de Cartagena con la perdida de los privilegios que tuvo durante ia colonia, el grueso de

las actividades se trasladc hacia la bahia de sabaniflla; entrando con ello, la ciudad en

decadencia econdmica.

A finales del siglo XIX y principios del siglo XX la ciudad entro en proceso de expansién y
modemizacion urbana manifiesta en el :crecimiento extramuro de la miseria y en la construccion
de obras de modernizacién como el aciueducto de matute, la plaza de mercado, etc.'™; algunos
miembros de la elite que acumularon i:apital con el comercio de ganado y estas actividades
fundaron pequefas industrias de al godon cigarrillos etc; se tenia la esperanza de recuperar la

economia de la Ciudad."™

Por estas razones el problema nacional de conducir el pais hacia el congreso a través de la
' i .

erradicacion del estigma del pais leproso que sé tenia en el exterior fue asumido por los

empresarios y medicos del puerto de Cartagena en una perspectiva local, pues su ciudad

también se afectaba en sus relaciones comerciales con la sola presencia de un leprosorio cerca
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a la bahia en el diaric EL PORVENIR del 7 de julio de 1§12 aparecit una nota titulada “ por la
grandeza de Cartagena” en la que se exponen los cambios pr:;puestos por algunos personajes
de la ciudad, - entre ellocs el Or. ‘Gémez Recuero y HL Roman — gque buscaban meijorar su
imagen y principalmente se seilalo la necesidad de trasladar el Lazaretc de cafio del loro a las

islas del Rosario, pues estaba cerca la fecha de apertura del canal de panama y esio habia que

aprovecharlo."”®

La preocupacién por el traslado del leprosorio siguié registrandose en la prensa de la ciudad;
en el porvenir del 30 de abril apareci6é una segunda nota titulada * la traslacion del Lazareto™ en

la que se solicitaba el cumplimiento de dicho traslado en aras de mejorar la imagen del pueblo:

“ Ahora dias se hablo con muchainsistencia de la traslacion del Lazareto de caiio de loro para
una de las islas del grupo del rosario del archipiélago de san bemardo y aun se envio una
comision para practicar un examen sobre dichas islas a fin de elegir las mas apropiadas para el
objeto aquel se le destinara pero todo a quedado como olvidado, cosa por otra parte que
tomamos todo con frenesi para dejario bien pronto blanquidecer, en él mas lamentable olvidado y
esta cuestion de Ia traslacion del Lazareto de cafio de loro a otro lugar no es de lo que deben ser
mirado con indiferencia.

L.a tendencia de un Lazareto en nuesira bahia pone los pelos de punia a nuestros extranjeros
meticulosos y por eso un grave inconvenienie para que se haya visitada con mas frecuencia
Cartagena. La medicina no ha podido decir todavia con absoluta seguridad si la lepra es 0 no
contagiosas y mientras se tiene la condicién de que no lo es, mucha son las personas que ponen
todo su empefio en no arriesgares al contagio por eso el Lazareto en plena bahia por mas que se
halle blen lejos de la ciudad y de los pasos de los buques gue visite nuestro puerto, puede ser un
inconveniente para las escalas de muchos de los que crucen esta agua al abrirse el canal de
panama el proximo afio de 1913*.'"¢

La comisién” encargada de verificar cual de las islas era ia adecuada para la construccion del
lazareto en reemplazo del de Carfo de Loro, considero que el castillo de San Fernando de
Bocachica era él mas adecuado para construir alli un lazareto. A pesar de ello el traslado del

leprosorio nunca se llego a realizar y la preocupacion por su presencia cerca de la bahia de

permanecio entre los Cartageneros.

BF
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En el tercer congresc medico nacional, seguido en cartagena en el aifo de 1918 sé remoto el

problema del traslado del leprosorio. Durante este evento algunos médicos- entre ellos Manuel

Pajaro H- con sus discursos mostraron una imagen higiénica de la ciudad.'”’

El Dr. Manuel Pgjaro H, como lo afirma el historiador Alvaro Casas Q. "intent® combatir la
imagen de la ciudad insalubre y cambiar la malé reputacion sanitaria que Cartagena tenia
antelas naciones con las cuales sostenia relaciones comerciales”.'™ El interés de P4jaro estaba
en mostrar una imagen de la ciudad acorde con las convenciones sanitarias internacionales,
especiaimente en lo referido a la higiene de los puertos, los cuales debian estar en buenas
condiciones higiénicas que permitieran el arribo seguro de los buques comerciales foraneos.
Enfermedades importadas de caracter epidémico como el colera, la peste'’®, fiebre amarilla etc.;

eran tenidas en todas las ciudades portuarias.

