
!NO XVII Bogotá (Colombia), Febrero 1~ de 1894 N! 18!1 
~---~~~~ 

~--------~----~~~-----------

Rovista Módica do Bo!!otá 
---..o»;oo--

QRGAND nE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

Redactores: f?, Dr. Carlos Esguerra.-2?, Dr. Alberto Restrepo ll. 

SECCION EDITORIAL 

NUEVAS SOCIEDADES DE MEDI OJNA 

Si hubi é ramos de ha.~er una revista general de los aconte
cimientos más importantes. que tuvieron lugar en el atlo de 
93, en el campo de las ciencias, de la literatura., de las artes y 
de la industria nacional, tendríamos que reconocer que las · 
ciencias médicas fueron sin duda las más favorecidas, pues en 
el curso del ano, además de la reunión del Congreso Médico · 
Nacional, de ·que ha tratado yá toda la prensa del país, 
como de uno de los acontecimientos más notables del ano, se 
organizaron dos nuevas Sociedades de medicina ca los depar· 
tamen.tos de -Bolívar y Santander; Sociedades que funcionan 
yá de una manera regular, y sobre cuya organización quere
mos dar algunos informes á los lectores de la REVISTA MÉDICA. · 

~a primern ·de dichas Sociedades, llamada Sociedad de 
Medicina y Ciencias Naturales de Bolívar, fue creada por de
creto oficial del Departamento de fecha 26 de Septiembre de 
1888, y marcado con el número 24:7, y por decreto oficial tam
bién se nombraron los mi e m broa fundadores de dicha Socie. 
dad. Esta Sociedad, por causas que ignoramos, suspendió sus 
sesiones hasta el 28 de Mayo del ano pasado, en que volvió á 
organizar sus trabajos el igiendo los siguientes dign-atarios: 
Presidente honorario, doctor Rafael Calvo; Presidente activo, 
-doctor A. García; Vicepresidente, doctor Juan S. Gastel· 
hondo; Designado, doctor J'nan A. Forticb; T-eBG:rero, doctor 
Nicoláa M. Paz; Sem·etario, doctor Ma-nuel B.. Pareja, y Sub
secretario, doctor Camilo S. Delgado. 
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Esta Sociedad ha fund~do un periódico mensual ti tu lado 
Gaceta Midica; para que sirv-a ·-de ó~tgano ue,,publicftCJón de 
sus trabajqs;· el primer núme.r:.o de , este . peribdicQ apareció el 
11 de Noviembre del aE'1o pa-sttde,. y fue el homenaje que la 
S9cied.ad de Medicina rindió á los. héroes qqe en esta . fecha 
memorable conquistaron la . indepe-ndenoia de -Cartage-na. La 
redacción del periódico quedó .á carg"l de los doctores Vicente 
García, Manuel R. Pf\reja, Manuel Pája;r,o - H~ .y . Lasoanio 
Barbosa. 

La Sociedad de Ciencias Mªclicas de Sá·ñtander 8~ insta
ló en Bucaramanga el l. o de Diciembre del ano pa"ado, en 
sesión pública, presidiiia por -el -seflor · Gobern-ador del Depar
tamento, y fueron nombrad6s los doctores Guillermo Forero 
Barrcto, Eusebio Cadena y LuiS' Fernando Otero,~ Presidente, 
Vicepresidente y Secretario, respecti.vamonte. 

Aun no hemos recibido. el p~riódico órg~no de esta Socie .. 
dad, cuya aparición se anunciaba . para ,el •l .. 0 de .~nero de . 
eate -llfio. 

Con estas ·dos-:.nuevas. SocieJades -de ._Medicina.,- s~, cuel;ltan , 

h.ey en el país ~- cinco centroil ~ científicos, . encnt'gfld<is·Ae . ~el;u• . 

por el adelantamiento d-e las -ciencias médioaa.,y ..natu,r,al.es~ .Y: 

p9r la<moralizaaió'tl . del ej~rcicio. de tan importan. te y ,delicada 
prof.es.ión. 

El buen. éxito ~qe hasta ahora ha u tenido> y ;Jo ieeundo, 
de ·la labor qt.¡.e hao llevado á cabo la • Sociedad de Medwina 
y Cienciss Nawrales de Bogotá (hoy .Acadernia Nacional. ele 
Medicina) y las. . Sociedades de ·Medi.cil')a de Antioq.Qia . .y del 
Canea,. nos hacen aug.urar un éxito no menos brillante .. p~ra 
EUB hermanas .de Bolí-van .y Santander, con tanto ma.y9~' , razót;l. 
cuanto es·tas dos úl.timas, , como las prime~.:as; cuentan :CQn, 
el decididtl.apoyo. de los Gobiernos departameQ.taJ.es-; appyo 
indispensable parare! sostenimiento. de lo3 periódi:eos que les 
si'rven,de órgano de publicidad p:1ra sus trabajos, puea<eomo,se .. 
sabe,. las publicaciones científi.ca1:1 110 pueden vivir. entre nos-. 
otras Bin el upoye oficial. 

Por lo que hace al celo é . interés ciet;rtífico del p~rsonal 

que las forma, nad.a bay .que temer; ·y .si Ból.o de ello. d~p~u.die

ra la. pr-osp-eridad de •tales Sociedades, ésta qusda:ría.desde altQrtil 
asegurada. L'1 redacción de h REVISTA . MÉDLGA, int-eresada. 
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vivan.ente por todo l0 que tienrla al engrandecimiento de la 
m edicina nacional, ve con entusiasmo la organización de estas 
dos nncT"as Socie 1ndes y la aparición de sus respectivos perió
dicos, los e:u lc>s serA n ·'o" nnevo3 colaboradores en la labor de 
difundir. t.tr.J 110 • t1· .- l <•S gr .• ndL•s progresoa que la medicina 
re:lliz l c.;· l a clíu, y · le t•stim •llar y hacP.r conocer Jos trabajos 
nHCiOt al ~-

REPRODUCCIONES 

ESTADO ACTUAL 

Dl<j NUESTHOS CONOClMIENTOS SOBHE LA LEPRA. 

(CON'~LUBJ6N) 

AconsPjamos, pues, á nuestros cofrades que traten, en las 
formas neniosa, maéulosa y mutilan te, de buscar por la biopsia 
la presencia del bacilo. No tememos declarar, sin embargo, que 
no lo encontrarán sino pocas veces, ann en caso.3 tan típicos que 
no dej'l.rÍan duda á nn clíuico consumado. Las biopsias no son 
difíciles ue obtener en los enfermos hospitalizados, en San 
L~is, por ejemplo, y la cuestión sería fácil de establecer de un 
modo cierto por los médicos de este hospital. El doctor Hallo
peau acaba de inaugurar esta clase de experimentos, y la ciencia. 
le debe esta iniciativa. En un leproso nervioso que se encuen
tra.en San Luis hace más de dos atlos y di.,gnosticado como tál 
por todos los médicos del establecimiento, no ha podido encon
trarse el bacilo por la biopsia. Sin embargo, este enfermo, na· 
tural de Haití, presenta el cuadro más completo de lepra de 
Daniels.sen ; su estado va haciéndose más y más grave, y según 
todas las a.paTiencius_, sucumbirá pronto. 

Las investigaciones b(tcteriológicas en los nervios, la me
dula y el cerebro son de la mayor importancia para decidir de
finitivamente la cue5ti6n que nos ocnpa. No hay que olvi
dar que en Alemania, prácticos dignos de todc1 confianza 
han buscado en vano el bacilo casi en todas las partes del sis
tema nervioso_, y est~ en indivi<tuos incontestablemente leprosos. 

. . 
En cuanto. á la busca del bacilo en el exudado de los veji-

gfi.torios aplic~dos i le_pros<?s neq·iosos_, no sé q ti e haya t~nido-
, ~ t.1 • 
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éxito en otras munos que en las del doctor Calendero, promotor 
del experimento. No se c ·•mprende cóm.o l0s bacilos, que no 
existen en los tejidos superficiales ni en la sangre, sino en el 
espesor de los gruesos nervios, la medula y los ganglios raquí
deos, puedan hallarse en la.s serosidades de un vejigatorio. 

Antes de abanionar el estudio del bacilo leproso, recorde
mos que su semejanza con el de la tuberculosis es tál, que la 
confusión seda muy fácil si no hubiera reactivos que decolo
ran el bacilo descubierto por Koch y que r:.o obran sobre el de 
Hausen . 

Sucede con ft·ecuencia que se encuentran los dos bacilos 
en un mismo individuo. T.Jos leprosos de forma tuberculosa sn
cum.bon ft ecnentement~ á consecuencia de lo que se ha llamado 
L1. cons unción 7rulmonar. En estos casos es á la tuberculosis 
con todas sus consecuencias, es al bacilo de Koch al que debe 
acusarse, y es el que se encuentt".l en los P-sputos y eu el tejido 
pulmonar mismo. Sin embargo, el bacilo de Hansen existe 
también, como d ductor Wiirtz lo ha d emostrado hace yá algún 
tiempo. ¿Pero sncederá lo mismo en todos los leprosos que mue
ren.,con los signos de la Lisis? Este pnnto esVi. todavía por re
solver. 

Un hecho que m.e ha comunicado un compaiiero muy dis
tingnido del ejército, el t1octor Calmette (de Quimper), merece 
ser mencionado. En Belle-Isle-en-Mer, donde ha estado encar
·gado del Hospital civil durante algún tiempo, la lepra era muy 
frecuente hace cincuenta aflos. La tisis pulmonar era entonces 
desconociua, como lo atestiguan los registros del hospital. Pero 
después la lepm se ha observado rara vez y la tuberculosis pul
monar se ha dcsan-ollado con violencia. 

Seré acusado probablemente de herejía si propongo la 
cuestión del transformismo del bacilo leproso en el de la tuber
culosis, y sin embargo estos dos pequel1os filamentos se parecen 
infinitamente más que el hombre al mono, su primer antecesor, 
según el ingenioso Darwin, ó que el palomo de roca al palomo 
capuchino, ó que el King-Chatlcs al dogo danés. 

