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SECCION EDITORIAL

NUEVAS SOCIEDADES DE MEDICINA

Si hubiéramos de haser una revista general de los aconte-
cimientos més importantes que tuvieron luogsr en el afio de
93, en el campo de las ciencias, de la literatura, de las artes y
de la industria nacional, tendriamos que reconocer que las:
cienciag médicas fueron sin duda las més favorecidas, pues en
el curso del afio, ademés de la reunién del Congreso Médico
Nacional, de que ha tratado yi4 toda la prensa del pais,
como de uno de los acontecimientos més notables del afio, se
organizaron dos nuevas Sociedades de medicina en los depar-
tamentos de Bolivar y Santander; Sociedades que funcionan
yA de una manera regular, y sobre cuya organizacién quere-
mos dar algunos informes 4 loslectores de la REvVIisTA MEDICA."

La primera ‘de dichas Sociedades, llamada Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales de Bolivar, fue creada por de--
creto oficial del Departamento de fecha 26 de Septiembre de
1888, y marcado con el niimero 247, y por decreto oficial tam- -
bién ge nombraron los miembros fundadores de dicha Socie-
dad. Esta Sociedad, por causas que ignoramos, suspendid sus
sesiones hasta el 28 de Mayo del afio pasado, en que volvi6 4
organizar sus trabajos eligiendo los siguientes dignatarios:
Presidente honorario, doctor Rafael Calvo; Presidente activo,
doctor A. Garcia; Vicepresidente, doctor Juan 8. Gastel-
bondo; Designado, doctor Juan A. Fortich; Tesorero, doctor
Nicolas M. Paz; Secretario, doctor Manuel B. Pareja, y Sub-
gecretario, doctor Camilo S. Delgado,
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Esta Sociedad ha fundado un periédico mensnal titulado

Gaceta Médica; para que sirwa:de.érgano de publicacion de
sus trabajos; el primer naimero..dé . este peribdico aparecio el
11 de Noviembre del afio..pasade, y fue el homenaje que la
Seciedad de Medicina.rindié 4 los. héroes que en .esta .fecha
memorable conquistaron: la. independencia de Cartagena. La
redaccion del periddico quedd 4 carg>y de los doctores Vicente
Garcia, Manuel. R. Pareja, Manuel Pajaro -H. y Lascanio
Barbosa.
v La Sociedad de Ciencias Médicas dé Santander se insta-
16 en Bucaramanga el 1.° de Diciembre del afio pa=ado, en
gesion pablica, presidida per el sefior - Gobernador del Depar-
tamento, y fueron nombrados los doctores Guillermo Forero
Barreto, Eusebio Cadena y Luis Fernando Otero, Presidente,
Vicepresidente y Secretario, respectivamente.

Aun no hemos recibido el periédico 6rgano de esta Socie+
dad, cuya aparicién se anunciaba.para  el.l.°c de.Enero. de:
este afio.

Con estas dosnuevas Socielades de Medicina, se:cuentan-
hey en el pais.cinco. centros. cientificos, encargadosde.velar.
por el adelantamiento de las - ciencias médicas y naturales, y-
por la:moralizacién del ejercicio.de.tan importante y delicada
profesion. .

El baen. éxito que hasta ahora han tenido, y.lo feeundo.
de-la labor que han. lievado A4 cabo la:Sociedad de Medicina
y Ciencias  Naturales de Bogotd (hoy Academia Naciounal de
Medicina) y Jas. Sociedades de Medicina de Auntioquia.y del
Caunca,. nos hacen augurar un éxito no. menos brillante:. para
sus hermanas de Bolivar y Santander, con tanto mayor: razén
cuanto estas. dos ultimas, como las primeras; cuentan con:
el decidido apoyo. de: los. Gobiernos departamentales; apoye
indispensable para el sostenimiento de los periédicos que les
sirven:de 6rgano de:publicidad para sus trabajos, pues como se.
sabe, las publicaciones cientificas no pueden vivir. entre nos-
otres sin el apoye- oficial.

Por lo-que hace al celo é.interés - cientifico del personal
que las forma, nada hay.que temer; y si86lo de ello. dependie-
rala prosperidad detales Sociedades, ésta guedaria desde ahora
asegurada. L redaccién de 1a REeEvisTAa . MEDICA, interesada.
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vivamente por todo lo que tienda al engrandecimiento de la
medicina nacional, ve con en{:usiasmo la organizacién de estas
dos nuevas Socie lades yla aparicion de sus respc\,tlvos perié-
dICOB, Ios cu les serdan Jdos nuevos colaboradores en la labor de
difundir cutre 1o «tr = los gr anidos progresos que la medicina

realizi caola dia, y de estimalar y hacer conocer los traba)os
nucios d.l s, .

4
21

REPRODUCCIONES

A~

ESTADO ACTUAL

DE NUESTROS CONOC!MIENTOS SOBRE LA LEPRA

(concx.unbu)

Aconsejamos, pues, &4 nuestros cofrades que traten, en las
formas nerviosa, maculosa y mutilante, de buscar por la biopsia
la presencia del bacilo. No tememos declarar, sin embargo, que
no lo encontrarin sino pocas veces, aun en casos tan tipicos que
no dejarian duda & un clinico consumado. Las biopsias no son
dificiles de obtener en los eunfermos hospitalizados, en San
Luis, por ejemplo, y la cuestién seria facil de establecer de un
modo cierto por los médicos de este hospital. El doctor Hallo-
peau acaba de inangurar esta clase de experimentos, y la ciencia
le debe esta iniciativa. En un leproso nervioso que se¢ encuen-
tra.en San Luis hace mis de dos afios y diagnosticado como tél
pdr todos los médicos del establecimiento, no ha podide encon-
trarse el bacilo por la biopsia. Sin embargo, este enfermo, na-
tural de Haiti, presenta el cuadro mis completo de lepra de
Danielssen ; su estado va haciéndose més y més grave, y segin
todas las apariencias, sucumbiri pronto.

Las investigaciones bacteriolégicas en los nervios, la me-
dula y el cerebro son de la mayor importancia para decidir de-
finitivamente la cuestién que mnos ocupa. No hay que olvi-
dar que en Alemania, précticos dignos de toda confianza
han buscado en vano el bacilo casi en todas las partes del sis-
tema nervwso, y ¢ esto en md1v1duos incon testablemenbe leprosos.

Eu cuanto 4 la busca del bacilo en el exudado de los veji-
ga.torxos aghqadqs a Ieprosos nerylosos no se que ha)a tamdo-
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éxito en otras manos que en las del doctor Calendero, promotor
del experimento. No se comprende e¢dmo los 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 raqui-
deos, puedan hallarse en las serosidades de un vejigatorio.

Antes de abandonar el estudio del bacilo leproso, recorde-
mos que su semejanza con el de la tuberculosis es tal, que la
confusién seria muy facil si no hubiera reactivos que decolo-
ran el bacilo descubierto por Koch y que no obran sobre el de
Hausen.

Sucede con frecuencia que se encuentran los dos bacilos
en un mismo individuo. Los leprosos de forma tuberculosa su-
cumben frecuentemente & consecuencia de lo que se ha llamado
la consuncién pulmonar. En estos casos es 4 la tuberculosis
con todas sus consecuencias, es al bacilo de Koch al que debe
acusarse, y es el que se encuentra en los esputos y en el tejido
pulmonar mismo. Sin embargo, ¢l bacilo de Hansen existe
también, como ¢l doctor Wiirtz lo ha demostrado hace ya algtn
tiempo. ¢ Pero sucederi lo mismo en todos los leprosos que mue-
ren.con los signos de la tisis? Este punto esti todavia por re-
solver.

Un hecho que me ha comunicado un compaifiero muy dis-
tingnido del ejérecito, el doctor Calmette (de Quimper), merece
ser mencionado. En Belle-Isle—en—Mer, donde ha estado encar-
‘gado del Hospital civil durante algtin tiempo, la lepra era muy
frecuente hace cincuenta afios. La tisis pulmonar era entonces
desconocida, como lo atestiguan los registros del hospital. Pero
después la lepra se ha observado rara vez y la tuberculosis pul-
monar se ha desarrollado con violencia. '

Seré acusado probablemente de herejia si propongo la
cuestion del transformismo del bacilo leproso en el de la tuber-
culosis, y sin embargo estos dos pequefios filamentos se parecen
infinitamente mas que el hombre al mono, su primer antecesor,
gegun el ingenioso Darwin, 6 que el palomo de roca al palomo
capuchino, 6 que el King-Chailes al dogo danés.

A%
Creemas haber establecido hasta el presente la presencia
de la Iepra tuberculosa, nerviosa y mutilante en Francia; estas
dos Gltimas formas de la afeccién eran consideradas como dos
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enfermedades nuevas: el panadizo analgésico 6 mal de Morvan
y la Siringomielia. El doctor Dejerine atribuye esta Gltima
creacién 4 la invasiéon de la medula como se ha dicho ya, por
una neoplasia cuya evolucién deja lagunas.

Pero hay también cavidades en 14 medula, es decir, sirin-
gomielia consecutivamente 4 numerosas lesiones, tales como
ciertas mielitis. hidropesias, hemorragias. Un distinguido co-
frade de marina, el doctor Corre (de Brest), los ha encontrado
en el beriberi.