La lepra aunque no era tan letal como las enfermedades importadas'® su presencia generaba
el mismo temor, la sola existencia de un leprosario cerca de una ciudad portuaria era maotivo de
preccupacién; por ello en el congreso -médico de 1918 la imagen de un puerto salubre estuvo
también relacionada con el traslado de] leprosorio de cafio de loro, aili se dispuso como medida
urgente el normbramiento de otra comision encargada de viajar a Cafio de Lorq y estudiar las

necesidades y mejoras que requiere y la conveniencia del traslado a otro lugar mas

adecuado”."®

En la década de los afos veinte(1920-19829) ia preocupacion por la imagen del puerto se
I8
acentud® pero con la ventaja de que el proceso de Medicalizacion de la lepra estaba mas

avanzado, asumiéndose una actitud diferente hacia la enfermedad.
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VIL1 EL ENFASIS NACIONAL Y LOCAL EN LA MEDICALIZACION DE LA LEPRA, DECADA

DEL VEINTE.

En la década del veinte, se acentua la preocupa;ién de los meédicos por la imagen que
Colombia habia adquirido como pais leproso en el exterior; la participacion Colombiana en el
mercado mundial estaba en juego,‘ puss las inversiones norteamericanas en el pais se estaban
expandiendo y la economia de exportacion del café estaba creciendo. La sociedad Colombiana
experimenté cambios sustanciales; el pais se convirtio en el mas importante socio comercial
latinoamericano de los Estados Unidos y en el primer exportador de café de la regién: también

se produjeron grandes expectativas acerca de las inversiones norteamericanas de petréleo.'®

En este contexto los médicos colombianos consideraron que el control de las enfermedades
locales, especiaimente tenidas en el extranjero; para ello debieron asumir una actitud diferente
hacia la lepra mostrandose especialistas én el tema y cambiando los mecanismos extremos en
el tratamiento de la enfermedad por unos mas moderados, por ello |a prevencion se convirtié en
un procedimiento mas racional que el aislamiento.'® Bajo esta situacidn nacional, el tema del
traslado del lazareto de Carfio de Loro fue planteado nuevamente por la camara de comercio de
Cartagena; esta entidad solicitd al ministro de agricultura y comercio un estudio sobre la
factibilidad del traslado del lazareto a Isla Fuerte."® No obstante, el traslado no se realizo y los
medicos y empresarios de Cartagena optaron por mostrar una ihagen mod.érada sobre la
enfermedad donde las alarmas de contagio se controlaran con una actitud. que reflejara un
mayor dominio ::ie la dolencia. Esto se observé en 1924 cuando la bacteridloga del Hospital
Santa Clara, Paulina Berégoff publicé en el diario La Patria un articulo sobre e} peligro del

contagio de la lepra a través de la pesca, cerca de Cafo de Loro, este produjo un rechazo
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) generalizado y al mismo tiempo hizo que la imagen insalubre del lazareto se reemplazara por la
i .
2‘ de un @spacio con mejoras en el sistema de higiene.

A
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! Vi LA PUBLICACION DEL CONTAGIO Y LA IMAGEN DEL PUERTO.

§
Al
R
Bl
el " - |
rfgg? ? En el diario “La Patria” del 5 de Agosto de 1924,aparecié publicado un ensayo de la directora .
‘,_‘..l “ . .
f}L del iaboratorio de Bacteriologia y Quimica del hospital Santa Clara, Dra. Paulina Beregoff,
R
”ﬁ"‘ J natural de la Unién Soviética, quién llegd a Cartagena en el aifo de 1920, como estudiante, e
ok . . . —_— .
"gliigf' ingreso a la escuela de medicina de esta ciudad graduandose de médica cirujana con la tesis
',_E‘» "ACIDOGSIS"; siendo la primera mujer graduada en esta facultad y afios mas tarde fue profesora
R
s
k)

R de bacteriologia en la misma universidad.'®®

; En este ensayo la Dra. Beregoff criticd el sistema de higiene del lazareto de Caro de Loro, pues
Hh : A Lo

