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(Presidencia del doctor Pr_to Gdémez).

(Conclusion).

El sefior doctor Herrera (7.D.):—Las cuestiones relativas
al contagio de la lepra se han ventilalo con gran detenimien-
to en el seno de esta Corpo-acidén afios atrds, y no creo que
sea el caso de volver 4 ocuparnos detenidamente en estos asun-
tos, ya ilustrados, para dar contestacién categérica & las pre-
guntas del Gobierro sobre el particular; apenas me limito &
recordar mis- conclusiones sobre la materia. Dije entonces,
y sostengo atin, que la lepra es ‘‘esencialmente hereditaria y
excapcionalmente contagiosa.” Ty, basado en los hezhcs cli-
nicos y en la presuncién cientifica bactoriolégica, no estoy au-
torizado A variar mis conclusiones.

Volviendo ahora 4 la modificacién del sefior dcctor Es-
guerra, la creo justa y que envuelve la verdad, pero le hallo el
inconveniente de que con ella no co:testamos 4 la pregunta
hecha por el Gobierno. °

El sefior doctor Uribe:—RApidamente, y por haberse ya
dilucidado suficientement= este asunto en el Congrcso M{dico
y en la Academia, voy 4 contestar algunas de las observacio-
res hechas en la discusién, por lcs sefiores doctores R icda,
Manrique, Esguerra y IHerrera. Las unas son de caricter cien -
tifico, y las otras son observaciones de detalle, basadas ¢stas
en suposiciones 6 suspicacias infundadas. 7
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Tanto en el Congreso médico como en los debates que el
asunto de la contagiosidad de la lepra ha suscitado en el re-
cinto de la Academia, he oido al sefior doctor Rueda asentar
como exactisima una proposiciéon errénea. Dice él que no pue-
de admitirse la contagiosidad de una enfermedad infecciosa,
sino en tauto que el microbio tomado en el individuo enfermo,
y cultivado en el Laboratorio, es inoculado 4 un hombre sano,
para que desarrolle en él una enfermedad igual 4 la que su-
fria la persona de quien se tomd primero el microbio. Si apli-
cara el sefior doctor Rueda este criterio estrecho al estudio de
todas las cuestiones médicas, permaneceria estacionario y ea-
tancado en una serie de cuestiones resueltas, pero a las cuales
no es dable aplicar la exactitud cientifica que él desea. Casi
veinte afios antes de que el profesor Koch descubriera, en
1882, el bacilo de la tuberculosis, yi Villemin, en 1865, habia
demostrado que los productos tuberculosos eran inoculables,
y que se podia afirmar que en esos productos habia una sustan-
cia organizada capaz de penetrar en la sangre, de multiplicar-
ge en el organismo, provocando alteraciones diversas de los ele-
mentos anatémicos. La Academia de Meldicina de Paris no
habria admitido entonces las couclusiones de Villemin, si se
hubiera atenido al rigor cientifico que el scfior doctor Rueda
aconseja; y diré més: mucho antes de que Villemin probara
experimentalmente la contagiosidad de la tuberculosis, ya el
vulgo creia en ella sin vacilacion.

Decia el sefior doctor Rueda que la contagiosidad de la
lepra no estd probada clinicamente, ni por la inozulacién; y
yo afirmo que esa contagiosidad estd demostrada por la obser-
vacion vulgar, por la obzervacién clinica y por la inoculacién.
El vulgo cree que la lepra es contagiosa, y en algo positivo
debe fundarse ese consentimiento universal. E! caso del padre
Damian es el hecho clinico més rigaroso acerca de la conta-
giocsidad de la lepra. Era el padre Damian un sacerdote belga;
de un pais en donde hace muchos siglos no se ve un solo caso
de elefancia; que quigo ir por espiritu cristiano, es decir, de
sacrificio, & cuidar 4 los elefanciacos de Honolulu, y alli con-
trajo la lepra 4 les 12 afios de su llegada al Lazareto, de la cual
murié cuatro afios més tarde. El caso del padre Damién en-
cierra una grande ensefianza, y servird quizés para abrir los
ojos & los anticontagionistas.
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Durante la peroracién del sefior doctor Rueda, le cité el
caso de Keanu, que fue inoculado por el doctor Arming, en
Honolalu. Keanu fue condenado A& muerte en Haiwai, y se le
dio A escoger entre ser ejecutado 6 dejarse inocular la lepra.
Keanu prefirié lo tiltimo, y la inoculaciéon fue hecha por el
doctor Arming. Cuatro afios despué;, Keanu estaba ente:a-
mente leproso, con la particularidad de que las lesiones mAéis
avanzadas estaban situadas en el brazo inoculado. Decia el
sefior doctor Rueda que el caso no tenia la exactitud cientifica
que 4 él tanto lo preocura, puesto que Keanu era canaco, ¢s de-
cir, que su raza era una raza de lepros»3. La observacién es jus-
ta y hasido hecha desde hace varios afios por médicos notables.
Hago notar, sin embargo, que Arming asegard que Keanu, en
el momento de la inoculacién, no tenia ninguna manifestacién
de la lepra.