Por otra parte, el derrame gliomatoso ha sido observado
en la autopsia de individuos que no habian presentado duran-
te la vida ninguno de los sintomas ya dichos y especiales 4 la
afeccion llamada siringomielia. Observadores como los docto-
res Grasset y Carrieu (de Montpellier), Lépine (de Lyon), Pon-
cet (de Cluny), han tenidola condescendencia de comunicarme
estos hechos, acerca de los cuales poseo una preparaciéon debido
al doctor Lépine. Ahora por una parte existe un canal en la me-
dula sin fenémenos siringomiélicos durante la vida; y por otra
parte tolos los sintomas de la siringomielia se observan en la
lepra nerviosa més avanzada como lo he establecido. ;Sobre
qué se basard uno entonces para fundar una entidad mérbida
nueva?

VI

La esclerodermia y la esclerodactilia, enfermedades consi-
deradas como diferentes, han sido reunidas Gltimamente y de-
ben ser relacionadas también con la lepra. En ciertos hechos
publicados bajo estas denominaciones, la semejanza é identidad
son tdles, que no hay por qué dudar de su unificacion. Lia sin-
tomatologia y los signos objetivos de la una y de la otra, colo-
cados frente 4 frente, son suficientes para establecer el hecho
con claridad. Pero allado de estos cuadros perfectos, nuevos
documentos demuestran la presencia de la lepra en Francia con
sus casos graves y velados, asi como se ve en todas las afeccio-
nes del vocabulario médico.

Sino participamos de estas ideas de generalizaciéon y de sin-
tesis, nodebemoscolocar en el mismo cuadro nosolégico la fiebre
tifoidea benigna, anfiloga al simple embarazo géstrico, y la fie-
bre tifoidea atixica 6 adinimica con el cortejo de sus sintomas
aterralores. No debemos estar autorizados para admitir los ca-
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sos de bocio exoftdlmico cnando no hay ni bocio ni exoftalmia,
sino apenas un ligero temblor de las manos con un poco de ta-
quicardia; y debemos volver & la concepcion de Pinel sobre
fiebres, olvidando que Louis ha tenido el mérito de hacer una
sola afeccion de todas ellas, nuestra fiebre tifoidea, con todas
sus formas diversds. Y se puede repetir lo mismo & propoésito
de todas las enfermedades. ; Por qué somos, pues, mis exigentes
para la lepra, reclamando siempre los casos tipos, perfectos
en sus manifestaciones, y rechazamos todo lo que se -separe
del cnadro ideal?

Volvamos & la esclerodermia. Principiaré por decir que
se han reunido bajo este nombre las er fermedades méas hetero-
géness, tales como el esclerema del adulto por enfriamiento, los
endurecimientosde la piel e | que éstase ha vuelto dura y grue-
sa por enfermedades crdonicas, y la esclerodermia en placas, Li-
mitidndonos 4 la verdadera esclerodermia, tal como la considera-
ba el sentido profesor Ball, y como la han descrito en sus tesis
los doctores Liagrange y Bouttier, no es dif cil estab’ecer su
identidad con una variedad de l!a lepra de la cual conservo
acuarelas hechas en Constantinopla, tomadas de algunos de mis
enfermos; acuarelas que he mostrado 4 los discipulos del pro-
fesor Potain en la conferencia que les hice por la graciosa in-
vitacion de este eminente clinico, y & mis colegas de la So-
ciedad de dermatologla en la sesidn del mes Gltimo. En efecto,
la esclerodermm 6 esclerodactilia estd representada exacta-
'mente en el museo del hospltal San 'Luis, gracias 4 la habi-
Tlidad de M. ‘Baretta. Prmcnplo por comparav dos dlbnjos uno
tomado de mi colecclbn y otro que 1eplesenta. una pleza del
Museo. Desgracmdamente la falt.s de colores en los grabados
i).d %fuede dar 1(§ea completa de la semejanza de los sintomas;
el parecido en los ‘dos casos se transforma en identidad ab-
soh‘l_‘ha. ‘

"En la esclerodermia en placas del 'ﬁbs‘pi'talu San Luisy
en las placas de mls enfermos, hay islotes de piel mis blanca
que la natura] rodeados por un “circulo 6 auréola, ya, ‘de color
lila, ya hgeramenbe rubio 6 leonado. Las p]acas pneden ser
mé.s 6 menos extensas y numerosé.s- los contornos son lrregu-
lares, y lt;.“parte c1rcunscr1ta por ellos mas 6 menos deprsmlda
y & veces més 6 menos insensible. De ‘ordinario las ‘placas es-
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clerodérmicas conservan la sensibilidad. Pero la tesis de Bout-
tier tiene también observaciones en que la sensibilidad esid
mds 6 menos disminuida y qun aniquilada. lLios circulos que
rodean las placas de mis enfermos atacados de esta forma de
lepra, que es la leucé de Hipoerates 6 enfermedad fenicia, son
ordinariamente rubios 6 aleonadcs, pero también los tengo de
color lila. §En qué podemos, pues, fundarnos para no reunir
todos estos cacos con la denominacién comun de lewcé, que
es una forma de lepra? I.os médicos de San Luis designan es-
tos hechos con ¢l nombre de esclerodermia en placas 6 con el
de morfeas. Aceptaré més bien este Gltimo que cmpleaban los
antiguos como sir6nimo de la palabra lepra, y del cual se sir-
ven aan los brasileros y alguuos otros médicos de la América
del Sur para designar la el.fancia de los. griegos, haciéndola
entrar en la leprosis.

En cuanto a la esclerodactilia, es todavia mayor su seme-
janza con la lepra nerviosa en ciertos periodos complicados de
mutilaciones. Fiexién moderada de los dedos; flceras su-
perficiales del lado de la extensidn; alteraciones tréficas de
las ufias, las cuales se deforman; & veces caida de los de-
dos por mortiﬁéaci()n; reabso:cién frecuente de las falenges, las
cuales ge reducen sin eliminarse; grahdes perturbaciones capi-
lares, ssfixia 6 sincope: todo esto se encuentra en ciertos casos
de:lepra que hemos hecho reproducir:por-el pincel. :

La seneibilidad es lo tnico que persiste de ordinario en los
casos ‘de esclerodactilia observados:en: Franecia. Sin'embargo,
en varias de esas esclerodactilias, la sensibilidad es muy obtusa
y aun nula en varias regiones del cuerpo. Asi la encontramos
altimamente con el doctor Bérillon, en una sefiora de Auxerre,
quien perdidé sucesivamente ila extremidad 'de warios dedos.
Serfd permitido/separar grupos.deenfermos que presentan-los

~mismos sintomas y & .veces:la:misma terminacién, solamente
porque hay més 6 menos sensibilidad ? g Nosabemos que si bien
la anestesiates uno do:lésgignos:mas fieles ‘de lepra, no es ab-
«golutamente couvstante en esta enfermai? ;No vemos & veces
la hiperestesia en algunos de sus:periodos; 6-1a vuelta completa
~de la sensibilidad:en donde habia anestesia? La dureza 6 ten-
2 8i6n de'los tegumentos de-la.caraeon estrecheces de los orifi-
¢ios, sob; e todode la:boca, son muy frecuentes en la csele-



- 168 - REVISTA MEDICA

rodermia. También se encuentran en ciertos periodos en algu-
nos leprosos. En una memoria que presenté 4 la Academia de
Medicina en 1886, acompafié la observacién y dibnjo de una
enferma de la isla de Androés: es una leprosa que cuidé como
esclerodérmica por dos afios. Después de este tiempo evolu-
cion6 la esclerodermia ccmo la lepra clésica, con impulsiones
de tubérculos, y luégo maté6 4 la enferma. Las diferencias en
la frecuencia é intensidad de ciertes sintomas, desde el mo-
mento en que éstos se encuentran tanto en la esclerodermia
como en la lepra, no son para nosotros suficientes para sepa-
rar la esclerodermia de la gran cl:se de la leprosis y hacer de
ella una enfermedad distinta.

Para justificar més lo legitimo de esta confusién, notare-
mos que la lepra ha perdido su violencia, intensidad y caric-
ter en la mayor parte de sus victimas de Francia. Se la en-
cuentra alli atenuada y desfigurada hace siglos. No debe, pues,
sorprender el que no sea completamente idéntica en sus mani-
festaciones & las que se presentan en los focos de actividad ac-
tual. Juzgando las cosas sin ideas preconcebidas, no se puede
negar que hay méas analogias que diferencias entre los lepro-
808 y los esclerodérmicos. Asi lo cree uno de los observadores
mas serios, el profesor Grasset. Mucho me ha complacido que
su opinidén sea en un tolo semejante 4 la mia. Otro médico
distinguido, el sentido doctor Thaon (de Niza), decia: ¢ Hay
tal semejanza entre la lepra y la esclerodermia, que hemcs de-
jado escapar un caso de lepra anestésica, toméndolo por es:le-
rodermia vulgar. (Progrés Médical, 1877).

VII

Hay individuos en quienesse anuncia la lepra por pertur-
baciones en la circulacion capilar; asfixia de las extremidades, &
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 6 de otra enfermedad reciente. .