V 
Creemc1s haber estableci<;lo hasta el presente la presencia 

de la lc¡wa tubercnl >sa, nerviosa y mutilante en Francia; estas 
dos últimas formas de la afección eran consideradas como dos 
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enfermedades nuevas: el panadizo analgésico 6 mal de Mon·an 
y la Siringomielia. El doctor Dejcriue atribuye esta última 
creación á la invasión de la medula como se ha dicho y á, por 
una neoplasia cuya evolución deja lagunas. 

Pero hay también cavidades en h medula, es decir, sirit'
gomielia consecutivamente á numerosas lesiones, tales como 
ciertas mielitis, hidropesías, hemorragias. Un distinguido co
frade de marina, el doctor Corre (de Brest), los ha encontrado 
en el ben"beri. 

Por otra parte, el derrame gliomatoso ha sido observado 
en la autopsia de individuos que no hauían presentado duran
te la. vida ninguno de los síntomas yá dichos y especiales á la 
afección llamada si?"'ingomielia. Observadores como los docto
res Grasset y Carrieu (de Montpellier), Lépine (de Lyon), Pon
cet (de Cluny), han tenido la condescendencia de comunicarme 
estos hecho3, acerca de los cuales poseo una preparación debido 
al doctor Lépine. Ahora por una parte existe un canal en la me
dula sin fenómenos siringomiélicos durante la vida; y por otra 
parte toios los síutoma3 de la siringomielia se observan en la 
lepra nerviosa más avanzada como lo he establecido. ¿Sobre 
qué se basará uno entonces para fundar una entidad mórbida 
nueva? 

VI 
La esclerode1·1nia y la esclerodactilia, enfermedades consi

deradas como diferentes, han sido reunidas últimamente y de
ben ser relacionadas también con la lepra. Eu ciertos hechos 
publicados bajo estas denominacio11cs, la sP-mejanza é irlentidad 
son táles, que no hay por qué dudar de su unificación. La sin
tomntología y los signos objetivos de la una y de la otra, colo
cados frente á frente, son suficientes para establecer el hecho 
con claridad. Pero aliado de estos cuadros perfectos, nuevos 
documentos demuestran la presencia de la lepra en Francia con 
sus casos graves y velados, así como se ve en todas las afeccio
nes del yocabulario médico. 

Si no participamos de estas ideas de generalización y de sin
tesis, no debemos colocar en el mismo cuadro nosológico la fiebre 
tifoidea benigna, análoga al simple embarazo gi1strico, y la fie
bre tifoidea atáxica ó adinámica con_ el cortejo de sns síntomas 
aterralores. No debemos estar autorizados para admitir los _ca-
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'SOS de bocio exoftálmico cuando no hay ni bocio ni exoftalmia, 
sino apenas un ligero tern blor de las manos con un poco de ta
quicardia; y debemos volver á la concepción de Pinel sobre 
fiebres, olvidando que Louis ha tenido el mérito de hacer una 
sola afección de toda.s ellas, nuestra fiebre tifoiclea, con todas 
sus formas diversas. Y ~e pued.e repetir lo mismo á propósito 
de todas las enfermedar1es. ¿Por qué somos, pues, más exigentes 
para la lepra, reclarnnndo siempre los casos tipos, perfectos 
en sus manifesbciones , y rechazamos todo lo que se separe 
del cuadro ideHl? 

Volv~ mos á la escle1·odermia. Principiaré por decir que 
se han re u nido bajo este nombre las et fermedades más hete ro
géneas, t ales como el esclerema del adulto por cnfriamieut0, los 
endurecimicntosde la piel e que é eta'se ha vuelto dura y grue
sa por enf.:rmeJaues crónic>ls , y la esclerouermia en placaf'. Li
mitándon-os á la verdadera esclerodermia, tal como la considera
ba el sen~ido profesor Ball, y como la han descrito en sus tesis 
los doctores Lagrange y Bouttier, no es dif cil estab' ecer su 
iden_t~dad con un!\ varieJad ue la lepra do la cual conservo 
acuarelas hechas en Constantinopla, tomadas de algunos de mis 
enfermos; acuarelas que he mostrado á los discípulos ~el pro
fesor Potain en la. conferencia qne les hice por la gl'acio ~ a in· 
vitación de este eminente clínico, y á mis colegas de la So
cied~td de dcr~atologia en la sesión del mes último. En efecto, 

~la es~leroá_erm,ia ó esclerodactilia está representada exa~ta
~_ente en ell'lmnseo del hospitaf San Lnia, gt·acias' á la habi
lidad de M. Ba~~tta. Principio p'or compat·a t· dos díbn:}os,· uno 

1 ' • • '.. _,¡.. ;. 1 'l -'• 

tomado de mi colección y otro que representa una pieza del 
Museo. Desgraci.adamen té la fál'ta de col o re~ en los g¡·abad'os 
iio puede dar _l ideá COmpleta de .. la semej <HlZa de los S,Íntomss; 

- ~ :/ . .., .. ,..,._ . .. . -
el parecido en los dos casos se transfurma eu Identidad. ab· 
solÜ.ta. 

En la éscie.rodermia en placa.~ del hospítal s'an L·lis y 
en las placas d.e mis enfermos, h~y islotes de piel más blanca 

- . .. . . ). --
_que la natural, rodeados por un círculo 6 anréf)la, ya de color 
• .. ~ l... ... • .. l .. ~ ". ~ .. ... !_-. ~ 

lila, ya ligeramente rubio 6 leonado. Las placas pueden ser 
~ás 6 menos extensas y n~rrie;osas; los co~tornos 's'on i'rregu
lares, y la parte circunscrita por ellos má.s 6 menos 9eprimida 
y á ·veces ~ás 6 ;;{enos ·¡;}sensible. 'ne ~rdinal'io las -placas es-
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c!erodérmicas conservan la sensibilidad. Pero la tesis de Bol,lt
tier tiene también -observaciones en que ]a sensibilidad está 
más ó menos dism.inuída y qu.n aniquilada. Loa <.~rculos que 
rodean las placas de mis enfermos atacados de esta fo1·ma de 
lepra, que es la leucé de llipócrates ó eufermecladfenicia, son 
ordinariamente rubios 6 aleonad< s, pero también los tengo de 
color l·ila. ¿En qué podemos, pues, fundarnos para no reunir 
todos esto2 cat.OS con la denominación común de leucé, que 
es u na for~a de lepra? Los médicos de San Luis designan es
tos hechos con f•l nombre de esclervdennia en placas 6 con el 
de morfeas. Acepta1 é m ás bien este último que empleaban los 
antiguos como s it .ónimo de la palabra lepra, y de l cual se sir
ven a.án los brasi !eros y HlgunoR otroa méd icos a~ la América 
del Sur para deajgnar la ehf,tncia de los griegoa, haciéndola 
entrar en la lep ·rosis. 

En cuanto á la es~~erodactilia, es todavía mayor su seme
janza con la lepra nerviosa en ciertos períodos cot:pplicados de 
mutilacinnes. · Flexión m<;>derada de los dedos; úlce~as su.
perficiales del lado de la e~tensión; alt'3raciones tróficas de 
las ufhts, las ~ua~es se deforman; á veces caída de los de
dos por· mortificación; rcabso :·ción frecuente de las fah .. ngee, las 
cuales ee ;educen sin eliminarse; grabdes perturbaciones capi
lar.es, nsfixia ó síncope: todo esto se encuentra en ciertos c asos 
de -lepra que hemos. hecho reproducir por el pincel. 

La sc>mibilidad es lo único que persista de ordinario en Jos 
casos de esclerodactilia observad-os en. Francia. Sin embargo, 
en varias de esas esclerodactñlias:,.• la. sensibHida<Les muy obtusa 
y aun nula en varias rf'giones del cuerpo. Así ]a encontramos 
últimamente con el doctor Bétillon, en una seflora de Auxerre, 
quien perdió sucesivamente da extremidad de varios dedos. 
¿Será permitido separar grupos de r.enfermos que pr.ea.entan loa 

·mismos, síntomas y á veces )a, misma terminación, solame.nte 
porque ha~ más 6 menotJ sensibilidad? .¿No sabemo8 que si bi-en 
la anestesi3tes •Uno do lós' signos más fieles de Jepr~t, no es ab
solutamente <wnstante en ~sta enfermai? ¿No vemos á. veces 
la hiperestesia en algunos de aus períodos, ó la vuelta completa 
de la s~sibilidad en dnude h 'ibía. anestesia? La dllre~a 6 ten
sión de los tegamentoa de la .cara .con estreahecE>s de Jos orifi· 

·cios,''Sob: e todo de la boc~, son muy. frec~ntef! en .la cwle-
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·rodermia. También se encuentran en ciertos períodos en algu
nos leprosos. En uua memoria que presenté á la Academia de 
Medicina en 18813, acampané la observación y dibu;o de una 
enferma de la isla de Andrós: es una leprosa que cuidé como 
esclerodérmica por dos anos. Después de este tiempo evolu
cionó la escleroélermia c e mola lepra clásica, con impulsiones 
de tubérculos, y luégo mató á la enferma. Las diferencias en 
la frecuencia é intensidad de ciertos síntomas, desde el mo
nl€nto en que éstos se encuentran tanto en la esclerodermia 
como en la lepra, no son para nosotros suficientes para sepa
rar la eeclerodermia de la gran clase ae la leprosis y hacer de 
ella nna enfermedad distinta. 

Para justificar más lo lPgítimo de esta confusión, notare
mos que la lepra ha perdido su violencia, intensidad y carác
ter en la mayor parte de sus víctimas de Francia. Se la en
cuentra allí atenuada y desfigurada hace siglos. No debe, pues, 
sorprender el que no sea completamente idéntica en sus mani
festaciones á las que se presentan en los focos de actividad ac
tual. Juzgando las cosas sin ideas preconcebidas, no se puede 
negar que hay más analogías que diferencias entre los lepro

s-:>s y los esclerodérmicoa. Así lo cree uno de loa observadores 
más serios, el profesor Grasset. Mucho me ha complacido que 
su opinión sea en un tolo semejante á la mh. Otro médico 
distinguido, el sentido doctor Thaon (de Niza), decía: " Hay 
tal semejanza entre la lepra y la e-sclerodermia, que hemc·s de
jado escapar un caso de lepra anestésica, tomándolo por es ::le
rodermia vulgar. (Progrés Médical, 1877). 