M los canales de desagies conducian los residuos leprosos al mar, lo que podia contagiar a la
(o '

poblacion a través del consumo de peces:

4 “(...) en el hospilal construido alli no ha mucho y dedicado al aistamiento de los enfenmos de
elefancia de casi toda la costa Atlantica pudimos observar lo siguiente: Se interna en mas de su
& mitad al mar, de suerte que ocupanda los enfermos las salas colocadas sobre las aguas, alli se
les hace la curacion de rigor, alli eltos mismos se praeporcionan su limpieza general por medio lo
que da por resultado que los depésitos usados, sl desprendimiento de ta materia infectada de los
lepromas y en general todo el materia peligroso de desperdicios van inmediatamente al mar por
medio de canales, en los cuales existen-horadaciones para favorecer |la salida de las aguas.
Hemos observado que todo este material infectado es devorado por los peces en grandisima

oo cantidad meredean alrededor del hospital y existe acaso la posibilidad... de qua eslos peces que
en grandisima cantidad merodean alrededor del hospital | y existe acaso la posibilidad de que
: _.,1 estos peces sean portadores del germen hansiano por habero ‘engullido propaguen maés la

lepra?. En nuestro concepto esto ofrece la mayor de las posibilidades porque no esta probado ni
remotamente que el pescado sea refractario a a lepra maxime cuando no o es a numerosas
infecciones que pueden producir microbios de otra naturaleza como el estatiloco en sus varias
. formas, el estreptococo, el bacilo piacianico, el kock y olros no menos peligrosos como el bacilo
‘“j de Eberth, que siempre se halla en simbiosis en los lepromas de [os elefanciacos. con el bacilo

ol de Hansen. A esto se agrega algo més y es que casi todas las rpk_:_ogi también son
e x”fD
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Y cuncotdluntes an lug ulceras de s lepiusos, o que 1epatimos um el bacilo de Hansen puedo
pasar a los pescados quienes mas tarde infectaran en {os alimentos”,

La publicacion de la Dra. Beregoff fue rechazada por personajes anénimos y médicos de la
ciudad interesados en mantener |a buena imagen del puerto y mas ahora que la construccion

del oleoducto por la Cia “Andian" creaba expectativas en el desarroflo de la ciudad.'
" .

En el diario La Patria del 18 de Agosto de 1924 aparecidé una nota titulada " Los peces de
Colores el contagio de la lepra, las teorias de la Srta. Beregoff y la defensa de nuestro puerto”,
firmada_ bajo el seudénimo de “E.Karl" y en la que se rechaza el escrito de la bacteridioga -‘s.obre
el contagio de la lepra a través del consumo de peces:

* Hay una alarma de tres mil diablos, mi mujer se ha tomado asco espanloso a todo lo que tenga
escama lo misma que mi vecing, 1o mismo que media pablacion, inclusive el sefior director de La
Patria del cuello de la salubridad publica, se ha colgado un San Benito Gue puede ser funesto
para el buen nombre de la ciudad y es muy sensible que esto suceda precisamente en los
momentos en que se hace una patridtica propaganda del puerto. Es preciso que las voces de
autorizacion se dejen oir para que el asunto en el terreno cientifico y estamos seguros a pesar de
nuestra ignorancia que la teona del posible contagio de [a lepra con los peces pasard a la historia
como pasa una pesadilla®.’

Por su parte el estudiante de Medicina Rafael lbariez, quien en m@ se gradub con la tesis
ipuntes sobre el diagnostico y tratamiento de la lepra”, inicié a través de ia prensa un

desbanque de la teoria del contagio con el fin de mantener la buena imagen del puerto:

-~

* No podemos lener al contagio por tos peces de una.enfermedad dificiimente contagiosa cuyo

bacilo es de un dudoso cultivo, cuya inoculacidn es aigo mas que dudosa a peces que van a sufrir

los efectos antiséplicos del agua de mar, del sol, del aire y movimiento que después de hacer uso

del tubo digestivo lo méas peligroso de nuestra oposicionista va a sufrir temperaturas de
esterilizacidn que debera defenderse del poder antiséptico de los jugos gastricos, biliar o