Notemos que la asfixia local de las extremidades no es
una enfermedad sino un sintoma que se encuentra en estados
patolégicos variados y distintos. Hace tiempo que he dicho
esto, y cen placer vi en ZLa Semaine Médicale de 11 de Marzo
altimo, que un sabio clinico de Londres opina como yo en este
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y otros puntos relativos 4 la lepra: es el doctor Hutchinson. La
enfermedad de Raynaud consiste en perturbaciones de la cir-
culaciéon capilar que él propone llamar fendmeno de Ray-.
naud, pertenecientes 4 estados morbidos distintos, 6 méas bien
acroasfizia que puede terminar por acrosfacela. El autor indi-
ca también las relaciones que hay en ciertos casos entre la
morfea y la esclerodermia que propone llamar acroscleriasis.
Se aproxima también 4 nuestras ideas cuando dice que estos
dos estados mérbidos se tocan y confunden con frecuencia.

En el Congreso Internacional de Dermatologia y Sifili-
grafia que se reuni6 en Parisen el afio de 1889, presenté un en-
fermo de Andrés que habia perdido algunos afios antes el dedo
gordo del pie izquierdo por perturbaciones circulatorias loca-
les. Estas peturbaciones consistian, sobre todo, en sincopes; el
dedo padecia, se enfriaba, se ponia insansible y como muerto.
Otras veces habia congestion; color livido é hipertermia. Al-
gun tiempo después de la aparicion sucesiva de ecsas per-
turbaciones locales, se present6 la gangrena y cay6é el dedo.
Dos afios después se present0 el mismo proceso en el otro
dedo gordo. En esta vez la gangrena fue la expresién tltima
de esas perturbaciones circulatorias. La enfermedad estaba en
el periodo de mortificacién cuando fue examinada por mis cole-
gas del Congreso. El estado general de ese enfermo era bueno.
No tenia otra afeccion del sistema circulatorio ni glicosuria.
La observaciéon de ese hombre que considero como un leproso
atenuado, se publico en los Anales del Congreso asi como las

_opiniones emitidas por mis cofrades del hospital San Luis.
Para unos, era una #rofosis (término vago afn, sintoma de
que se ha hecho una nueva entidad moérbida); para otros, una
gangrena simétrica; y para algunos, simplemente lepra. Creo
tanto més lo Gltimo cuanto uno de mis enfermos de Constan-
tinopla, indiscutiblemente leproso, y que era originario de una
isla cercana 4 Androés, tenia el mismo nombre que él aunque no
ge conocian. He encontrado muchas veces ejemplos de estos que
traducen el origen tunico de emergencia en la linea a:cenden-
te de una parentela ignorada y sujeta al atavismo patolégico.
Una pieza del Museo del hospital San Luis, marcada con el
namero 986, y titulada Asfizia delas exiremidades, perturba-
ctones trdficas de los dedos de la mano y del pie, lesiones de las



170 : _ . "REVISTA" MEDICA

wfias, es enteramente parecida & mi enfermo de Andrés. El pie
eatd vieldceo y una gran tulcera del dedo anuncia ya un prin-
cipio' de acrosfacela.

VIII

En la conferencia que hice ultimamente en el anfiteatro
del profesor Potain, mostré las acuarelas de un leproso he-
breo que venia de Espafia. Hacia tiempo que tenia asfixia de
las extremidades, con su color violeta, tanto en estio como en
invierno. No era otra cosa que el primer. periodo de una lepra
clésica, como lo demostrd el desarrollo ulterior del mal. Tales
casos deben servirnos para establecer la gradacién, rehacer la
cadena y unificar estados mdérbidos de causa desconocida, inex-
plicables, que se escapan solamente & los observadores poco
habituados al polimorfismo de la Jepra y que no tienen ocasién
de ver todos los tipos del mal. Los llamados casos singulares,
porque hay en los perid licos muchos publicados con ese nom-
bre, y de los cuilcs se ha tratalo de hacer una enfermedad
nueva, entran también en la gran clase de la leprosis. Tengo
dibujos de dos enf..rmos de esta clase hospitalizados en los
servicios de Paris y que cstan sin diagnoéstico. Me dieron
estos dlbDJOS los doctores Pozzi y Lermoyez. Los limites de
este articulo ya4 largo, no me permiten hablar mas del asunto,
y eeto es suficiente por ahora. Termino por la enfermedad de
Raynaud diciendo que no es urna entidad moérbida sino un
conjunto de sintomas que se encuentran 4 veces al principio
de la lepra, afeccidon que pcr sus sintomas nos indica que hay
una pertl_irba'cién profunda en la inervacién. Varios casos de
gangrena llamada simétrica deben atribuirse a la lepra cldsica
6 atenwada, porque su evo'uciéon es en un todo aniloga 4 la de
la elefancia.

Solamente mencionaié la morfea pigmentaria 6 meldnica
El doctor Gaucher mostrd un tipo indigena de esta enferme-
dad en la Sociedad de ‘Dermatologia, el 7 de Enero dltimo.
Este caso entra atn’ en el melas (uédas) de los antiguos, como
contrapsrte de la lewcé de Hipberates.

L cuestion de la lepra,’ consnderada de un modo general y
en su polnmoxﬁsmo ‘demostrado por la observacién, abraza,
pues, y reaine todas esas pequeﬁas entidades mérbidas nuevas,
que apenas menciona la patologia y de las cuales se presentan
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de cufndo en cuéndo a'gunos casos en el mmenso campo de la
observaci6n clinica pansnense. "E:tos casos 1o &6n muy comu-
nes, precisamente porque la lepra ha désaparecido casi elitera-
mente de Fraucia; los casos clisicos que quedan gén raros. La
atenuacién, transfiguracion y degradacién del mal, hacen des-
viar y modificar lcs p:ocescs mérbilos é inducen tanto mis
facilmente & un error caanto los mélicos no piensan en ella

desde su supresion oficial en 1695.

1X

Lia Zerencia de la lepra ha sido admitida siempre por los
roségrafos y por los pueblos. Por lcs trabajos de Pasteur y sus
discipulos, el factor contagio, encarnado en las bacterias, borrd
esas ideas cien veces seculares calificindolas de antigiiedades.
Debe reconocerse la magnitnd del descubrimiento y el inmen-
8o papel que desempefia el microbio en la pitogenia; pero no
deben cerrarse los OJOS 4 la observacion clinica y macrosc6plca
que nos guia en el ejercicio de la profesién médica.

La herencia fisiolégica es mnegable. Para convencerse de
esto, basta estudlar los experimentos znotéenicos que se dirigen
4 voluntad por la aplicacién de los principios de la seleccion.
El stavismo que se presenta & veces 4 pesar de todas las pre-
cauciones, viene 4 probarnoe; justificando la aserciéon de Dar-
win, que la herencia puede transmitirse hasta una gran dilu-
clén de la sangre. ¢No se ve con frecuencia un palomo de roca
aparecer de tiempo en tiempo en una sucesiéon de palomas caya
raza e ha tratado de mantener pura, y por el solo hecho de
1a herencia desus antepasados? El cruzamiento de un perro es-
paﬁol con un braco francés, dio varios productos en apanendxa
bracos tlplcas los cuales se unleron 4 bracos de sangre pura en
una langa serle, y repentmamente naci6 un individuo de tipo
espaﬂol puro cemo su trisabuelo. ‘Este” cxperlmento, consignado
en un libro de Quatrcfages, prueba la tenac dad de la herencia
en los amm]es. He escogldo un solo eJem plo entre mil.

¢Por qué ha de pasar otra cosa c¢on el animal que ocupa
el primer lugar en la creacxon"’ Evidentemente no. Los cua-
dros de las famili as en los antiguos que cu’]hvan el 4rbol ge-
nealngco, prueban la reproaucclén exacta y 4 veces admira-
ble de las facciones del trisabunelo en el altimo’ vastago.
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La herencia patologica también existe: testigo la transmi-
siébn de las enfermedades nerviosas, la epilepsia, la enajena-
cién mental sobre tode, que puede saltar dos 6 cuatro genera-
ciones, la sifilis, el artritismo, ete. De modo que en el estado
actual de la ciencia, no se puede atribuir la transmisiéon de las
enfermedades al contagio por los microbics inica y exclusiva-
mente.

Sin separarnos de nuestro asunto, notemos que la lepra
es esencialmente hereditaria. Ie indicado el hecho de que el
alejamiento de los nifios del lado de sus padres leprosos y su
transporte 4 localidades eanas, no les ha impedido hacerse le-
proscs sl aproximarse & la pubertad. Es cierto que con frecuen-
cia no se encuentra la lepra en los padres 6 los abuelos de los
leprosos; pero ;se puede remontar més lejos en la herencia,
hasta la cnarta 6 quinta generacién?

En general, cuando se sabe que el padre 6 los abuelos es-
tdn sanos, no se puede averiguar més y se declara que no hay
herencia. Error es éste en que cai yo mismo al principiar mis
estudios sobre lepra. En mis numerosos viajes 4 los paises de
leprosos, siempre he oido decir 4 los ancianos que tal familia
estd manchada con el germen del mal, porque ha habido lepro-
sos en sus antecesores, y que la lepra reaparecerd en los des-
cendientes. Es opiniéon fundada en la observacién.