VII 
Hay individuos en quienes se anuncia la lepra por pertur

baciones en la circulación capilar; asfixia de las extremidades·, : á. 
veces fugaz, pero de ordinario permanente; telangiectasia de la 
cara, de suerte que por muchos meses se cree tratar de la en
fermedad de Raynaud ó de otra enfermedad reciente. 

Notemos que la asfixia local de las extremidades no es 
una enfermedad sino un síntoma que se encuentra en estados 
patológicos variados y distintos. Hace tiempo que he dicho 
esto, y cen placer vi en La Sernaine Médicale de 11 de Marzo 
último, que un sabio clínico de Londres opina como yo en es.te 
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y otros punto3 relativos á la lepra: es el doctor Hutchinson. La 
enfermedad de Raynaud eonsiste en perturbaciones de la cir
culación capilar que él propone llamar fen6meno de Ray
naud, pertenecientes á estados mórbidos distintos, ó más bien 
acroasfixia que puede terminar por acrosfacela. El autor indi
ca también las relaciones que hay en ciertos casos entre la 
mol'fea y la esclerodermia que propone llamar acroscleriasis. 
Se aproxima tambiéu á nuestras ideas cuando dice que estos 
dos estados mórbidos se tocan y confunden con frecuencia. 

En el Congreso Internacional de Dermatología y Sifili
grafía que se reunió en P!irÍs en el afio de 1889, presenté un en
fermo de Andrós que había perdiuo algunos anos anted el dedo 
gordo del pie izquierdo por perturbaciones circulatorias loca· 
les. Estas peturbaciones consistían, sobre todo, en FÍncopes; el 
dedo padecía, se enfriaba, se ponía ins:msible y como muerto. 
Otras veces había congestión; color lívido é hipertermia. Al
gún tiempo después de la aparición sucesiva de esas per· 
tur bacioues locales, se presentó la gangrena y cayó el dedo. 
Dos anos después ae presentó el mismo proceso en el otro 
dedo gordo. En esta vez la gangrena fue la expresión última 
de esas perturbaciones circulatorias. La enfermedad estaba en 
el período de mortificación cuando fue examinada por mis cole
gas del Congreso. El estado general de ese enfermo era bueno. 
N o tenía otra afección del sistema circulatorio ni glicosuri~. 
La observación de ese hombre que considero como un leproso 
atenuado, se publicó en los Anales del Oong1·eso así como las 
opiniones emitiuas por mis cofrades del hospital San Luis. 
Piira unos, era una trofosis (término vago aún, síntoma de 
que se ha hecho una nueva entidad mórbida); para otros, una 
gangrena simétr;ca; y para algunos, simplemente lepra. Creo 
tanto más lo último cuanto uno de mis enfermos de Constan
tinoplu, indiscutiblemente leproso, y que era originario de una 
isla cercana áAndróa, tenía el mismo nombre que él aunque _no 
se conocían. He encontrado muchas veces ejemplos de estos que 
traducen el origen único de emergencia en la ~íoea amen den
te de una parentela ignorada y sujeta al atavismo patológico. 
Una pieza del Museo del hospital San Luis, marcada con el 
número 986, y titulada Asfixia de las extremidades, perturba-

ciones tr6ficas ele los dedos de la mano y del pie, lesi01les de la~t 
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uñ.as, es enteramente parecid~ á mi enfermo de Andrós. El pie 
~atá vieláéeo y una gran úlcera del dedo anuncia yá un prin· 
ci pi o de -ac1·osfacela. 

VIII 

En la conferencia que hice últimamente en el anfiteatro 
del profesor Potain, mostré las acuarelas de un leproso he
breo qae venia de Espafia. Hc1cia tiempo que tenía asfixia de 
las extremidades, con su color violeta, tanto en estío como en 
invierno. N o era otra cosa que el primer, período de una lepra 
clásica, como lo demostró el desarrollo ulterior del mal. Tales 
casos deben servirnos para establecer la gradación, rehacer la 
cadena y unificar estados mórbidos de causa desconocida, inex
plicables, _que ee escapan solamente á los observa1ores poco 
habituauos al polimorfismo de la lepra y 'l. u e no tienen ocasiqn 
de _ver . todo~ los tipos del mal. Los lla mados casos singulares, 
porque hay en los perió licos muchos publicados con ese nom
bre, y do los cu ·d( s se ha trata-Jo de hacer una enfermedad 
nueva, entrat;1 también en la gran clase de la leprosis. Tengo 
d~buj~s de dos enferm<:>s de esta clase hos-pital izados en loa 
servicios de Purís y que catan sin diagnóstico. Me dieron 

.J .• • • -

estos dibujos Jos doctores Poz"T.i y Lermoyez. L 0s límites de 
este artíc~lo _ yá largo, no me permiten hablar más del asunto, 
y eEt<! ~s suficiente por ahora. Termino por la enfermedad de 
Raynand, diciendo que no es una cntiuad mórbida sino un 
conjunto de sínt?mas que Ee encuentra'1 á veces al principío 
de l.a lepra, ~feccion que p -. r sus síntomas nos indica que hay 
una perturbación profunda en la in e rvación. V ari os casos de 
gangrena llamada sim-étrica deben atribnírse á la lepra clásica 
ó atenuada, porque su e·vo'ución es en un todo análog l á la de 
la elefancía. 

Solamente mencionat é la morfea pigmentar-ia 6 melánica 
El doctor Ga_ucher mostró un tipo indígena de esta enferme
dad et~ .Ja , S~ciedad ele Darmatología, el 7 de Enero último. 
Este caso entra aún en el melas (pÉi\.aS') ele los antiguOP, como 
contra.pr. rte de la leucé de . llipócrates. 

L'l cuestión de la lepra, considerada de un modo' general y 
en a~ polimorfismo tlcmostrado por la observación, abraza, 
pues, y reúne todas -esas · p~queílas ' éntidadeá mórbidas nuevas, 
que apenas menciona la patología y de las cuales se presentan 
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de cuándo en cuándo algunos casos en el inmen'so campo de la 
observación clínica rarisiense. E~tos ca~os no son muy comu
nes, precisamente porque la lepra ha desaparecido t:asi ·erltera
mente de Francia; los casos clasicos que quedan són r[l.ro.3. I.Ja 
atenuación, transfigumc;ón y degra1lación nel mal, hacen des
viar y modificar les p · ocesos mórbi ios é inducen tanto más 
fácilmente á un error cu .mto Jos mélicoa no pienaan en ella 
desde su supresión oficial en 1695. 

1X 

L:l lzerencia de la lepra ha sido ad mitiua siempre por los 
r.osf>grafos y por los pueblos. P or Ic.s trabajos de Pasteur y sus 
discípulos, el factor contagio, encarnado en las bacterias, borró 
esas ideas cien veces seculares calificándolas de antigüedades. 
Debe reconocerse la magnitud del descubrimiento y el inmen
so paP.el que descmpefia el microbio en la p ltogenia; pero no 
deben cerrarse los ojos á la observación clínica y macroscópica 
que nos guía en el ejercicio de la profesión médica. 

La herencia fisiológica -es innE-gable. Para convencerse ·de 
esto, basta estudiar los experimentos z,otécnicos que se dirigen 
á volun~ad por la aplicación de los principios de la selección. 
El atavismo que se presen'ta á veces á pesar de todas las pre
cauciones, viene á probarnos, justificando la aserción de Dal:
win, que la herencia puede transmitirse hasta una gran dilu
ción ·de la sangre. ¿No se ve con feecuencia un palomo de roca 
aparecer de tiempo en tiempo en una sucesión de palomas cuya 
raza se ha tratRdo de mantener p\ua, y por el solo hecho de 
la herencia de sus antepasados? El cruzamieñto de un perro es
pafio} con un braco francés, dio varios prod netos en apariencia 
bra~os típic-Js, los cuales se unieron á bracos de sangre pura en 
una larga serie, y repentinamente nació nn individuo de tipo 
espanol puro como su b·isabuelo. Este experimento, consignado 
en .un libro de Q~atrdagee, prueba ]a t'en:w idad de la herencia 
en los animles. He escogirlo un solo ejemplo entre mil. 

¿Por qué ha de pasar ~tra cos:l con el animal que ocupa 
el IJrimer lugar en la creación? E vi den temen te no. Los cua
d-r"os de l~s familias en Jos anÚguos que cti'llivan el árbol ge-, 
ne.afógico, _pr,ueban la repr~ducción exacta y -á veé·es admira-

•• oolt· #' o < ; . .r ...J 

ble de las fac~iones del trisabnelo en el último vástago·. 
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La herencia patológica también existe: testigo la transmi
sión de las enfermedades nerviosas, la epilepsia, la enajena
ción mental sobre todo, que puede saltar dos 6 cuatro genera
ciones, la r.ífilis, el artritismo, etc. De modo que en el estado 
actual de la ciencia, no se puede atribuír la transmisión de las 
enfermedades al contagio por los microbios única y exclusiva
mente. 

S in separarnos de nuestro nsun to, notemos que la lepra 
ea est~ncialmente hereditaria. He indicado el hecho de que el 
alejamiento de los nít'1os del lado de sus padres leprosos y su 
transporte á localidades eanas, no les ha impedido hacerse le
prosos al aproximarse á la pubertad. Es cierto que con frecuen
cia no se encuentra la lepra en los padres ó los abuelos de los 
leprosos; pero ¿se puede re.montar más lejos en la herencia,. 
hasta la enarta ó quinta ge1ieración? 

En general, cuando se sabe que el padre 6 los abuelos es
tán sanos, no se puede averiguar más y se declara que no hay 
herencia. Error es éste en que caí yo mismo al principiar mis 
estudios sobre lepra. En mis numerosos viaje3 á loa paises de 
leprosos, siempre he oído decir á loa ancianos que tal familia 
está manchada con el germen del mal, porque ha habido Jepro· 
sos en sus antecesores, y que la lepra reaparecerá en los des
cendientes. Es opinión fundada en la o_bservaci6n. 