_ intestinal y pof si todo no fuera suficiente hos defienden las fuerzas fagocitarias de nuestro
it organismo y la impunidad natural. Importante somos para evitar que la Dra., Beregoff abrigue un
temor propio de su sexo, a 1odo 1o que a lepra se refiere, 10-mismo nos acontece con todos los

g\



Y que no-solo han oido hablar de los terribles efectos del mal de San Lézaro y es ese el molivo
por el que varios de nuestros hombres piblicos han trabajado para quitarle a Cartagena puernto
de bellos horizonles y gran porvenir ese centinela de homror que tienen en su bahia con ese fin
debemos tuchar pero no defendamos errores clentificos®.'®

Seguidamenta a los comentarioé de contagio de la lepra expuestos por la Dra. Beregoff el

secretario de gobierno solicité al director departamentél de higiene Manuel Pjjaro de un estudio

1y

~ objetivo sobre la verdad de dicha afirmacion. Este funcionario de la higiene al mismo tiempo

envié al médico director del lazareto una nota, donde solicitaba un informe sobre la marcha del

establecimiento. ) T~

El director del lazareto para este afio Dr. Tedfilo Barboza Atendiendo al lamade de la direccion
qdepartamental de higiene. escribid el 21 da Agosto de 1924 un articulo dirigido al diario La
Patria intitulado “ La organizacion y el funcionamiento de ios pabellones I’de! leprosorio de Cano
de Loro” en el cual plantea una nueva irﬁagen sobre el lazareto; las antiguas quejas scbre ia

insalubridad del leprosorio son reemplazadas ahora por las noticias de la buena adecuacién

higiénica del mismo;

'

Y * Firmado por la Srta. Beregoif, han aparecido dos articulos de caracter cientifico en el periodico

: qgue usted tan acertadamente dirige los cuales dad la competencia def autor, son molivé de cierta
alarma en la ciudad en vista del tema a que ellos se refieren “La pesca en los alrededores del
hospital de Caio de Lore y sus consecuencias para la higiene y 1a salubridad pablica” sin eptrar
par el momento en consideraciones de ciertg género me veo en el caso sefor director de hacer
algunas aclaraciones al asunto de referencia.

Fue mi primera observacion al encargarme del puesto de médico en este leprosorio, sefialar las
deficiencias que ha juicio mio, existen sobre aseo e higiene y dicho sea de paso las resoluciones
acordadas fueron oidas y secundadas por las reverendas hermanas de Maria Auxiliadora a cuyo
cargo estds en el hospital y puesto de vigor con comun acuerdo con el otro medico del
establecimiento Dr. Miguel A Lengua entre los cuales figuraba la construccion de un crematorio.
Este lazareto ha mejorado mucho muchisimo, pues a los iocales viejos humedos, estrecho, han
reemplazado pabellones aireados, cdmodos y bien situados dotados por et personal y elementos
> suficientes por el momento hasta donde los recursos lo permiten. Son cinco estos pabellones y el
principal de ellos llamado San Jos€ para con capacidad para 60 pacientes, es un pequeiio propio

9T
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Y aun elegante hospital, el de Lourdes destinado a las mujeres, otros recién construido el de San
Rafael y el de Recorte, este ultimo cerca de |a clinica y sala de consulta. El aseo se veiifica con
regularidad completandolo carretas de reguios. Aqui no ss utilizan los eflectos de los enfennmos
para nada{me refiero a los de uso personal) pues todo se destruye y desinfecta, correspondencia,
rapa, elementos de curacidn. en cuanto al peligro de la pesca los pescados hoy las materiales de
curacidn quitado a los enfermos se destruyen como se viene haciendo desde ia organizacion del
hospital al fuego directo(incinerandolos), agoana que 1al pesca no se hace junto a los pabellones,
sino en la bahia a considerable distancig™.’

Las esperanzas que en la decada del XX se tenian en el despeja comercial de Cartagena incito
a los médicos a mostrar una imagen diferente del lazareto de Cafio de Loro, este estaba
adecuado a un buen sistema de higiene o de siglo contrario seria poner en tela de juicio la

imagen del pueblo.