No me cansaré de repetir lo que sucede con nuestros is-
raelitas de Constantinopla, porque me parece decisivo en
cuanto 4 la herencia de la lepra. Tenemos alli judios es-
tablecidos desde la Inquisicién. Huyeron de Espafia y se
establecieron en Tuarquia, en donde viven hace cuatro siglos.
Se casan entre si y s» aislan del resto del pueblo, voluntaria-
mente, porque el pueblo Otomano es el més tolerante del mun-
do y nunca lcs ha sometido 4 un veto. Estos israelitas son los
Ginicos constantinopolitanos que tienen lepra. Todos los etros
leprosos-de la capital vienen de los departamentos y provin-
cias. Sucede con frecuencia en estos judios que los padres y
abuelos estaban sanos, y repentinamente aparece la lepra en
un descendiente, con gorpresa general.

Estos israelitas son los descendientes de los verdaderos
hebreos que se refugiaron en Iberia; venian de Palestina, prin-
cipalmente el afio 70, cuando la conquista de Jerusalén por
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Tito. Se ha reconocido universalmente que los hebreos de
Moisés tenian lepra. ;Cémo se puede explicar sino por la he-
rencia de los antecesores la presencia de la lepra solamente en
Ics israelitas entre todos los indigenas de Constantinopla, con
exclusion de todos los otros habitantes del imperio estableci-
dos en la capital hace muchos afios? Debemos recordar que
ademés de estos hebreos hispanizados, que conservaron el tipo
gemitico més puro, que tienen sus costumbres de Palestina, que
aun tuvieron sus trajes antiguos hasta 1856 y que pueden re-
conocerse entre todos, hay en Constantinopla judios polacos,
alemanes, rumanos, rusos, etc. Estos judios de tipo tirtaro no
tienen lepra, y no gon semitas ni descendientes de los judios
Exodo. Son judios nuevos convertidos al judaismo en el siglo
viir después de Jesucristd por un rabino que se fue 4 las
costas del mar Caspio.

X

Todos lcs libros dereligién, 4 partir de la Biblia, se copian
unos 4 otres, proclamando la lepra como sumamente contagio-
sa. Es evidente que en todo tiempo se ha confundido la lepra
con muchas enfermedades cutidneas, y hasta con la sgifilis, 4 la
cual se parece tinto algunas veces, que 4 menos de una expe-
riencia especial y consumada, los médicos més instruidos pue-
den confundirlas. :

En mi coleccién de acuarelas, hay manifestaciones lepro-

sag de la piel, la lengua y el paladar, absolutamente idénticas
4 las lesiones sifiliticas. Admiracién ha causado esto & nues-
tro eminente sifiligrafo el profesor Fournier. He visto, por
errores de diagnéstico, & los pobres sifiliticos inscritos é in-
ternades en las leproserias de Oriente. A estos desgraciados
se les podria aplicar las palabras del Dante: Lasciale ogni
speranza voi ch’entrale, porque una vez en la leproseria no
. hay modo de salir de ella, por lo menos en algunas partes. He
hecho notar estos errores & mis cofrades de Jerusalén, por
ejemplo, en donde la sifilis, muy comn en todos los tiempos,
debia existir y4 en tiempo de las Cruzadas. De sus excursio-
nes aventurerss & Palestina, llevaron los franceses 4 su pais
tanta sifilis como lepra.

En nuestra visita 4 la leproseria de Bergen, en Noruega,
se present6 en Ja sala una enferma que tenia una erupciéon
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..casi papulpsa. Pregunté al leprdlogo még disti nguldo de nues-
tra época, el doctor Danl_e)s.,sen, cuél era su diagnostico, M&e
contestd que esa mujer podia tener sifilis 6 lepra, que la exa-
‘minaria atentamente ese dia para hacer su dxagnoatlc,o, Este
‘hecho basta para demostrar cdmo es difieil, aun ‘A las perso-
nas més experimentadas, hacer este dmgnostlco diferencial.

No hay que dejar pasar una cqucx‘dqpq!g que trae_,una
engefianza precicsa en la cuesti6bn que nos ocupa.

En 1530 ppblic6 Fracastor su hbro llamado Syphilidis
spaue,morbo gallico. El y, Grumbeck, medlco bé.varo, fueron
los primeros en llamar Ia atenm()n de todo el mundo sobre eata
a:ﬂecc(on. La enfermedad ez, sia embargo, tan antlgpa comp
el .myngdo, por lo menos segan el doctor Ricord y segin
todos los que, han hecho investigaciones sobre su antigiiedad.
El doctor Buret ha demostrado el hecho en su trabajo sobre la
sifilis en la antigiiedad.

Desde aquel tiempo ge principidé 4 colocar 4 los leprosos
en su verdadero sitio, & pesar de que una idea nueva necesita
muchos afios para ser aceptada.

La lepra, esa enfermedad prehistérica,. que duré siglos en
Europa, que exigid la creazion de 20,000 leproserias en Euro-
pa y 2,000 en Francia, disminuy$ progresivamente y . ge consi-
der6 que habia desaparecido definitivamente en 1695, época en
que se cerraron todas las leproserias por degreto de Luis xXIV.

La demostracién mateméitica de esta confusién de la le-
pra con la sifilis, haciéndole cargir muy injustamente 4 la
primera todo el peso de la excesiva contagiosidad, fue dada
por Lancereaux, quien encontrd en los osarios ‘que provenian
de la leproseria de Paris, situada antes en el punto en donde
estd ahora la calle Douai, exostosis muy marcadas que no se
encuentran nunca en la lepra. Nosotros hemos encontrado
exostosis y sefiales ‘de osteitis en crdneos que provenian de

‘la leproseria de Montpellier; nos los mostrd un antrop6logo
distinguido de esa ciudad, el sefior de la Pouge.

En cuanto 4 mi, busco hace veinte afios un caso de conta-
gio evidente y nolo he encontrado. He visto centenares de ma-
trimonios en que la mujer 6 el marido solamente eran leprosos.
Después de diez 6 veinte afios de cohabitacion, después del na-
cimiento de nifios en quienes se ha presentado la lepra, nunca
he visto que la enfermedad pase de un cényuge al otro.



ESTADO DE NUESTROS CONOCIMIENTOS SOBRE LA LEP 'A 175

En Constantinopla son ‘muy numerosos [dsileproscs am-
bulantes, y ejercen tocdas ias profesiones: vendedores de frutas,
de pescado, de sedas, marineros, albafiiles, carpinteros, pa-
naderos, sirvientes, etc.; de modo que les leprosos estdn mez-
clados 4 todo el pueblo y no hay. un solo constantinopolitano
leproso, musulmén, griego, armenio 6 latino. Como lo dije,
los judios que llegaron de Espafia, descendientes directos .de
los hebreos del ‘Exodo, son los leprosoes .indigenas. Después
de esto, ;cémo admitir la.gran contagiosidad de la lepra como
lo dicen ciertos médicos de Uitramar? El| doctor Besnier
no-admite la contagiosi 'ad de la. lepra en, Paris; cree que hay
alli méas de 120 leprosos ambulantes; pero cousidera la afec-
ci6n muy contagiosa en otras partes. Reclamo. el mismo pri-
vilegio para Constantinopla. Ignoro lo que pasa en las islas
Sandwich; -allila contsgiosidad seria tdl, que la lepra, desco-
nocida hasta la llegada.de un chino enfermo, se propagd de
un meodo: terrible en, algnnos .afios; de . modo que. hoy hay
varios millones de leprosos.

Confieso que no comprendo, por qué una enfermedad sea
tan contagiosa en ciertos paises y n6 en otros. Esta excepcidn
absoluta, trastorna todas mis ideas sobre las enfermedades con-
tagiosas, que admito que &ean mi3 6 menos aptas p_ara_traps-
mitirse segfin las condiciones de clima y de medio, si £6lo se
tratara de una. cuestién de més 6 mengs. Nuuca se ha visto
en Paiis 4 los leprosos hospitalizades en San Lujs durantemu-
chos afios comunicar la enfermedad 4 sus vecinos. Nunca se
ha visto que un francés que se ha hecho leproso en las colo-
nias, en, donde hay lepra endémica, comunique la lepra 4 un
miembro de su familia, viviendo con ellos sin la menor pre-
caucién desde que vuelve 4 la patria. ;Cémo adquieren los
europeos la lepra cuando viven en un pais de leprosos? EI he-
cho es evidente, yero es muy dificil explicarlo. Nadie podréa
demostrarme que. es cierf{amente por contagio. despuég.de los
hechos que he mencionado y de que he sido testigo. | Hay tédntas
condiciones que 8e nos escapan ea la produccion de las enferme-
dades en general! Creo, pues, que hay el derecho de dudar de
la contagiosidad hasta la demostracién evidente por medio de
observaciones recogidas por hombres que conoczcan 4 fondo
sobre todo la :ifilis, que se confunde tdnto con la lepra.
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Sédbese que no se ha podido inocular la lepra 4 los anima-
les y que nose ha podido cultivar su bacilo. Las inoculaciones
hechas en el hombre por Danielesen y otros leprélogos han dado
resultados negativos. El caso del doctor Armand, establecido
en Honolulu, quien practic6 la ineculacién de la lepra en un
condenado 4 muerte, ha sido considerado como poco decisivo
por el autor mismo para decidir la cuestion de la inceulabili-
dad, porque la lepra, segiin este médico, es muy comia en el
pais del inoculado, quien podia bien tener lepreoscs en su fa-
milia. :

.. Confieso que soy muy incrédulo en cuanto 4 la transmi-
sibn de la lepra por la vacuna. Se sabe que se ha acusado &
un nifio vacunifero leproso de haber transmitido la enferme-
dad 4 los individuos inoculados con su vacuna {1). ;Pero hay
seguridad de que no se trataba maés bien de la sifilis? La incu-
bacion de la lepra es, en general, larga, mientras que la de la
sifilis es  corta y permite 4 la infeccion manifestarse pronto,
como tuvo lugar en los casos citados.