No me cansaré de repetir lo que sucede con nuestros is
raelitas de Constantinopla, porque me parece decisivo en 
cuanto á la herencia de la lepra. Tenemos allí judfos es
tablecidos desde la Inquisición. Huyeron de Espafia y se 
establecieron .en Tnrquía, en donde viven h ace cuatro siglos. 
Se casan entre sí y sa aísla o d el resto del pueblo, voluntaria
mente, porque el pueblo Otomano es el más tolerante del mun
do y nunca los ha sometido á un '"eto. Estos jsraelitas són loa 
único.g constantinopolitanos q ue tienet~ lepra. Todos los otros 
leproaos Je la capital vienen de Jos departamentos y provin· 
cias. Sucede con frecuencia en estos judíos que los padres J 
abuelos estaban sanos, y repentinamente aparece la le~ra en 
un descendiente, con eorpreea general. 

Estos israelitas son los descendientes d~ los verdaderqs 
hebreos que se refugiaron en Iberia; venían de Palestina, prin
cipalmente el ano 70, cuando la conquista de Jerusalén po}." 
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Tito. Se ha reconocido universalmente que los hebreos de 
Moisés tenían lepra. ¿ Oómo se puede explicar sino por la he
rencia de los antecesores la presencia de la lepra solnmente en 
les israelitas entre todos los indfgenes de Constantinopla, con 
exclusión de todos los otros habitantes del imperio estableci
dos en la capital hace muchos anos? Debemos recordar que 
además de esto~ hebreos hispanizados, que conservaron el tipo 
semítico más puro, que tienen sus costumbres de Palestina, que 
aun tuvieron sus trajes antiguos hasta 1"856 y que pueden re· 
conocerse entre todos, hay en Con·stautinopla. judíos polacos, 
alemanes, rumanos, rusos, etc. Estos judíos de tipo tártaro no 
tienen leprn, y no son semitas ni descendientes de los judíos 
Exodo. Son judíos nuevos convertidos al judaísmo en el siglo 
VIII despuéa de J ~sucriat"l por t1n rabino que se fue á las 
co~tas del mar Oaspio. 

X 

Todos les libros de religión, á partir de la Biblia, se copian 
unos á otrcs, rroclamando la lepra como sumamente contaglo-
8(1.. Es evidente que en todo tiempo se ha confundido la lepra 
con muchas enfermedades cutáneas, y hasta con la sífilis, á la 
cual se parece tánto algunas veces, qne ii. menos de una expe
riencia especial y consumada, los médicos más instruídos pue
den confundirlaP. 

En mi colección de acuarelas, hay manifestaciones lepro
ea~ de la piel, la lengua y el paladar, absolutamente idénticas 
á las lesiones sifilíticas. Admiración ha causado esto á nues
tro eminente sifilígrafo el profesor Fournier. He Tisto, por 
errores de diagnóstico, 4. los pobres sifilíticos inscritos é in
ternadcs en las leproaerías de Oriente. A estos desgraciados 
~e les .podría aplicar Ja~ palabr~s del Dante: Lasciate ogni 
spe1·anza voi ch'entraleJ porque una vez en la leprosería no 

. hay modo de salir de ella, por ~o menos en algun~s partes. He 
hecho notar estos errores á mis cofrades de Jerusalén, por 
ejemplo, en donde la sífilis, mny común en todos loa tiempos, 
debía existir yá en ti ampp de las Oruzadas. De sus excursio
nes aventurerBs á Palestin~ .. lJevaron loa franceses á su país 
tanta úfilia como lepra. 

En nues_tra visita á la leprosería de _flergen, en Noruega, 
se presentó en Ja s~la una enferma que tenía una. erupción. 
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casi papulpsa. PJ·t:gunté al lepról,ogo,p1á¡:¡ disti_nguido, de ~~f~
tra é·poqa, el d octor Danielssen, ?uál era ~u diagryós~ic0 . ~~ 

contestó que esa mujer podía t {! ner sífiljs ó lepra, que l~ e;x~.

.minar.ía atentnmente eE¡c día para h::tcer su diagnó.3tic(). ERte 
j ., 1 • .f' 

.hecho basta pa,ra rlt¡wostr.ar .cómo es difícíl, al}n á las per~o-
nas más experim ~n~ada~, hac;er est~. diHgT}óstico dií,erenpial. 

~o h~y que deja~ pas.a"t una coinc~de1nc~a qne trae. una 
en~efi~nza preciosa en . la pue~tión que nos ocul?a· 

En 1530 ppbl jcó Fraqa.stor su li~rp Harpado Sy.J?hjlitlis 
~~ve . morbo gall~co. El y , G:rumpe~.k, médico . b~vt:lro, fu~ron 

los prirp(jros en llamar Ja atenciqn _,de tojo el . mundo s<¡>bre e~.t.a 

a~ecc i ón. La:pnferrp.edad ea, si a emblrgo, t~n antlgpa comp 
el . Ill!-ln ~io, por lo menos según el doctor Ricor,a y según 
todos )os qqo h~u heyhQ investigacioqes sqbre su antigüe~~d. 
El doctor Buret ha demostmdo el hecho en su tra~ajo sobre Ja 
sifilis en la antigüedad. 

Desde aquel tiempo se principió á colocar á los Jeproeos 
en ¡SU verdadero sitio, á pes,ar de que una jdea nuev~ n~cesita 
ml¡lchos anos para ser acept;ada. 

La lepra,. es.l enfermed:.1d . prehi.stórica .. que du,ró Slglos ep. 
Europa, que exigió la cr.e¡l~ ióo .de 20,000 ]eproseda&J:m E~uo

- pa y 2,000 en F~;anda, dismin.Qyp pr.og.r.esi v~u;q.ep te y , s~ consi
deró que había desaparecido defi.n~~iva:r;nente en 1695, éppc~ .en 
que se cerraron todas las leproserías por depr.e~o d~ . ~ujs ;x:JV. 

lA demostración matemática de esta confusión ·de la le· 
pra con la sífilis, haciéndole cargat m.uy injustamente á la 
primera todo el - peso de la excesiva contagiosidad, fue dada 
por Lancereaux, quien encontró en los osarios ·que provenían 
de la leprosería de París, situada a!ltes en el punto en donde 
está ah.oru la ca11e Douai, exostosis muy marcadas que no se 
encuentran nunca en la lepra. Nosotros hemos encontrado 
exostosis y seriales de osteítis en cráneos que proveaían de 
la leprosería de Montpellier; nos los mostr5 un antropóLogo 
distinguido de esa ciudad, el sefior de la Püuge. 

En cuanto á mí, busco hace veinte anos un caso de conta~ 
gio lvidente y no lo he encontrado. He visto cen.tenares de ma
trimonios en que la mujer ó el marido solamente eran leprosos. 
Después de diez ó veinte afios de cohabitación, después del na
cimiento de nin.os en quieoe:~ se ha presentado la lepra, nanea. 
he visto que la enferll)edad p~se de un cónyuge al otro. 
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En Constantinopla son m u y n umeí·osos Tos.! leptbS(.S am
bulan tes, y ejercen iod as ias profeeiones :· vendEtdotes de frutas, 
de pescado, de sedas, marineros, albanites, carpinteros, pa
nadero~?, sjrvientes, etc.; de modo que led leprosos están mez
clados á todo el pueblo y no hay . un solo const!lnt;iuopolitano 
leproso, musulmán, gr-iego, armenio ó latino. Como lo dije, 
los judíos que llegaron de Espafla, descendientes directos d~ 
los hebreos <lel Exodo, son los )Pprosog it1dígenas. D.espués 
de esto, ¿cómo admitir la gran contagiosiJarl de la lepra .co.mQ 
lo dicen ciertos médicos de Ultrnmar? El doctor Besnier 
no admite la contRgiosi ~ad de la lepra en , París; cree. qt~e hay 
allí más de 120 leprosos ambulantee; pero considera !a afee· 
ción muy contagios'l en otras par.tes. R9clamo el mismo pri-. 
vHegio para ,Constantinopla. Ignoro lo que pasa en las islas 
Sandw.ioh; ·allí la conti3 giosida1 seda tál., que la lepra, desco
nocida Ju>sta laJlegada de un chino enfermo, se propagó de 
un modo terr-ible en algnnos. .anos; de modo que , hoy hay 
varios millones de leprosos. 

Confieso que no comprcnd..o. por qué una enfermedad eea 
tan contagiosa en ciertos paí.~e3 y nó en otros . . E3.ta excepción 
absoluta trastorna topas mis ideas sobro las eoforq:¡e.dad~3 con
tagiosas, qne ad m,ito que sean mái 6 menos apt~s para. tra~s
mitirse según las condiciones de clima y de m~dio, si_ eólp s~ 
tratara de una cuestión <le mh 6 menqs. Nuoca 13e ha . vi.~~ 

en ,PatÍ3 á los leprosos. hosp.italizadoa en San Lu1s puran.te .ntu
chos anos comunicar la eof<:lrme~ad :l. sus vecin qs '!.. Nunqa Sfi; 

ha visto que un francés que se ha hecho .leproso en las . cqJo· 
nías, en, donde hay lepra endé~ica, comunique la lepra .á un 
miembro de su familia, viviendo con ellos sin la menor pre, 
caución desde que vuelve á la patria. ¿Cómo adquieren los 
europeos la lepra puando viven en un país de leprosos? El he
cho ee evidente, ¡:er.:> es muy diiicil exp]jcarlq. Nadie podrá 
demo~trar.me que es ciertamente por contagio despuéa de los 
hechos que he men<.ionado y de que he sido testigo. ¡Hay tán tas 
condiciones que se nos escapan ~n la producción de las e~ferme· 
dade3 en ge;neral! .Creo, puea, que hay el derecho de _dudar de 
la c.ont3gios.idad hasta l.l demostración evidente por medio de 
observaciones . recpg.idas por hombres que conozcan á .fgnd,o 
sobre todo la tcífi.JiP, que se confunde tánto con la lepra. 
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Sábese que no se ha podido inocular la lepra á los anima
les y que no se ha podido culti~ar su bacilo. Las inoculaciones 
hechas en el hombre por Danielssen y otros leprólogos han dado 
resultados negatiVos. El caso del doctor Armand, establecido 
en Honolulu, quien practicó la inocuhción de la lepra en un 
oondenado á muerte, ha sido considerado como poco decisivo 
por el autor mismo para decidir 1~ cuestión de la inoculabili
dad, porque la lepra, según este médico, ea muy común en el 
país del inoculado, quien podía bien tener leprosolil en su f.a
milia . 