Respectn de la inoculacién, sno tenemos el caso del joven
Tatis, citado por la Comisién que fue 4 Coibe, caso igual 4
uno gque Forne cita en su libro sobre el contagio de la lepra?
Tatis jugaba frecueztemente con un negrito, hijo de padres
leprosos y que lo estaba él mismo. El negrito, que tenia pla-
cas anestésicas, se enterraba en el muslo un alfiler, y Tatis
hizo lo mismo con el alfiler de que el negrito se habia servido
momentos antes. A:i se contagib el joven Tatis. No continto
haciendo mAas citas; los hechos del contagio son legién, y no
terminaria hoy.

Mi argumentacién anterior servird para contestarle tam-
bién al sefior doctor Hsguerra, quien se adhiri6 en un todo a
las razones del sefior doctor Rueda.

El sefior doctor Manrique ve todo al través de un prisma
encantador, de un prisma de color de rosa. Para él, la lepra
es enfermedad de los pueblos incipientes. Que venga la civili-
zacién, que los ferrocarriles crucea el territorio; que las mon-
tafias se aplanen; que los rios se cubran de puentes; que se
abran canales; que la carne, el pan y el abrigo vayan a la cho-
za del mendigo, y veremos ese terrible azote desaparecer de
la tierra! [Lfstima grande que los hechos no estén de acuerdo
con teoria tan baslla! Ahi tenemos en nuestra propia casa el
valle de Tenza, valle feraz si hay alguno, en donde la riqueza
e3tf equitativamente distribuida entre sus moradores; y sin
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embargo, al decir de la opinién pablica, esa tierra privilegia-
da es un semillero de leprosos! En Francia, que marcha &
la cabeza de la civilizacion, hay los cagofs, que son los lepro-
sos encontrados y descritos por Zambaco, en Normandia y
Bretafia. Y, una de dos, sefior doctor Manrique, usted que de-
fiende las teorias de Zambaco: § la civilizacién destruye la le-
pra y ¢s contradicterio el que esta enfermedad exista en Fran-
cia, 0 los cagots no son elefanciaccs, como si lo sostienen mu-
chas autoridades médicas, y entonces su autor predilecto se
equivoco en este punto como en muchos otros.

El gefior doctor Manrique viene, en pleno alglo XXy &
asustarnos con el fantasma de la Edad Media. Mucho tiempo,
ciertamente, gasté la humanidad en salir de ella; pero feliz-
mente yA estamos muy lejos de esi edad; de esa época cruel
que logré vencer 4 la lepra por medio de la secuestraciéon abso-
luta é inhumana. Hoy también, en estos tiempos de caridad y
de filantropia, queremos llegar &4 la extincién de la lepra por
medio del aislamiento, sin la brutalidad de que se hizo uso en
aquellos siglos bérbaros, y sin que lcs que ese procedimiento
aconsejamos, seamos hienas ni hombres desprovistos de senti-
mientos caritativos y cristianos. Y en esta via de mejoramien-
to, proponemos algo mejor que lo existente. Y si no, que nos
diga el sefior doctor Manrique qué es preferible: ;si vivir en
cse horno de Agua de Dios, donde el sol calcina, donde falta
el agua para templar la sed, sin recursos, perseguidos por los
mosquitos, en una tierra estéril ¢ ingrata, 6 habitar la isla de
de Coiba, con aguas potables abundantes, con un suelo feraz,
un clima mds dulce y relativamente benigno, sin plagas y cer-
cano de los centres civilazados? Yo sostengo que esa isla es un
paraizo, comparada con esos infiernos que se llaman Lazaretos
de Agua de Dios, Cafio de Loro, Contratacién, etc. No hay que
tergiversar los hechos ni cubrir su desnudez con florcs de reté-
rica. Agréguese 4 lo anterior que todos los paises civilizados ais-
lan 4 sus leprosos, no obstante la contraria afirmacién del sefior
doctor Manrique. Ahi estd el Lazareto de Cocornico, adonde
los ingleses confinan 4 sus leprosos antillancs, y el de La Dé-
sirade, adonde van 4 terminar sus dias los leprosocs de Guada-
lupe y Martinica.