XI

El diagndstico de la lepra exige un conocimiento profun-
do de la sifilis, que se le parece 4 veces ténto, que he visto
errores cometidos en mis leprosos de Constantinopla por co-
frades que pasaban alli por muy instruidos y que ocupan una
elevada posicién cientifica. Exige un conocimiento especial de
las enfermedades cutineas y nerviosas. En fia, se necesita ha-
ber visto, seguido y estudiado la lepra en un vasto campo de
observacién, para adquirir la experiencia necesaria y distin-
guirla en todas sus formas y variedades, sobre todo en las
frustrineas y atenuadas.

Muy facil es la confugién con la gifilis, cuyas erupciones
y tlceras tiecnen el mismo aspecto que las de la lepra. La in-
sensibilidad, si existe, que es lo méas frecuente, decide la cues-
tion. Mas ne siempre sucede asi. Al lado de alceras 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 conjunto de sintomas,
sobre todo en la piel y las mucosas que ayudan al diagndstico.
Cuando se trata de casos atenuados 6 modificados, cuando no

(1) W. TeBB. Leprosyand Vaccination.
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_ hay sino una manifestacion como sucede en la Europa central,

como he visto ejemplos en Paris y hasta en Oriente, y como lo
he mostrado en una acuarela que pertenecia 4 una leprosa de
Constantinopla, entonces el diagnéstico es sumamente difi-
cil. En mi enferma, que abandonoé su pais (Finlandia) 4 la
edad de trece afios, para venir & vivir & Constantinopla hace
cuatro afios, aparecié repentinamente una epistaxis que se re-
pitid varias veces sin explicarse la causa; més tarde se atribuyé’
a ulceras en las foses nasales, que habian pasado inadvertidas
y que concluyeron luégo por perforar el vomer. Se pensé en la
gifilis y se sometiéo 4 la enferma & un tratamiento mixto que
empeord su estado general, y& comprometido por la epistaxis,
y no impidié que las Glceras siguieran creciendo, sobre todo en
prefundidad. Cuando vimos 4 la enferma, un examen atento
nos demostré la insensibilidad en los miembros tordcices y
un poco de rarefaccién en los pelos de las cejas. De modo que
hicimos el diagn6stico de la lepra, con reserva y discrecién,
ante el médico que la trataba. Méis tarde el diagnostico se
confirmé por la caida de todos los pelos de la cara, conservan-
dose los cabellos (lo que ayuda 4 distinguir la lepra de la sifilig);
por la deformaci6n de la nariz, la cual ge hundi6; por la apari-
cion de algunas exulceraciones en su extremidad, y por el pro-
greso incesante de la insensibilidad en todas sus manifestacio-
nes. Lia duda no era yi permitida; pero que se suponga por un
instante, que la afeccion se hubiera detenido en su primer pe-
riodo, como sucede en Francia, en donde evoluciona la lepra sin
desarrollar su sintomatologia completa; que se admita que las
alceras de las fosas nasales hubieran constituido la tnica ma-
nifestacién moérbida, ;se habria pensado entonces en la lepra,
principalmente en un pais considerado como exento de ella?
M4s bien se habria diagnosticado una manifestaciéon escrofu-
losa, y con esto todo habria quedado arreglado.

Vimos en el servicio del doctor Lermoyez, en el hospital
Laénnec, un joven que tenia en las piernas tilceras que no cica-
trizaban y cuya naturaleza era dificil de determininar; de modo
que ese enfermo se habia agregado ya 4 la numerosa lista de
casos raros. Creemos que era un caso de lepra atenuada y mo-
dificada. El enfermo no era sifilitico, escrofuloso ni diabético;
nada habia que pudiera explicar esas tlilceras que no cicatriza-
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ban y que se acompafiaban también de mutilaciones en los
dedos de los pies.

La forma nerviosa de la lepra se parece muy pcco & la
tuberculosis y muchas veces pasa desconocida. Cofrades muy
distinguidos diagrostican con frecuencia una amiotrofia, una
afecci6én de la medula, un reumatismo crénico, 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 tubérculos niméculas. El doctor Thibierge indicé un error
de diagnéstico semejante, cometido en los hospitales de Paris.
El doctor Chauffard presento otro caso anfilogo 4 la Sociedad
Médica de los hospitales. El dcector Besnier nos ha dicho gque
estd tratando varios leprosos que trataban otros médices por
siringomiélicos. En fin, por mi cuenta tengo hechos andlogos
que he encontrado en los hospitales de Paris. En todo caso,
la anestesia completa 6 parcial es un signo diagndstico precioso
cuando existe. En lcs casosatenuados 6 frustraneos puede fal-
tar; entonces s6lo se puede admitir Ja lepra por comparacién
con los tipcs perfectos y otros mas y més degradados que ocu-
pan los Gltimoes lugares de la gama de la lepra. L enfeime-
dad no se parece 4 ninguna de las asignadas en los libros y
tratados clésicos que enumeran las enfermedades de este con-
tinente.

Es evidente que la busca del bacilo reduciria la cuestién
4 una biopsia que confirmaria 6 destruiria el diagndstico de la
lepra de un modo definitivo. Pero la cuestién no es tan senci-
lla como se supoune. En leprosos incontestables que tienen el
cuadro completo de la lepra, no se encuentra el bacilo. En
cuanto al aumento de volumen de los norvios y sus nudos,
sobre todo del cubital en el codo, ¢s evidente que s2 encuen-
tran en los lejrosos nervicsos mutilados, pero esas lesiones
no vieren sino cuando yi4 la enfermedad estd4 muy avanzada.
Me ha sucedido no encontrarlas en casos en que el diagnés-
tico, fandado en hechos clinices, era evidente.

XII
ILia leprs es, pues, una enfermed: d hereditaria, microbia-
na; pero de microbio que muchas veces no se encuentia; de
perturbaciones nerviosas miultiples, como lo demuestran sobre
todo las trofosis: asfixia loca', grietas, hendeduras, males per-
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forantes, onixis, deformaciones de las ufias, caida de los dedos
por dactilitis y hasta gangrena de los pies, de las manos, etc.
El microbio, por la infeccion debida 4 las toxinas que secreta,
explica todos los sintomas de un modo satisfactorio. ;Pero no
hay otras cansas que no podemos apreciar y que contribuyen
A la propaguacion de la lepra en los paises en donde es endé-
mica?

La lepra es una enfermedad de miseria; todo lo que cons-
tituye la mala higiene del pueblo favorece mucho su desarro-
llo. La he visto desaparecer siemypre que el bienestar y el aseo
suceden al desaseo y a las privacicnes. HKsto es asi tanto en
Oriente, en donde,—como sucede en algunas islas del Archi-
piélago cuyo estado es mas prozpero,—Ilas leproserias estin va-
eiag, como en Liguria desle la anexidn de este pais, que acabo
de vigitar. En tiempo del estado Sardo, la lepra era tan coman
en todo el litoral ligirico y en la Cornichc—Niza, Villefranche,
Antibes, Beaulieu, Menton, ¢n toda la mountafia, en especial en
Eze, la Tuibie y Roquebrure,—que en 1856 se inaugurd en San
Remé6 una leproseria con cerca de 100 leprosoz. Pues Lien, no he
encontrado en mwi visita, con mis cofrades los doctores Marte-
nucci y Ajcardi, sino siete leprosos. La Liguria alimentaba esa
leproseria. Si bien yo he encontrado la lepra tipica y atenuada
en todos esos lugares, he reconocido, como todo el mundo, que
la lepra va desapareciendo por el hecho de la mejora s cial.

La mala alimentacion se ha considerado sicmpre como
que favorece el desarrollo de la lepra. Creo que se ha exage-
rado mucho la influencia de esta causa, pero es lo cierto que
debe desempefiar cierto papel, y aun preponderante, en los
paises en que la lepra es endémica.

En todos mis viajes 4 los yafses de leprosos he encontra-
do la miseria, cuyos corolarics inseparables son el mayor des-
ageo y upa alimentacién con sustancias altersdas y paitridas.
En Constantinopla, nuestros hebrecs, que constituyen la ma-
yor parte de la clase desgraciada de esta p blac'6n, se alimen-
tan con toda clase de sustancias podridas, principalmente
pescado salado y ahumado y aceite de olivas rancio y de mal
olor.

En las islas del Archipiélago se alimenta el pueblo prin-
cipalmente con caviar rojo, de mal olor, podrido Yy muy sala-
do, pescado seco y aceite de mala calidad.
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En la isla de Oreta, en donde hay mis de 3,000 leprosos
en una poblscion de 120,000 habitantes, son también la base
de la a 1mentacién del pueblo el bacalao alterado y el mal
aceite que se pore todos los afios en vasijas dessseadas. En
Palestina se encuentra la lepra, sobre todoentre los Beduinos,
quienes privados de agua, hacen sus abluciones con arena, co-
men mantequilla, queso y aceite de olivas rancios. En la
isla de Mérmara, cerca de Constantinopla, ejercen los ha-
bitantes la profesién principal de pescadores de attin y maca-
relas, los salan y los ponen en toneles para exportarlos 4 Ra-
sia y & Bulgaria. HEsa preparacién exige que se quite & los
rescados las entrafias y la cabeza; se conservan esos despojos
en toneles con sal gris, y esa alimentacion repugnante es la
que sirve al pneblo por todo el afio, acompafiada con pan mal
preparado.