. Confieso que soy muy incrédulo en cuanto á la transmi-. 
ai6n de la lepra por la vacuna. Se eabe que se ha acusado á 
nn nitio vacunífero leproso de haber tra nsmitid o la enf~rme
dad á los individuos inoculados con su vacuna (1). ¿Pero h ay 
seguridad de que no se trataba más b ien de la sífil is? La incu
bación de la lepra es, en general, larga, mientras que la de la 
sífilis es . corta y permite á la infección manifestarse pronto,. 
c-orno tuvo lug-1r en los casos citados. 

XI 
El diagnóstico de la lepra exige un conocimiento profun

do de la sífilis, que se le parece á veces tánto, que he visto 
errores cometidos en mis leprosos de Constantinopla por co
frades que pasaban allí por muy instruídoa y que ocupan una 
ele'Tada posic ión científica. Exige un conocimiento especial de 
las enfermedades cutáneas y nerviosas. En fiJ, se necesita ha-' 
ber visto, seguido y estudiado la lepra en un vasto ca mpo de 
observación, para adquirir la experien cia necesa ria y disti n
guii'la en todas sus formas y variedades, sobre todo en las 
frustráneas y atenuadae. 

Muy fácil es la donfusión con la sífi lis, cu yas er upciones 
y úlceras tienen el mismo aspecto que las .ie la lepra. La in
sensibilidad, si existe, que es lo má3 fr t:cuente, decide la c ues
tión. Mas no siempre sucede aéÍ. Al lado de úlceras que caute
riza el hierro rojo profundamente sin que se queje el enfermo, 
las hay muy sensibles. En las localidades de leprosos evolu
ciona en general la enfermedad con un conjúnto de síntomas, 
spbre todo en la piel y las mucoaas que 11yudan al diagnóstico. 
Cuandó se trata de caso.s atenuados ó modificados, cuando no 

(\) W. TEBB. Leprosyand Vaccination. 
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hay sino una manifestación como sucede en la Europa central, 
como he Yisto ejemplos en París y hasta en Oriente, y como lo 
he mostrado en una ac"1arela que perte necía á u na lepro sa de 
Constantinopla, entonces el diagnóstico es sumamente difi
cil. En mi enferma, que abandonó su pais (Finlandia) á la 
e]ad de trece afios, para venir á vivir á Constantinopla h!).ce 
cuatro afios, apareció repentinamente una epistaxis que se re
pitió varias veces sin explicarse la causa; más tarde se atribuyó 
á úlceras en las fosas nasales, que habían pasado inadvertidas 
y que concluyeron luégo por perforar el vómer. Se pensó en la 
sífilis y se sometió á la enferma á un tratamiento mixto que 
t·mpeoró su estado general, yá comprometido por la epistaxis, 
y no impidió que las úlceras siguieran creciendo, sobre todo en 
profundidad. Cuando vimos á la enferma, un examen atento 
nos demostró la insensibilíclau en los miembros toráciccs y 
un poco de rarefacción en los pelos de l~s cejas. De modo que 
hicimos el diagnóstico de la lepra, con reserva y discreción, 
ante el méd1co que la trataba. Más tarde el diagnóstico se 
confirmé, por la caída de todos los pelos de la cara, conserván
dose los cabellos (lo que ayuda á distinguir la lepra de la sífilis); 
por la deforma~ión de la nariz, l!\ cual se hundió; por la apari
ción de algunas exulceraciones en su extremidad, y por el prc
greso incesante de la. insensibilidad en todas sus manifestacio
nes. LR. duda no er11 y á perro itida; pero que se suponga por un 
instante, que la afec0ÍÓtJ. se hubiera detenido en su primer pe
ríodo, como sucede en Francia, en donde evoluciona la lepra sin 
desarrollar su sintomatologb completa; que se admita que las 
úlceras de las fosas nasale.3 hubieran constituíJo la única ma
nifestación mórbida, ¿ae habría pensado entonces en la lepra, 
principalmente en un país considertldo como exento de ella? 
Más bien se habría diagnosticado una manifestación escrofu
losa, y con esto todo habría quedado arreglado. 

Vimos en el servicio del doctor L ermoyez, en el hospital 
Laennec, un joven que tenia en las piernas úlceras que no cica
trizaban y cuya naturaleza era difícil de determininar; de modo 
que ese enfermo se había agregado yá á la numerosa lista de 
cssos i·a1·os. Oreemos que era un caso de lepra atenuada y mo
dificada. El enfermo no era sifilítico, escrofuloso ni diabético; 
nada había que pudiera explicar esas úlceras que no cicatriza-

Rll:vxsTA MÉDICA 11 
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ban y que se acompanaban tambi(m de mntil<>ciones en los 
dedos de los pies. 

La forma nerviosa de la lepra se parece muy peco á. la 
tuberculosis y muchas veces paea desconocida. Cofrades muy 
distinguidos diag~ostican con f1·ecuencb una amiotrofia, una 
afección de la medula, un reumatismo crónico, una siringo
mielia, etc. Repito, pues, que quien no ha estudiado la le
pra de un modo especial, nunca se figura que pueda existir 
sin tubé1·culos ni mácula@. El doctor Thibierge indicó un error 
de diagnóstico semejante, cometido en los hospitales de París. 
El doctor Ohau:ffard presentó otro caso análogo á la Sociedad 
Médica de los hospitales. El dcctor Besnier nos ha dicho que 
está tratando varios leprosos que trataban otros médicos por 
siringomiélicos. En fin, por mi cuenta tengo hechos análogos 
que he encontrado en los hospitales de Paríe. JiJn todo caso, 
la anestesia completa ó parcial es un signo diag_nóstico precioso 
cuantlo existe. En l0s casos atenuados ó frustráneos pue•1e fal
tar; entonces sólo se puede admitir la lepra p or comparación 
con los ti pes perfectos y otros más y más degradados que ocu
pan los últimos lugares de la gama de la lepra. L ·l er.fdJ me
dad no se parece á ninguna de las asignadas en los libros y 
tratados clásicos que enumeran las enfermedades de eato con
tinente. 

Es evidente que la hueca del bacilo reducitía. la cuestión 
á una biopsia que confirmaría ó de~;truiría el diagnóstico de la 
lepra de un modo definitivo. Pero la cuest:ón no es tRn senci
lla como se su pon<'. En leprosos incontestables que tienen el 
cuadro completo de lt\ lt-pra, no Eo encuentra el b .tcilo. En 
cuanto al aumento de volumen de los n •.: rvioi! y sua nurlos, 
sobre todo del cub :tal en el c odo, (S evidente qne S O' encuen
tran en los le¡ rosos nervirsos m u t.i !arlo.? , pero eEas lesiones 
no TieLen sino cuando yá la enfermedad está muy r.v .. mzada. 
Me ha. sucedido no encontrdrlaa en casos en qul3 el diagnós· 
tico, fLmdado en hechos clínicoe, e1a evidente. 

XII 

T_;•\ l~¡H» es, pues, una eofermed1 el hereditaria, microbia
na; pero de microbio que muchas veces no se encuentta; de 
perturbaciones nerviosas múltiplfs, como lo demueüran sobre 
todo las trofosis: asfixia loca.', grietas, hendeduras, males per-
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forantes, onixis, deformaciones de ]as una~, caída do los dedos 
por dactilitis y hasta gangrena de Jos pies, de las manos, etc. 
El microbio, por la infección debida á las toxinas que secreta~ 
expHca todos Jos sin tomas de un modo satisfiictorio. ¿Pero no 
hay otras camas qnc no rodemos apreciar y que contribuyen 
á la propagación de la lepra E-n los países en donde es endé
m iea? 

La lepra es una enfermedad de miseria; todo lo que cons
tituye la mala higiene del pueblo favorece mu cho su desarro
llo. La he visto desaparecer siemrre que el bienestar y el aseo 
suceden al desaseo y á las pri vaci( nes. E3to es así tanto en 
Oriente, en donde,-como sucede eu algunas islas del Archi
piélago cuyo estado es máa prói! pero~-lasleproserías están va
cías, como en Liguria Lles ·lc 1;1 :1.nex:ión de este paÍ3, que acabo 
de visitr.r. En tiempo clel estado Sardo, la lepra era tan común 
en todo el litoral ligúrico y en la Cornichc-Niza, Villefranche~ 
An tibes, Beau líe u, l\fen ton, l n toda la moo tan a, en C!'pecial en 
Eze, la Tm bie y Roquebrur.e,-que en 1R56 se inauguró en San 
Remó una leprose1 ía con cerca de 100 leprosoi!. Pues líen, no he 
encontrado en rui visita, con m ' s cofrade.3 los doctores Marte
nucci y .Ajcardi, sino siete leprosos. La L1guria alirucntaba esa 
lepro3ería. Si bien yo he encontrarlo la lepra tí¡ ·iea y atenuada 
en todos esos lugares, he reconocido, como todo el mundo, que 
la lepra va desapareciendo por el hecho de la mej 1; ra s ,cía l. 

La mala alimentación se ha considerado siempre como 
que favorece el desarrollo ~e ),, Jepra. Creo que se ha exage
rado mucho la influencia de esta causa~ pe:-o es lo cierto que 
debe desempenar cietto papel, y aun preponderante~ en los 
países en que lo. lepra es endémica. 

En todos mis viajes á loJ 1 aíscs de leprosos he cnc0u trn
do la '111-'[Se'ria, cuyos corolari <•s insoparables son el mayor des
aseo y uoa alimentación con suetancias alteradas y pútridas. 
En Constantinopla, nuestros hebreos, que constituyen la ma
yor parte de la clase desgraciado. Je esta p ·ulac :ón, se alimen
tan con toda clase de sustancias poctriJ~:~s~ principalmente 
pescado salaJo y ahumado y eceite de olivas ra11cio y ue mal 
olor. 