La Medicalizacion de la lepra como estrategia del gobiemo de Reyes para mejorar la imagen del
pais en el exterior, también se asumid con la adopcién de estrategias locales expresadas par el
caso e Cartagena, en la preocupacion por el traslado del lazareto de Cafo de Loro y en la

critica generalizada de la teoria del contagio de ia lepra expuesta por la bacteridloga Beregoff.
CONCLUSION

A finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX se verificaba el proceso de infbrrnacic’m del
cuerpo medico de Cartagena manifestado en la organizacién 'dé sociedades
cientificas(sociedad de medicina y ciencias naturales de Bolivar y sociedad del medicina Rafael
Calvo), en la expedicién de leyes que reglamentaran el ejercicio de la medicina y en la
divulgacion de los conocimientos médicos cientificos a través de publicaciones vy

congresos(Cartagena fue sede del tercer congreso medico nacional en 1918).
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Este grupo medico en formacién recreo el discurso sobre la lepra, sustentado en las teorias que
dominaban el pensamiento medico de la época. A finales del siglo XIX los médicos de
Cartagena aunque no participaron- a diferencia de los del interior- en forma activa en las
discusiones sobre la naturaleza contagiosa o hereditéria de la lepra, compartieron con esto un
discurso mezclado en teorias eﬁo!égiws sobre la ‘do[encia. Hasta antes de la ultima década del
siglo XIX la lepra la consideraban eminentemente hereditaria y el caracter religioso la fueron
asimilando bajo preceptos prepasterianos. Los gémmenes se entendian como equivalentes del
termino “ Miasmas” y por tanto al contagio tenia una explicacién policausal. Sin embargo, en la
ultima década del siglo XIX 1890-1900 la teoria del contagio de preceptos
pasterianos(microbacterias) parece acogida por los médicos de Cartagena, especialmente
despues de implantar en el lazareto de Caio de Loro el tratamiento serologico(pasteriano) dei
doctor Juan de Dios Carrasquilla, pues en los informes posteriores a este la referencia a los

bacilos de Hansen como agente monocausal de la lepra se hicieron muy notable.

La preeminencia que tuvo [a teoria del contagio de la lepra coadyugo a crear una politica
sanitaria de caracter nacional, sustentada principalmente al aislamiento, pero que comprendian
otras estrategias como el denuncio publico de! leproso y la desinfeccion del local. En Cartagena
el denuncio fue la estrategia de mayor aplicacién pues era como una hallar en la fuente

consuitada la queja de meédicos y ciudadanos por la presencia de leprosos en los barrios y vias

publicas de la ciudad.

r
La desinfeccién de locales fue una cuestion mas bien tedrica, pues la referencia a su practica
son escasas. Por su parte el aislamiento en el leprosorio en el Cafo de Loro no se cumplia a

cavalidad, pues esta institucién estaba lejos de ser el centro de incomunicacg‘n rigurosa de |os
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planaes oficiales, alli segun los informes médicos el contacto entre sanos y enfermos era

frecuente.

La busqueda de un verdadero aislamiento en el I‘epr'(.)son'o Caifo de Loro sustento en cierta
forma el interés medico por medicalizar esta’ institucion. Los meédicos de acuerdo a sus
creencias recreaban la imagen del buen Iazareté. Pero esta atencion de los médicos de
Cartagena hicieron solo a las cuestiones propias del lazareto de Caio de Loro permita firmar

que el proceso de medicalizacion de estas instituciones se dio en una perspectiva local.

La medicalizacién de la lepra no solo se asumi® con una estrategia nacional, con la que se
buscaba cambiar la imagen de pais leproso que sé tenia de Colombia en el exterior sino

también como una estrategia en perspectiva local; para el caso de Cartagena existian intereses

3 local que hicieron que se adoptaran mecanismos propios para su control. La preocupacién por
3
& la presencia de un leprosorio cerca aun puerto que estaba en proceso de desarrolio comercial
I‘% urbano fue motivo suficiente para la adopcién de dichos mecanismos; el primero de ello fue el
¥ ,
i interés por trasladar el leprosorio de caffo de Loro a otro sitic y el segundo fue el rechazo
H _ ' o
i generalizado de la tecria de contagio expuesta por ia bacteridloga Paulina Beregoff en la
A ) .
t década del veinte. Todo esto mostré el interés local por mejorar la imsagen del puerto, asi que la
_.:Sw '
medicalizacion de la lepra no solo incluia e! mantenimiento de la buena imagen de la nacion, si
£
) no también la de espacios muy concretos que jugaban un papel importante en este contexto
L
JL nacional.
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