En donde el pueblo vive desaseado y usa esa clase de ali-
mentos, casi, podridos, ece encuentra toda clase de enferme-
dades de la piel.

Es imposible negir la influencia de la alimentacién sobre
los tegnmentos. Se ha demostrado que alguneas sustancias ali-
menticias provocan en ciertas personas erupciones poco tiem-
po depués de su ingestion: tales como las almejas, fresas, ce-
bollas y quesos fermentados. HEsto pasa aun con las gentes
acomodadas, quienes esperan una de estas erupciones al dia
siguniente de haber comido ostras, almejas 6 cangrejos. El pro-
fesor Bouchard nos ha ensefiado lo nocivos que son los pro-
ductos de la mala digestién, verdaderos venenos para el orga-
nismo. Las grandes dermatosis no curan sino por un régimen
estricto que impida 2l estdmago fabricar venenos.

Si esto es asi ;por qué se va 4 negar la influencia nociva
de los alimentos dafiados y principalmente del pescado alte-
rado, en el desarrollo de la lepra? Ese modo de ver no quita
su importancia al microbio que enczontraria al'i una discracia
que favorece su desarrollo.

El abuso de productos marinos en la alimentacién ha figa-
rado siempre en la etiologia de la lepra.

Médicos y viajeros me han afirmado que en ciertas partes
del Japén no se alimenta el pueblo sino de pescado crudo.
Sacedera lo mismoe con los imsulares de Java. En las islas de
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Fuego no comen gino almejas crudas, y en todos estos paises
hace la lepra destrozos terribles.

Las grandes variaciones de temperatura que ejercen ac-
cion sobre la circulacién capilar de la piel, y el abuso del al-
cohol que obra en el mismo sentido, nos parece deben figurar
entre las causas que favorecen el desarrollo de la lepra en los
paises en donde es endémica.

XIII

La duracién de lalepra varia segGn la foima de la enfer-
medad y el medio en que evoluciona.

La forma més grave es la tuberculosa, la cual se lleva 4 Ics
enfermos en seis @ ocho afios, en general. Sin embargo, en los
paiszes en donde la enfermedad ha pordido su violenciz, como
en Francia, hasta la lepra tuberculosa tiene una duracién mu-
cho més larga. Fue loque vimos en el Armorico y en Liguria.
Las formas nerviosa y mutilante conceden més larga vida &
sus victimas aun en los pafses en donde la lepra no se ha ate-
nuado. He visto leprosos con estas dos formas que llegan &
gesenta y setenta afios, aunque han enfermado 4 los treinta 6
cuarenta. En Francia, repito, en donde la afezcién es ate-
nuada, se la ve detenerse con frecuencia en e! 1.° 6 2.° perio-
do. En estos casos, después de perder algunos dedos, sigue
viviendo el individuo, curado en la apariencia. A veces se ma-
nifiesta la enfermedad mutilando un dedo de tiempo en tiem-
po, cada tres, cinco, diez afios, y esto sin comprometer la
existencia.

El cambio de clima y de régimen pone 4 los enfermos en
mejores condiciones para curarse y aprovechar el tratamiento
terapéutico. La enfermedad se detiene por cierto tiempo y aun
puede retroceder.

El doctor Besnier me decia que ha visto detenerse la le-
pra en enfermos que vienen 4 Paris, después de haber con-
treido la afeccion en localidades leprosas; esto gracias al ré-
gimen y al tratamiento.

Xiv

La lepra es para nosotros una enfermedad curable. La he-
mos visto detenerse, y aun retroceder en desgraciados aban-
donados 4 81 mismos, sumidos en la miseria y el desaseo en
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las leproserias de Oriente. Ei d«ctor Danielssen nos monstrd
en Bergen enfermos que, después de haber perdido los dedos
de los pies y de las manos, la nariz y los ojos, han segunido vi-
viendo asi mutilados, por muchos afios, 8in nueva manifesta-
citn de lepra. Encontré ejemples de éstos en las leproserias
de Jerusalén, de Chio y de la isla de Creta.

En ciertos casos, por desgracia muy raros, parece de-
tenerse también la lepra tuberculosa y conceder definitiva-
mente gracia 4 sus victimas. Entonces algunos tubérculos se
reabsorben en parte, otrcs se ablandan, se ulceran y cicatrizan.
En dos casos se cubrié la piel de cicatrices, se adelgazo y se
atrofié, pero la sencibilidad c¢staba perdida, y, cosa curiosa,
-en una enferma tan favorecida asi, la biopsia de un pedacito
de piel atrofiada hizo ver una gran cantidad de bacilos. Ese
examen se hizo hace siete afins. Iia enferma ha seguido vi-
viendo con lus apariencias de curacion. jIra 4 despertarse la
lepra uno de estos dias? A veces hasta vuelve la sensibilidad.

En fin, otro caso de curacién feliz 6 detencién de !a lepra
tuberculosa existe en este momento en el Asilo de San Remd.
Vi la lepra mutilantes detenerse en una mujer de unos cin-
cuenta afios, después de hacer caer todos logs dedos de la mano
y del pie.

XV

No entraré en grandes detalles acerca del tratamiento de

~la lepra.

Su disminucién progresiva hasta su desaparicion, por el
hecho de la mejora de las condiciones higiéaicas del pueblo,
nos encefia 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 desaparecet:é, bien
pronto aun cuando se encuentran alli algunos casos tipicos de
las formas més graves.

En los paises en donde esta muy esparcida, lo que se debe
hacer sobre todo es aislar & los enfermos é impedirles que se
casen. Crear asilos en donde se internen todos los leprosos,
geparando los sexos, es un deber imperioso que se debe cum-
plir en todos los paises de lepra.

En cuanto & los medios terapéuticos propiamente dichos,
fuera de la higiene, lo que me parece ha tenido més éxito,
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desde hace quince afios, es la destrucciéon de los tubérculos
uno 4 une con el termocauterio, al cual adapto una punta de
platino muy delgada para poder atravesarlos completamen-
te. Creo que por ese medio se impide la destraccién esponti-
nea de los exudados por reblandecimiento y supuracién; y en
todo caso se prolonga la existencia del epfermo impidiendo la
auto-intoxicacion phatrida. Ademéas, es este un tratamiento
esclerégeno que tiene su analogia con el método del profesor
Lannelongue. Un tejido cicatricial impide la propagacién del
mal y limita sus estragos. Se previene, hasta donde es posi-
ble, por la cauterizacién, el crecimiento y propagacién de las
colonias de bacilos. He sido bastante afortunado para detener
la extensién de los exudados por la cauterizacién, aun al rede-
dor de la cbrnea, que estaba amenazada de quedar cubierta
en su tctalidad. Es evidente que cuando los exudados se de-
pesitan en la profandidad de las visceras, este tratamiento no
puede aplicarse. Felizmente estos casos son raros.

El profesor Fournier me decia tltimameate que ha visto
desaparecer los tubérculos de la lepra con inyecciones de acei-
te crcosotudo. Me prometo emplear este tratamiento.

He e¢nsayado, sin éxito, varios agentes farmacéuticos, de
modo que es intutil hablar de ellos. He usado mucho el «rsé-
nico, la quina, el cornezuelo de centeno; este G:timo para com-
batir las congestiones periédicas de la piel y las perturbaciones
de la circulacién capilar, las asfixias locales por la dilatacién de
los vasos cuténeos. Debo hacer notar que he usado el cornczuelo
por mucho tiempo y & grandes dosis sin ocasionar ergotismo.
El doctor Robert (de Pau) lo ha dado también 4 grandes dosis
durante meses en las afecciones uterinas y no ha observado er-
gotismo.

Se ha indicado el aceite de Chaulmugra en la lepra. De-
claro que en general no he obtenido mucho bien con él. Hay
eénfermos que parecen mejorar. Hay que emjlearlo 4 grandes
dosis, y hay estomagos que lo rechazan desde el principio, y
otros que se revulucionan después de su uso un poco prolon-
gado.

XVI

Repito, para terminar, que la lepra es una de las enfer-
medades més terribles y més esparcidas. Se ha encentrado en
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todas partes: en Europa, en Asia, en Africa, en América, en
Pclinesia. La Persia, la China, el Jap6n y las Indias estan col-
madas de ella. En Europa se encuentra scbre todo en Espafia,
en Portugal, en Italia,—especialmente en Sicilia,—en Tur-
quia, en Grecia, en Rumania, en Rusia y en Escandinavia. Se
creia en general que hubia desaparecido de la Europa central.
Hemos demostrado de un modo irrefutable que existe en Frau-
cia. Los profescres Straus, Roux y Moriez han encontrado el
bacilo de Hansen en los leprosos de la Bretafia y del Mediodia
de Francia. Estoy seguro de que debe existir en Austria, en
Alemania y en Inglaterra. No hay rezén para que estos paises,
que la tuvieron tan abundante, estén hoy enteramente exentos
de ella. Agregaré que siendo la miseria mfis general y mayor
en las clases bajas de estos paises, que en Francia, debe haber
en ellos més leprosos. Débese, &i, saber buscarlos y encontrar-
los para confesarlo luégo, y no hacer como en Monaco, en
donde se niega la existencia de la lepra, asi como los suicidies,

bien que los dos existen.