En las islas del Ard1ipi i• lago fe alimenta el pueulo prin
cipalmente con caviar rojo, de mal olor, podrido y n,uy sala
do, pescado seco y aceite de mala calidad. 
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En la isla de Creta. en donde hay más de 3,000 leprosos 
en una población de 120,000 habitantes, son también la base 
de la a nnentación del pueblo el bacalao alterauo y el mal 
aceite que se po1~ e todos Jos al"'os en vasija'3 dessseadas. En 
Palu::tina se encuentra la lepra, sobre todo etJ tre los Beduinos, 
quienes privados de agua, hacen sus ablucione~ con areril\, co
men mantequilla, queso y aceite de olivas rancio~:. En la 
isla de Mármara, ce rca de Constantinopla, ejercen l os ha
bitantes la profesión principal de pescadores de atún y maca
reJas, los salan y los ponen en toneles para exportarlos á Ru
sia y á Bulga ria. Esa preparación Pxige que 8e quite á los 
¡:escados las entrafias y la cabeza; se co dservan esos despojos 
en toneles con sal gt·is, y es:) alimentación r Ppngnante es la 
que eirve al p neb lo por todo el arlo, acompafiaua con pan mal 
prepn r ado. 

En donde el pueblo vive def!asea:'!o y usa esa clase de ali· 
mentoe, caó pol1riuoJ>, Ee enc uentra toda clase de enferme· 
<Jades de la pie!. 

Es imp ;:; sible 11eg•tr la influencia el e la alimentación sobre 
los tegumentos. Se ha demostrado que algunas sust~ ncia s ali
menticias provocan en ciertas personas erupciones poco tiem
po dc ' pués de su ingestión : tales como las almejas, fresas, ~"'e

bollas y quesos fermer.tados. Esto pasa aun con las gentes 
acomodadas, quienes esperan una de estas erupciones al día 
siguiente de haber comido ostra10, almejas ó cangrejos. El pro
fesor Bouchard nos ha ensel"'ado lo nocivos que son los pro· 
duetos de la mala digestión, verdaderos venenos para el orga
nismo. Las grandes dermatosis no curan sino por un régimen 
e8tricto que impida a l estómago f abrica r venenos. 

Si esto es a&Í ¿por qué se va á negar la influencia nociva 
de los alimentos dl:il"'ados y principalmente del pescado alte
rado, eu el desarrollo de la lepra? Ese modo de ver no quita 
su importancia al microbio que en::on traría allí una d iscracia 
que favorece su desarrollo. 

El abuso de productos marinos en la alimentación ha figu
rado siempre en la etiología de la lepra. 

Médicos y viajeros me han afirmado que en ciertas partes 
.del Japón no se al imenta el pueblo sino de pescado crudo. 
Sucederá lo mismC' con los iBsulares de Java. En las islas de 



ESTADO DE NUESTROS CONOCIMIENTOS SOBRE LA LEPRA 181 

Fuego no comen sino almejas crudas, y en todos estos países 
hace la lepra destrozos terribles. 

L1a grand(·S variaciones de temper:Jtura que ejercen ::~c

ción sobre la circulac:ón capilar de la piel, y el ¡;¡.buso del al
cohol que obra en el mismo sentido, nos parece deben figurar 
entre las ca usas que favorecen el de~arrollo de la lepra en loa 
pnfses en 1loncte es endémica. 

XIII 

La duración de la lepra varía sC'gún !A. fo¡ mn. ~le la enfer
medad y el medio en que evoluciona. 

La forma. más gr11ve es la tubereuloEa 7 la cual se Jleva á les 
enf.:~rmos en seis ú ocho afio3, en generul. Sin embargo, en los 
países eu donde la enfermedad ha p::!rd1do su violencÍ8 7 como 
en Francia7 hasta la lepra tuberculosa tiene una duración mu
cho más larga. Fue lo que vimos en el Armorico y en Liguria~ 
Las formas nErviosa y m u tilante conceden más larga vida á 
sus víctimas aun en los paises en donde la lepra no se ha ate
nuado. He visto leprosos con estas dos formas que llegan á 
sesenta y setenta afios7 aunque han enfermftdo á los treinta 6 
cuarenta. En Francia, repito, on donde la afe3ción es ate
nuada, se la ve detenerse con frecuencia en el l. o 6 2. o perío
do. En estos casos, uespués de perder algunos dedos, sigue 
vi viendo el individuo, curado en la apariencia. A veces se ma
nifiesta la enf¿rmedad mutilando un dedo de tiempo en tiem
po, cada tres, cinco, diez anos, y esto sin comprometer la 
existencia. 

El cambio de clima y de régimen pone á los enfermos en 
mejores coadiciones para curarse y aprovechar el tratamiento 
terapéutico. La enfermedad se detiene por cierto tiempo y aun 
puede retroceder. 

El doctor Besnier me decía que ha visto detenerse la ie
pra en enfermos que vienen á París, después de haber con
trddo la afección en localidades leprosas; esto gracias al ré
gimen y al tratamiento. 

XtV 

La lepra ea para nosotros una enfermedad curable. La he
mos visto detenerse, y aun retroceder en desgraciados aban
donados á sí mismos7 sumidos en la miseria y el deeaseo en 
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las leproserías de Oriente. Et d1 ctor Daniel~sen nos m0stró 
en Bergen enfermos que, después de haber perdido los dedos 
de los pies y de las manos, la nariz y los ojos, han seguido vi
viendo así mutilados, por muchos afios, sin nueva manifes ta
ción de lepra. Encontré ejemplos de éstos en las le proserías 
de Jeru ~alén, de Chío y de la isla de Creta. 

En ciertos caso?, por desgracia muy raros, parece de
tenerse también la lepra tubercul·.Jsa y conceder definitiva
mente gracia á sus víctimas. Entonces algunos tubérculos se 
reabsorben en parte, otrcs se abiar: dan, ~<e ulceran y cicatrizan. 
"En dos casos EO cubrió la piel de cicatrices, se adelgazó y se 
.atrofió, pero la senEibilidacl estaLa perdida, y, cosa curiosa, 
.en una enferma tan f>ivoreciJa así, la biopsia de un pedacito 
·de piel atrofiada hizo ver u na gran cantidad de bacilo?. Ese 
eYamen se hizo hace siete aiios . . L::.. enferma ha seguido vi
viendo con Jc.,s apariencias de curación. ¿Irá á despe1 tarse la 
lepra uno Ut' estos días? A veces hasta vuelve la sensibilidad. 

En fin, otro cago de curación feliz ó detención de la lepra 
tuberculosa existe en este momento en el Asilo de San Remó. 
Vi la lepra mutilante detenerse en una mujer de unos cin
cuenta niios, después de hacer 9~er t94<?~ !o!;! q~q<;>!;l q~ 1~ mano 
"Y del pie. 

XV 

No entraré en grandes detalles acerca del tratamieut<i) <le 
- ¡a lepra. 

Su disminuci6n progresiva hasta su desaparición, por el 
hecho de la mejora de las condiciones higiénicas del pueblo, 
nos em:eiia lo que deben hacer los gobiernos para extinguir 
los focos de la . lepra. En Francia, la lepra es relativamente 
poca y atenuada. Todo hace eaperar que desaparecerá bien 
pronto aun cuando se encuentran allí algunos casos típicos de 

las formas más g1·aves. 
En los países e!l donde está muy esparcida, lo que se debe 

hacer sobre todo es aislar á los enfermos é impedirles que sa 
casen. Crear asilos en donde se internen todos los leprosos, 
separando los sexos, es un deber imperioso que se debe cum· 
plir en todos los países de lepra. 

En cuanto á los medios terapéuticos propiamente dichos, 
fuera de la higiene, lo que me pnece ha tenido más éxito, 
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desde hace quince afios, es la destrucción de los tubércalos 
uno á une con el termocauterio, al cual adapto una punta de 
platino muy delgada para. poder atravesarlog completamen
te. Creo que por ese medio se impide la destrucción espontá
nea de los exudados por reblandecimiento y supuración; y en 
todo caso ee prolonga la existencia del eofurmo impidiendo b 
auto-intoxicación pútrida. Ademá'!, es este un trahmiento 
escleróge no que tiene su analogía con el método del profesor 
L~nn elongue. Un tejido cicatricial impide la propagación del 
mal y limita sus e.3tragoe. S e previene, hasta donde es posi
ble, por la can ter ización, el crecimiento y propagación de las 
colonias de bacilos. He sido bastan te afortunado para detener 
la exte nsión de los exudados por la c~u teriz ación, aun al rede
dor de la córnea, que estaba amenazarla de quedar cubierta 
en su t ':' t a lidad. Es evidente que cuando Jog exudados se de
posittm en la profundidad de las VÍ.3cera~, este tratamiento no 
puede aplicaree. Fdizmente estos casos son raros. 

El p1 ofeeor Fournier me decía últimame::1te que h" visto 
desaparecer los tubérculo3 de la lepra cou inyeccione:! de acei
te crcowtado. Me prometo emplear este tratamiento. 

He (:Usayado, s1n éxito, varios agentes farmacéutico8, de 
modo que es inútil hablar de ellos. H~ usado mucho el ttroé
nico, la quina, el cornezuelo do centeno; este ú:timo para com
batir las congestione<:! periódicas de la piel y las perturlmciones 
i!e la cir0nlación capilar, las asfixias locales por la dilat:-tCión de 
los vasos cutáneos. Debo hacer notar que he usado el cornezuelo 
por mucho tiempo y á grandes dosis sin ocasionar ergotismo. 
E\ rloctor Robert (de Pau) lo ha dado también á grandes dosis 
durante meEes en las afecciones uterinas y no ln observado er
gotismo. 

Se ha indicado el aceite de Ohaulmugra en la lepra. De
claro que en general no he obtenido mucho bien con él. Hay 
enfermos que parecen mejorar. Hay que em¡ .]clarlo á gra11des 
dosis, y hay estómagos que lo rechazan desde el principio, y 
otros que se revulucionan dcspuéa de su uso un poco prolon · 
gado. 

XVI 

Repite>, rara terminar, que la lepra es una de las enfer
medades más Lerribles y más espa1·cidas. Se ha enccntrado en 
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todas partes: en Europa, en Asia, en Africn., en Amér\ca, en 
Polinesia. La Persia, la China, el Japón y las Indias están col
madas de ella. En Europa ..se encuentra scbre tono en Espafla, 
en Portugal, en Italia,-especialmente en Sicilia,-cn Tur
quia, en Grecia, en Rumania, en Rusia y en Escandinavia. Se 
creía en general quo hubía desaparecido de la Eurora central. 
Hemos demostrado de un modo i:crdntable qne existe en Fran
cia. Los profesores Straus, Roux y Moriez han encontrado el 
bacilo de Hansen en los leprosos de la Brctafla y del .Mediodía 
de Francia. Estoy seguro de que debe existir E-n Austria, en 
Alemania y en Inglaterrn. No hay rr zón para que estos paises, 
que la tuvieron tan abundante, estén hoy enteramente exentos 
de ella. Agregaré qu~ siendo la miseria más general y mayor 
en las clases bajas de estos paises, que en Francia, debe haber 
en ellos más leprosos. Dé beFe, f:'Í, saber buscarlos y encontrar
Jos para confesarlo 1 négo, y no hacc>r como en l\1ónaco, en 
donde se niega la existencia de la lepra, así como los suicid íos,. 
bien que los dos existen. 