DRr. ZaAMBACO PACHA.
(De Constantinopla).

_— S S

TRABAJOS ORIGINALES

LA OARNE DE CERDO

‘0COMO MEDIO DE TRANSMISION DE LA LEPRA
Por el doctor Andrés Posada Arango, de Medellin.

AfGn no hemos tenido tiempo de leer ninguno de los tra-
bajos presentados en nuestro primer Congreso Médico Nacio-
nal, varios de los cuales, al hojearlos, nos han parecido cicrta-
mente ‘de muchisimo interés. Nos proponemos examipoarlos
con detenimiento, y yi4 que no nos fue dado concurrir 4 las
sesiones, los discutiremos por la prensa, mejor diche, emitire-
mos nuestras opiniones acerca de sus puntos controvertibles é
importantes, siempre que nuestra manera de pensar sea dis-
tinta de la de sus autores; esto, con la mira de contribuir en
algo al esclarecimiento de la verdad.
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Mientras llega ese caso, vamos por ahora 4 hacer un leve
reparo & un punto con que tropezfimos al dar un vistazo al
importante Zstudio sobre la lepra, presentado por nuestro
ilustrado colega y particular amigo sefior doctor Gabriel J.
Castafieda.

Es £6lo relativo & la interpretacién que ¢l da & un pasaje
de la Historia de la Congquista.

De que la lepra no existiera en América al tiempo de su
descubrimiento, y de que algunas tribus indigenas, como las del
istmo de Panama4, se alimentaran en ciertas épocas del afio, de
pescado y de cerdos monleses, deduce él que la carne de marra-
no, en localidades no contamivadas por la lepra, no puede pro-
ducir la enfermedad.

Hay aqui un er1or, no de med cina sino de Historia Na-
tural, por lo que, hecha la venia al distinguido patélogo de la
capital, nos permitimos rectificarlo.

Los animales que los historiadores de la conquista llama-
ron cerdos monteses, no eran cerdos, en el sentido genuino de la
palabra: eran los mismos que hoy llevan, en diversos puntos
de la Repablica, los nombres de fatabro, saino y bdquira, y
que los naturalistas llaman Dicotyles torquatus y D. labiatus,
animales que aunque pertenecen 4 la misma familia que el
marrano, entre los paquidermos fisipodos, son genéricamente
diferentes, y los cuales, aunque su carne suele emplearse en la
alimentacién, no han sido tolavia estudiados higiénica 6 bro-
matolégicamente, y que, sobre todo, no han sido 1ncr1mmadosk
como generadores de ninguna enfermedad.

" El verdadero cerdo, 6 sea el marrano 6 cochino, Swus scro-
pha de Linneo, no se hallaba en América. Es originario del
Antigauno Mundo, y no fue introducido en este continente sino
en época muy posterior, como nuestros demdas animales do-
mésticos: caballo, asno, buey, oveja, cabra, perro, gato, galli-’
na, palomo, ganso, pavo real y pintada, y como lo han sido
recientemente la abeja de cera y el gusano de seda.

Repetimos, que ni los cerdos monteses eran cerdos, ni los
llamados perros de monte 6 perros mudos eran verdaderos pe-
rros. ILos espifi les daban 4 las producciones naturales del’
Nuevo Mundo, asi vegetales como animules, los nombres de
los objetos de su pais 4 que se les asemejaban 4 primera vista. -
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De ahi vienen nuestras salvias, rudas, poleos, marrubios, bets-
nicas, etc., que ningin parentesco tienen con las plantas que
llevan esos mismos nombres en Europa.

Hecha esta aclaracién, debemos agregar que no solamente
estamos de acuerdo con el sefior doctor Castafieda, en creer
que la carne de cerdo, en localidades no contaminadas, no con-
tribuye 4 la produccién de la lepra, sino que juzgamos que, en
general, las carnes no son medio de transmisién de esta
enfermedsad.

Hoy estd comprobado, en cfecto, por H. Benjamin y otros,
que la carne suficientemente cocida 6 frita en grasa (que es
como se consnume entre nosotros) puede comerse impunemente,
aunque provenga de animales muertos de carbén, porque una
alta temperatura mata los gérmeres patogenos. Por eso escri-
biamcs nosotros en otra ocasién, hablando de desinfectantes,
que el fuego es el supremo purificador.

Bien entendido que sblo se trata de las carnes que tengan
Ovulos de pardisitos 6 bacterias, pues la carne corrompida 6
que contenga toxinas, aurque cocida puede conservar su acciéon
nociva; pero en este caso los efectos que cause no son los de
una infecciéon, sino méis bien los de un envenenamiento.

Bueno es recordar que cuando la carne se come asada, si
es en tajadas gruesas, el centro puede quedar medio crudo y
encerrar gérmenes aiin vivos.

Més que en la transmisién de la lepra 4 otrus enferme-
dadc¢s por medio de la carne, estamos dispuestos 4 creer en esta
transmision por medio de los huevos; porque estd demostrado
que éstos pueden contener microbios, bien sea que penetren
por los poros de la cdscara 6 que se hayan introducido antes
de la formacion de ésta, y porque muchas personas tienen la
ma'a costumbre de tomarlos crudos 6 imperfectamente coci-
dos, pasados por agua, como ellas dicen.

Esto neos trae & la memoria cierto hecho relacionado con
el asunto de que tratamos. Durante la guerra de 1860 y 61, el
ejército del Gobierno, en el que desempefidbamos el cargo de
cirnjano de una divigién, hizo una corta jermarencia en To-
caima. Vurios oficiales, temerosos del contagio, y viendo que
las sirvientas de casi t)das 1:s casas eran lazarinas, se propu-
sieron mantenerse con huevos y platanos, que ellos mismos pre-
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paraban. Pues hoy pensamos que esos huevos, si no estaban
bien cocidos, podrian muy bien servir de medio de transmisién
de la lepra, aun sin sufrirla las gallinas, por el hecho de que
éstas se alimentan de inmundicias en los corrales. Emitimos
este juicio como mera hipétesis.

Volviendo 4 la carne de marrano, no es ahora cuando nos-
otros patrocinamos su uso. Tiempo ha'e que jazgamos que la
aversién de que es objeto de parte de los autores y los médi-
cos, carece de fundamento, §0 e: mera preocupacidéa que tiene
su origen en la legislucién hebrea.

Nace esta creencia, de que hcimos observado en ests De-
partamento muchas familias y caserios donde se come diaria-
mente, durante toda la vida, carne de cerdo, con e¢xclusién de
toda otra, hasta el punt> de que la sangre de esas personas,
examinada quimicamente, se confunde con la del marrano.
(Véanse nuestros Zstudios médico-legales, publicados en los
Anales de la Academia de Medicina de Medellin, en Septiem-
bre de 1891). Sin embargo, ta'es personas gozan de buena
salud. Eso se debe, sin duda, & que, como y# dijimos, aqui se
come la carne bien cocida. Por eso la tenia es, relativamente,
rara, y la triquinosis no existe.

Pudiera presumirse, atendida la frecuencia del céncer en
Antioquia, que éste era un efecto del uso del marrano; pero la
observacién muestra que esa es enfermedad de ciertas familias,

8in que dependa en manera alguna del género de alimentaci6n.
Medellin, Enero de 1894.

sl AP i

OBSERVACIONES CLINICAS

TRATAMIENTO

DE LO3 TUMORES MALIGNOS POR LA ERISIPELA
Por el doctor Manwuel Prados O., de Sincelejo (Bolivar).

Antonia Hern4dndez, natural de Sincé, provincia de Saba-
nas, departamento de Bolivar, de cincuenta y ocho afios de
edad y casada, ha tenido diez hijos en su matrimonio, los
cuales viven. En sno familia no se ha visto ning@n caso de
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cincer; hace dos afios se le retiraron sus menstrucs; es de
raza blanca; nunca ha tenido manifestaci6on sifilitica, y se ha
ocupundo siempre en oficios domésticos.