DR. ZumAco PACHÁ. 
(De Constantinopla). 

---------.·~··~~-------

TRABAJOS ORIGINALES 

LA OARNE DE CERDO 

COMO MEDIO DE TRANSMISION DE LA LEPRA 

Po1· el doctor Andrés Posada .A1·ango, de Merlellín. 

Aún no hemos tenido tiempo de leer ninguno de los tra.:. 
bajos pre!entados en nuestro primer Congreso Médico Nacio
nal, varios de los cuales, al h ojearlos, nos han parecido cierta
mente de muchísimo interés. Nos proponemos examinarlos 
con detenimiento, y yá que no nos fue dado concmrir á las 
sesiones, los discutiremos por la prensa, mejor dich0, emitire
mos nuestras opiniones acerca de sns puntos controvertibles é 
importantes, siempre que nuestra manera de pensar sea dis
tinta de la de sus autores; esto, con la mira de cootribuír en_ 
aJgo al eFclarecimiento d~ 1~ verdad. · 
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.1\-Iientras llega ese ca~o, vamos por ah.0rc4 á hacer un leve 
reparo á un punto con que trope-zámos al dar un vistazo al 
importante Estudio sobre la lepra, presenta1lo por nuestro 
ilustrado colega y particular amigo Ecf'.í.or doctor Gabriel J. 
Oastaf'.í.eda. 

Es Eó:o relativo á la interpretación que él da á un pasaje 
de la Bistoria de la Conqu1'sta. 

De queJa lepra no existiera en América ::tl tiempo de su 
descubrimiento, y de que algunas tri bus indígenas, corno las del 
istmo de Panamá) se alimentaran en ciertas épocas del afio, de 
pes<'ado y de cerdos monteses, deduce él que la carne de marra
no, en localidades no contaminad >J s por la lepra, no puede pro
ducir la enfermedad. 

Hay <tquí un er1or, no de mcd cina sino de Historia Na
tural, por lo que, h ~cha la veni'l al dietingnido patólngo ue la 
cap1tal, nos permitimo3 rectificarlo. 

L0s animales que los historiadores de ht conquista llama
ron cerdos m.onteses, no eran ce1·dos, en el sentido genuino de la 
palabra: eran los mismos que hoy llevan, en diversos puntos ' 
de la República, los nombres de tatab1·o, saíno y báqui·ra, y 
que los naLuralistas llaman Dicotyles torqu,atus y D. labiat'lts, 
animales que aunque pertenecen á la misma fa milia que el 
marrano, entre los paquidermos fisípedo~, son genéricamente 
diferentes, y lo-i cuales, aunque su carne suele emplearse en la 
alimentación, no han sido toJavía estudiados higiénica ó bro
matológicamente~ y que, sobre todo, no han sido incriminados 
como generadores de ninguna e-nfermedad. 

· El veruaacro cerdo, ó sea el marrano ó cochiuo~ Su.s sm·o
pha de Linneo, no se hallaba en América. Ri! originario del 
Antiguo Mundo, y no f..¡e iutroduciJo ~n este contioente sino 
en época muy posterior, como nuestros demás animales do- ' 
mésticos: caballo, asno, buey, ovPja, cabra, perro, gato, galli-·' 
na, palomo; ganso~ pavo real y pintada, y como lo han· sido 
recientemente la abeja de cera y ol gusano de seda. 

Repetimos, que IiÍ los cerdos monteses erari. cerdos, ni los 
llamallos pen·os de monte ó pet·?·os mudos eran verdaiieros pe
rroe. Los espJfí. les daban á las producciones naturales del · 
Nuevo l'tfundo~ asi vegetales como animulcs, los nombTes de'· 
los objetos de su pa.ís á que Ee les asemejaban á primera ·vista. ' 
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~ De ahí vienen nuestras salvias, ·rudas, poleo.-;, ma1·rubios, betó
nicas, etc., que ningún parentesco tienen con las plantas que 
llevan efos mismos nombres en EurJpa. 

Hecha esta aclaración, debemos agregar que no solamente 
estamos de acuerdo con el seflor doctor Oastafleda, en creer 
que la carne de cerdo, en localidades no contaminadas, no con
tribuye á la producción de la lepra, sino que juzgamos que, en 
general, las carnes uo sou medio de transmisión de e3ta 
enfe.rmed&d. 

Hoy e.&tá comprobado, en decto, por H. Benjamín y otros, 
que la (a"ne suficientemente cocida ó frita en grasa (que es 
como se consume entre nosotros) puede comerse impunemente, 
attnque p1·ovenga de an1'males 1nue1·tos de ca1·bón, porque una 
alta temperatura mata los gérmeces patógenos. Por eso ewri
bíamcs nosotros en otra ocasión, haulando de desinft3ct,mtes, 
que el fu ego es el s·upr-emo pu?·ificaclor. 

Bien entendido que sólo se trata de las carnt·s que tengan 
óvulos de parásitos ó bacteri as, pues la carne curro m pida ó 
que contenga toxinas, aur:;que cocida puede conservar su acción 
nociva; pero en este caso los dt3 .:c tos que cause no son Jos de 
una infección, sino más bien los de uu envenenamiento. 

Bueno es recordar que cuan Jo la carne se come asada, si 
~sen taju.dns gruesas, ol centro puede quedar medio crudo y 
encenar gérmenes aún vi vos. 

"Más que en la transmisión de la lepr:~ ú otn.s enferme· 
dadcs por medio de la carne, estamos dispuesto~ á creer en esta 
transmisión por medio de los huevos; porque está demostrado 
~Ue éstúS puellen conteUH" microbios, UÍCU sea que pe-netren 
por los poros de la cáscara ó que se hayan introducido antes 
de la formación de ést~, y porque muchas personas tienen la 
ma'a costumbre de tomarlod crudo3 ó imperfectameute coci
dos, pasados por agua, como ellas dicen. 

Esto nos trae á la memoria cierto hecho relacionado con 
el asunto de que tratamos. Durante la guerra de li60 y 61, el 
.ejército del Gobierno, en el que dcsempenábamos el cargo de 
cirujano de una división, hi~o una corta 1 ermat· encia en To
(}aima. Varios oficialeP, temerosos del contagio, y viendo que 
las sirvientas de casi t Jdas l ,s casa3 eran laz'lri,nas, se vropu
.sieron mantenerse con huevos y plátanos, qne éJios mismos pre-

" . 
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-paraban. Pt1es hoy pensamos qne esos huevos, si no estaban 
bien cocidos, podrían muy bien servi1· de medio de transmisión 
de la lepra, aun sin sufrirla las gallinas, por el hecho de que 
éstas se alimentan rle inmundicias en los corrales. Emitimos 
este juicio .como mera hipótesis. 

Volviendo á la carne de marrAn0, no es ahora cuanuo nos
otros patrocinamos su uso. Tiempo ha ·o que j•¡zgam.~ s que la 
aversión de que es objeto rle parte de los autores y los médi
cos, carece ne fnndamento, ó e' mera preocupació:t que tiene 
su origen en la leg islación hebrea. 

Nace esta creencia, de que lHmos obsenarlo en este De
partamento muchas fam ilias y caseríos donde se come diaria
mente, durante toda la virln, carne <lo cerdo, con ~xclus:ón de 
toda otra, h ssta el punt'l de que la sangre de esas personas, 
examinada químicamen tP, ee confunde cou la del marrano. 
(Véanse nuestros Estudios méd'ico-legales, pu hlicudos en los 
Anales de la Academia rle M_edicina de Medellín, en Septiem
bre de 18ül). Sin embargo, ta1 es personas gozan de buena 
salud. Eso se debe, sin duda, á que, como yá dijimos, aquí se 
come la carne bien cocida. Por eso la tenia es, relativamente, 
.rara, y la triquinosis no existe. 

Pudiera presumirse, atendida la frecuencia del cáncer en 
.Antioquia, que éste era un efecto del uso del marrano; pero la 
observación muestra que esa es enfermedad de ciertas familias, 
.sin qne dependa en manera alguna del género Je alimentación. 

Medellío, Enero de 1894. 

- -------
OBSERVACIONES OLlNICAS 

TRATAMIENTO 

"DE L03 TUMORES MALIGNOS POR LA ERISIPELA 

JPor el doctor Man•¡,el Prados 0., de Sincele}o (Bol~var) . 

. Antonia Hernández, natural de Sincé, provincia de Saba
lllas, departamento de Bolív:ar, de cincuenta y ocho anos de 
edad y casada, ha tenido diez hijos en su matrimonio, los 
.cuales viv:en. En .su familia no se ha vieto ningún caso de 
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cánce1; hace dos al"loa se le 1 etiraron sus menstruos; es de
raza blancft; nunca ha tenido manifestación sifilítica, y se ha 
ocupxdv siempre en oficios doméstico?. 

Antecedentes: hace trE>s a!"los se le p ·· esentó un tumorcito 
del tamaflo de una ciruela en la concavitlacl axilar del lado de
recho, sin dolor; dicho tumor~ito fne creciendo hasta el tama
fio de una bola de billar, mostrándt se de consistencia dura, liso 
en su superficie, sin adherencia á la piel ni hipertrofla de lüs
gangllos cervicales. Examinada la rc>gión, se encuentra que el 
tumor se extiende p o r debajo ile los músculos pectorales y al
canza hasta la región clavicular, preluciendo un levantamien
to muy notable del lado derecho del tórax; la glándula ma
maria del mismo lado está aumentada do volumen, y en la piel 
que la cubre, se manifiesta claramente la circulación venos1; 
hacia la part) posterior ile la concavillarl axilar también se 
nota el abultamiento, como si el tum'Jr ó sus ramificaciones· 
hubieran leva u Ldo el omoplato derecho. El tu mor pueJe to · 
marse entre las manod y limitarse perfectamente; se nota en él. 
una pequefia adherencia con 1~ pit-l que lo cubre en EU parte· 
más accesible. La pre.,;encia del tumor no permite á la enferma 
tener el bra?.:o nplicado al tronco. No obstante h1.bcrle seflala
d o los peligros ue una operación quirúrgica, la paciente resol
vió hacerse operar; pero el día 5 de Septiembre sufrió un 
golpe en la cabeza, en dirección de la Hnea- mediainterparietal,. 
COn herida Ue} cuero Cabelludo . .Al llamarme para Vtrla, en
contré que Ja herida estaba cubierta con una curación con 
carbón, polvo de quina y un vendaje. Contenida la hemorra
gia, me pareció prudente clejarla en tal estauo; luégo se le curó
con feno!, y cuando yá estaba casi sn.ua, se presentó una erisi
pela del cuero cabelludo, que había sido pronostica.ua; esta 
complilaiC ·úu fue tratada atendiendo á todas l as indicaciones 
que dan los autores; pero no quedó limitada al cuero de la ca
beza, sino que so extendió á la cara, las orej¡;.s y parte del 
cuello, r.comp~t~ada de mucha fiebre, delirio, lengua roja y 
seca, pé.rdida del conocimiento y otros síntomas que sería largo 
enumeral'; pues Jo· importante de la observación es que, días 
antes de sanar de la erisipela, notó la enferma que yá podía 
aplicar su brazo derecho al tronc.o; que el pecho estaba como el 
del lado opueslo, y que lo misn'lo se notaba en las regiones axilar-
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y escapular; que el tumor estaba reducido al tamaflo de un 
huevo de gallina; que yá su consistencia era blanda; que r;o ern. 
doloroso como al principio; que no sentín, como antE-s, Jo~ hor
migueos en el brazo; en una palabra, el tumor había dE-sapare
cido casi completamente. Esta regresión del tumor, y con el la 
la desap3rición de las molestias que producía, me rlieron mucho 
en que pensar, formando varias conjeturas Pin que ningu na de 
ellas me mtisficier.~ completamente. ¿Qué había sucedido? 
Veamos las conclusiones con que Ooley termina en Th.e Ame
·ric. Journ. of Med. Scienc., d e Mayo del p1esente afio: 

l. o Es un hecho corn probado la acción curativa de la eri
.si·pela sobre los ¡;umorcs malignos; 

2 o La acción sobre el sarcoma ea más eficaz que sobre e l 
carcinom:.t en le~. prdp ,· rcióu de 3 á 1; 

3. 0 El Lt·atamicnto 1lc los tumores malignos que no dtben 
operarse~ se efectúa por las inoculaciones de crisip~>Ll; 

4. o La acción cura ti va de la erisí pela en los tu mofes m:t
Jjgnos es sidtemática, y ¡.wobablem.ente es debida á los productos 
tóxicos del slreptococus; productos que pueden aislarse é in
yec_tarse sin producir h erisipela; y 

5. o L \S ioyeccionos de erisipela no deben emplearse indis
tintamente en todos los casos~ y solamente el porvenir dirá las 
indicaciones y contraindicaciones. 

Tenemos, pues~ que en Mayo del presente afio el com p rofe
sor americano había hecho yá la observación de que las inocula
ciones de streptococus de la erisipela curan los tumores malig
nos. Esta observación mía, en la cual no hubo inyección de 
erisi peh, si no desarrollo espontáneo de esta enfermejad, en 
una región cet·cana al tumor~ unida á las conclusiones del coro
profesor am 3riJano, puede servir de base para nuevas observa
ciones, y bien vale Ll pena de poner en práctica el método de 
las inyecciones de erísi pela para curar los tumorea malignos 
que tántas víctimas hacen en la humanidad. 

Toca á los comprofesores que viven en los centres civi
lizados, obtener los cultivos del streptococ us de la etisipela é 
inyectarles en los tumores malignos para corroborar lo que aca
bamos de observar. 

Sincelejo, Noviembre 11 de 1893. 
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Ambalema (To:im11), Noviemb:e 10 de 1893. 

(DOCTOR CAMILO Q'JJJANO u.) 

De tres meses pard acá ha aparecillo una ep·idemia de fie--· 
hres, en aparienma. po~o graves, de intermitencias variadas, 
puesto que el paciente nu puede fij a r el U.ía ni la hora de ]os 
ataques, como sí sucede en las fi~b res intermitentes conocidas. 
Estas fiebres no respttan edad, S l'X ), temperamen to ni conni
ci ón social. Aparecieron dura u te el verano pasado, y han conti
nuado con la misma intensidad basta hoy, cuan u o y á nos halla
mos en pleno invierno. El más ligero desarreglo en el régimen, 
hace aparecer el calofrío en las personas atacadas de esta fiebre. 
Cede el mal al empleo de la quinina y del llantén; pero en mu
chos casos hay que recurrir á una higiene rigurosa y al mucho 
abrigo para alcanzar la curación. En todos los casos estudiados 
el h1gado se ha hallado indemne, y eólo el bazo ha a¡ arecido 
hipertrofiado. L1s grandes variaciones en la temperatura am
biente, consistentes en un fuerte descenso de ésta de les 2 á las 
5 a. m., que al presente se observa, rudieran no ser extrafios 
á la aparición de la epidemia. 

Hase observado también la casi repent ina desaparición de
la langosta, coincidiendo este hecho con la aparición de vio
lentas y repetid a:;¡ descargas eléctricas, des¡1ués de las cuales se 
ha observado un fuerte olor sulfuroso en la atmósfera. Posible 
es que estas descargas hayan sido causa de la emigración del 
ac1·idium. 

Envigado (Antioquia), Diciembre 4 de 1893. 

(DOCTOR J . V. MALDONADO) 

El estado sanitario de la población en el mes pasado fue bien
satisfactorio hasta principios del segundo tercio del mes, época 
en qne hubo un pequefio verano, bastante caluroso; y reapare
ClÓ la gripa, qne hacía des meses ó poco má~, había cesado. 
Creo que la variac:ón del tiempo, después de un invierno seguí-
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do y tenaz, in fluyó en gran parte en el desarrollo de esb enfer
medad. Ella ha afectado una forma febril, no pasando la tem
peratura, en la mayor pRrte de los casos, de 39°; lo contrariO' 
sucedió en meses pnsado~>, cuando la enferrnedal} fue apirética, 
pues sólo en limitadísimo nú.rnero de casos hubo una pequena 
elevación de temperatnra. 

Como no ha past-l.llo aún eata epidemia, me reservo nn es
tudio algo detalla-Jo para el informe venidero, anticipando 
que hasta hoy no se ha presentado cun Fírltomas gt·uvee. Sólo 
han muerto dos hombres ele edad avanzanda en los qne había 
lesione.3 br-">nquicas anteriores, y et·an asmáticos. 

Lo;¡s otras enfermedades no han mostrauo hasta ahora na,la. 
especial digno de mención. 

El m o vi miento de la población fue el siguiente: 

N A CIMIENTOS 

Hombres, hijos lfgítimos ......• o. o . . . o..... . . . 10 

Mujeres íd. id .. o. • • • • • . • • • • . • • • • • • • • • . • • • • 15 

S u Dlll ••••••••••••••.•••••••••.• .• . o 25 

DEFUNCIONES 

Hombrea ... o ••••• o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 
Mujeres. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Matrim 0nios ... . 6 

Tengo poca confianza en estos datos, pufs no babia cos
tumbre de llevarlos con cuidado, y quizá habrá habido olvidos. 

Espero que en los informes venideros todo se irá mejo
rando. 

Bulagrande (Canea), Diciembre 29 de 1894. 

(DOCTúR RL'- Y E. GGNZALEZ) 

Acaba de ocurrir en una población vecina un caso que en 
ob:stetricia no es muy común: 

La Eetl< ra P. V., multípara, poro cuyos partos no han sido 
nunca geme]are3, · dio á lnz hace dos meses y días, tres nitlos 
de término, de tamafio norma], ]os cnc.les viven y fe conservan 
robnstca. Dos de ellos nacieron primero y en una misma pla-
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ce.nta; el tercero fue_ expulsado. media hora más tarde, y tenía 
una,placenta separada. El trabajo del parto fue pronto y sin 
maJores snfri.m~entos. Uuo de los n ' fios es indio, otro es 
blanco y el otro es moreno. La.madre no ha tenido novedad ' . . 
ningnn<~. 

La única· enfermedad rcit,ante hoy aquí es el catarro nasal 
y l;>rónquico, c.on tanta intesidad desarrollado, que ha redu
cido al lecho á cuantas perwnas ha atacado. 

MEDICINA PRACTICA 

LA COCA.INA. COMO .ANESTESICO 

Muy generalizado el uso de la cocaína como anestésico 
local, tiene, sin embargo, el no pequefio inconveniente de dar 

' lugar á accidentes coneecutivos que no dejan de ofrecer cierta 
gravedad y que se. ha procura io evitar por diversos metlios. 
Uno de ellos es el propuesto por el doctor Gauthier en un ar
tículo publicado en la Gazette des Hópitaux, que consiste 
simplemente en adicionar á la solución de cocaína que haya 
de emplear¡¡¡e una gota de una solución de nitroglicerina al uno 

· por ciento . 
. M. Gauthier se funda en la creencia que tiene de que la 

nitroglicerina posee la propiedad de dilatar los vasos sanguí
neos del cerebro como lo hace tamb ié n el nitrito de amilo, y 
dice que, transcurridos algunos minutos después de haber 
hecho una inyección hipodérmica con una solución al uno por 
ciento de dos ó tres gotas de nitroglicerina, el rostro se pone 
rubicundo y se experimentan en él llamaradas de calor, la 
conjuntiva se enrojece y el individuo á quien se ha hecho la 
inyección se queja de que la cabeza le arde. El autor ha utili
zado esta acción, contraria á la ejercida; por la cocaína, y 
desde h aco dos afíos emplea hipodérmicameote este medica· 
mento de la manera que queda dicho. 

Rev. Méd. Ghi1·u'rg . ..él me1·ic. 

Los a1·tíc1.¿los no finrwdos pe1·tenecen á 
. LA REI'>ACCJÓN. 