Antecedentes: hace tres afios se le presenté un tumorcito
del tamafno de una ciruela en la concavidad axilar del lado de-
recho, sin dolor; dicho tumor:ito fue creciendo hasta el tama-
fio de una bola de billar, mostrand« se de consistencia dura, liso
en su superficie, sin adherencia 4 la piel ni hipertrofia de los
ganglios cervicales. Examinada la regién, se encuentra que el
tumor se extiende por debajo de los masculos pectorales y al-
canza hasta la regién clavicular, proluciendo un levantamien-
to muy notable del lado derecho del térax; la glindula ma-
maria del mismo Jado est4 aumentada de volumen, y en la piel
que la cubre, se manifiesta claramente la circulacién venosaj
hacia la part, posterior de la concavidad axilar también se
nota el abultamiento, como gi el tumor 6 sus ramificaciones
hubieran levantido el omoplato derecho. EIl tumor puede to-
marse entre las manos y limitarse perfectamente; se nota en él
una pequefia adherencia con 1a picl que lo cubre en su parte
més accesible. La presencia del tumor no permite 4 la enferma
tener el brazo aplicado al tronco. No obstante hiberle sefiala-
do los peligros de una operaciéon quirargica, la paciente resol-
vi6 hacerse operar; pero el dia 5 de Septiembre sufrié un
golpe en la cabeza, en direccién de la linea media interparietal,
con herida del cuero cabelludo. Al Ilamarme para verla, en-
contré que la herida estaba cubierta con una curacién con
carbdén, polvo de quina y un vendaje. Contenida la hemorra-
gia, me parecié prudente dejarla en tal estado; luégo se le curd
con feno!, y cuando ya estaba casi sans, se presentd una erisi-
pela del cuero cabelludo, que habia sido pronosticada; esta
complicac'on fue tratada atendiendo & todas las indicaciones
que dan los autores; pero no quedo limitada al cuero de la ca-
beza, sino que se extendié 4 la cara, las orejas y parte del
cuello, acompafiada de mucha fiebre, delirio, lengua roja y
seca, pérdida del conocimiento y otros sintomas que seria largo
enumerar; pues lo importante de la observaciéa es que, dias
antes de sanar de la erisipela, not6 la enferma que ya podia
aplicar su brazo derecho al tronco; que el pecho estaba como el
del lado opuesto, y que lo mismo se notaba en las regiones axilar
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Yy escapular; que el tumor estaba reducido al tamzafio de un
huevo de gallina; que y4 su consistencia era blanda; que ro era
doloreoso como al principio; que no sentins, como antes, los hor-
migueos en el brazo; en una palabra, el tumor habia desapare-
cido casi completamente. Hsta regresion del tumor, y con ella
la desaparicion de las molestias que produeia, me dieron mucho
en que pensar, formando varias conjeturas gin que ninguaa de
ellas me ratisficiers completamente. ;Qué habia sucedido?
Veamos las conclusiones con que Coley termina en 7%e Ame-
ric. Journ. of Med. Scienc., de Mayo del presente afio:

1.° Es un hecho comprobado la accién curativa de la eri-
sipela sobre los tumores malignos;

R ° Lia aceion sobre el sarcoma es mas eficaz que sobre ¢l
carcinoma en la proporeién de 3 4 1;

3.° Kl tratamiento de los tamores malignos que no deben
operarse, se efectia por las inoculaciones de erisipela;

4.° La acci6n curativa de la erisipela en los tumores ma-
lignos es sistemdtica, y probablemente es debida & los productos
toxicos del streptococus; productos que pueden aislarse é in-
yectarse sin producir la erisipela; y

5.° Lias inyecciones de erisipela no deben emplearse indis-
tintamente en todos los casos, y solamente el porvenir dird las
indicaciones y contraindicaciones.

Tenemos, pues, que en Mayo del presente afio el comprofe-
sor americano habia hecho ya la observacién de que las inocula-
ciones de streptococus de la erisipela curan los tumores malig-
nos. Hsta observacién mia, en la cual no hubo inyecciéon de
erisipela, sino desarrollo espontineo de esta enfermedad, en
una regidén cercana al tumor, unida 4 las conclusionesdel com-
profesor am rizano, puede servir de base para nuevas observa-
ciones, y bien vale la pena de poner en practica el método de
las inyecciones de erisipela para curar los tumores malignos
que tAntas victimas hacen en la humanidad.

Toca & los comprofesores que viven en los centres civi-
lizados, obtener Jos cultivos del streptococus de la erizipela &
inyectarles en los tumores malignos para corroborar lo que aca-
bamos de observar.

Sincelejo, Noviembre 11 de 1893.
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VARIA

CORRESPONDENCIA MEDICA

Ambalema (Tolims), Noviemb.e 10 de 1893.

(POCTOR CAMILO QUIJANO C.)

De tres meses para acd ha aparecido una epidemia de fie-
bres, en apariencia poco graves, de intermitencias variadas,
puesto que el paciente no puede fijar el dia ni la hora de los
ataques, como si sucede en las ficbres intermitentes conocidas.
Estas fiebres no respetan edad, sex», temperamento ni condi-
ci6én social. Aparecieron durante el verano pasado, y han conti-
nuado con la misma intensidad hasta hoy, cuando ya nos halla-
mos en pleno invierno. El maésligero desarreglo en el régimen,
hace aparecer el calofrio en las personas atacadas de esta fiebre.
Cede el mal al empleo dela quinina y del llantén; pero en mu-
chos casos hay que recurrir & una higiene rigurosa y al mucho
abrigo para alcanzar la curaciéon. En todos los casos estudiados
el higado se ha hallado indemne, y s6lo el bazo ha ajarecido
hipertrofiado. Las grandes variaciones en la temperatura am-
biente, consistentes en un fuerte descenso de ésta de las 2 4 las
5 a. m., que al presente se observa, pudieran no ser extrafios
4 la aparicion de la epidemia.

Hase observado también la cusi repentina desaparicién de
la langosta, coincidiendo este hecho con la aparicién de vio-
lentas y repetidas descargas eléctricas, después de las cuales se
ha observado un fuerte olor sulfuroso en la atmadsfera. Posible
es que estas descargas hayan sido causa de la emigracion del
acridium.

Envigado (Antioguia), Diciembre 4 de 1893.
(DOCTOR J. V. MALDONADO)

El estado sanitario de la poblacion en el mes pasado fue bien
satisfactorio hasta principios del segundo tercio del mes, época
en que hinbo un pequefio verano, bastante caluroso; y reapare-
¢10 la gripa, que hacia dcs meses 6 poco miz, habia cesado.
Creo que la variac'6n del tiempo, después de un invierno segui-
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do y tenaz, influyb en gran parte en el desarrollo de esta enfer-
medad. Ella ha afectado una forma febril, no pasando la tem-
peratura, en la mayor parte de los casos, de 39°; lo contrario
sucedidé en meses pasados, cuando la enfermedad fue apirética,
pues s6lo en limitadisimo ntimero de casos hubo una pequefia
elevacion de temperatura.

Como no ha pasado atn esta epidemia, me reservo nn es-
tudio algo detallado para el informe venidero, anticipando
que hasta hoy no se ha presentado con sintomas graves. Sélo
han muerto dos hombres de edad avanzanda en los gue habia
lesiones brinquicas anteriores, y eran asméticos.

Las otras enfermedades no han mostrado hasta ahora nala
especial digno de mencidn.

El movimiento de la poblacion fue el siguiente:

NACIMIENTOS
Hombres; hijos legitinios. . .5 nave sotiais e e | |
Mujeres  id. 1 9 BRI RN = f o e REL (-
BOR . 52 0 nuscns Sian ivia e, e rdlelie SRR TR SR R

DEFUNCIONES
o 1T SRR AR ST SRS S PR N S S B0 O, 2
MOJeror. ..o .ocnve sy A R g I e T
MALRIDANDIOR . ook s s 2 » om0 cinimg s @ess Py > o aane 6

Tengo poca confianza en estos datos, pucs no habia eos-
tumbre de llevarlos con cuidado, y quizd habri habido olvidos.

Espero que en los informes venideros todo se ird mejo-
rando.

Bulagrande (Cauca), Diciembre 29 de 189%4.
(DOCTOGR EL‘Y B. GENZALEZ)

Acaba de ocurrir en una poblacién vecina un caso que en
obstetricia no es muy coman:

La geficra P. V., multipara, pero cuyos partos no han sido
nunca gemelares, dio & luz hace dos meses y dias, tres nifios
de término, de tamafio normal, los cusles viven y ee conservan
robustcs. Dos de ellog nacieron primero y en una misma pla-
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centa; el tercero fue expulsado media hora maés tarde, y tenia
una placenta separada. El trabajo del parto fue pronto y sin
majores sufrimientos. Uno de los n'fios c¢s indio, otro es
blanco y el otro es moreno. La madre no ha tenido novedad
ninguna.

La tinica enfermedad reiuante hoy aqui es el catarro nasal
y brénquico, con tanta intesidad desarrollado, que ha redu-
cido al lecho & cuantas personas ha atacado.

MEDICINA PRACTICA
LA COCAINA COMO ANESTESICO

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

'lugar 4 accidentes congecutivos que no dejan de ofrecer cierta
- gravedad y que se. ha procuralo evitar por diversos medios.

Uno de ellos es el propuesto por el doctor Gauthier en un ar-
ticulo publicado en la Gazette des Hipitauz, que consiste
simplemente en adicionar 4 la solucién de cocaina que haya
de emplearse una gota de una solucién 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 sangui-
neos del cerebro como lo hace también el nitrito de amilo, y
dice que, transcurridos algunos minutos después de haber
hecho una inyeccién hipodérmica con una solucién al uno por
ciento de dos 6 tres gotas de nitroglicerina, el rostro se pone
ruobicundo y se experimentan en él llamaradas de calor, la

~eonjuntiva se enrojece y el individuo & quien se ha hecho la

inyeccién se queja de que la cabeza le arde. El autor ha utili-
zado esta acciOn, contraria & la ejercida por la cocaiva, y
desde hacs dos afios emplea hipodérmicamente este medica-

mento de la manera que queda dicho.
Rew, Méd. Cherurg, Amenrie.
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