El sefior doctor Herrera cree que la lepra es ror excep-



PARKE, DAVIS & (.-°
FABRICANTES DE PRODUCTOS B.UIMICOS
Preparaciones farmacéuticas y capsulas de gelatina

90, 92 vy 94 MAIDEN LANE, NUEVA YORK.

43 Y 44 HOLBORN ,VIADGCT, LONDRES.

Extractos fluidos superiores.
Extractos sélidos analizados.
Extractos liquidos normales.
Pildoras gelatinadas.
Pildoras y grdanulos azucarados.
Oleatos concentrados.
Cordial de cdscara sagrada.
Supositorios de glicerina.
Jarabe de hipofosfitos hemdtico.

Extracto de Malta, superior.
Tabletillas hipodérmicas.

Cdpsulas de gelatina, vacias.

Cipsulas medicinales.
Pepsina pura en liminas.
Cocaina purisima.
Cloroformo para la anestesia.
Pancreatina pura.

Trituraciones, tabloides, etc. etc.

Laboratorios en Detroit, Mich. ESTADOS UN{DOS

Zoda correspondencia para mnosbtros debe dirigirse

4 nuestra casa en Nueva York. &



EL: EABBRINT

PACHO JIMIENILZ M-

- - :
— S = =]
a SETE = = = .
~N (=1 o o =
C= o P, g =
e e go B
ST - S T
=k © S = s N =
S b P - =5 ) 2 ! a
e SN S R
B E:’ =2 2 =4 = 3 -
a8 E_ﬁ4_779747<>77<__&_
oSl 'Q‘ ! | | |
oSnf ns ud seyna| d 2 | | , jstras fresca
_J_' RN T iy o= g e e S

| [

el

| |

[ |
-aomadns uo RIA )N C ’ 3 | ! S |

==

umx;N Kelng
*SeIsIo ojlwpe olN v C i I g‘ C O : T I !M‘mhddh
{ I

4 ‘ |

*SRLIPA SBZIAID| C ’ 18 1 C 1O JY I {L\[ E Incartidos varios.
\
53T

$29g U0 WS s|8uolIsn] I S C O ‘ J I L\I E A\]' 1O FIO!

'"‘?W[“[S I C O ; J | T |MiE:l \ | D|speoiahdml en baoca

TR S e S B e 8 Y (W eI
‘SOLIRS D ‘o[RS C O | J 1 \I I*] '.\ { B | Z:mmhorius en vinagrea

5 ey __‘__ ST A AR IR

OAOQB’)'O I CI h X |IV IE

‘E 'Z fl'llt:lorvmnnes extra.

“101180ns m.xod
'saqv.n

*8011]A AP pup;ugn
'sauo.umu
'soxm.mds

'$040J$0J & sewiads,
*$91q0d vavd snbewm
‘Zalap S-vlapR

Por donde se cnjn, partiendo de la F., se hallard el
nombre del propictario del establecimiento de la calle
13, nimero 148, ¢l de alghn articulo superior de los que
alli se venden, y una que otra ebservacién oportuna.

L



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 101

cién contagiosa, y fatalmente hereditaria. Pero, squé es la
herencia en las enfermedades infecciosas, sino un contagio in-
trauterino? Ahi estin los experimentos de muchos bacteriélogos,
que demuestran el paso, al través de la placenta, de los micro-
bios de la madre al feto. El sefior doctor Herrera aleja la di-
ficultad sin resolverla; admite el contagio y lo coloca, con el
rotulo de Zerencia, en los primeros tiempos de la vida embrio-
naria.

Dice el sefior doctor Lombana gne no sabemos cufles sean
los propésitos que pueden ocultars2 tras de las preguntas que
el Gobierno hace 4 la Academia, y yo puedo asegurar aqui,
sefior Presidente, que ellas no encierran ningan arriére—pen-
sée, y que el Gobierno s6lo se propone buscar los medios de
calmar la ansiedad y el alarma producidos en la cindad por el
namero grande de leprosos que hoy estin en ella. Kl cla-
mor es general, y si el Gobierno no lo oyera, se haria digno de
censura.

El vs’eﬁor doctor Putnam:—I.ia proposicion del sefior doc-
tor Esguerra es correcta, y ella encierra una verdad reconoci-
da por todos, asi médicos como personas ajenas 4 la medicina.
Yo le daré mi voto afirmativo; pero me permito rogar 4 la
Academia que contestemos el punto concreto que ha sometido
a esta Corporacion su Sefidria el Minristro de Gobierno; y ese
punto queda contestado con las palabras que acabo de agregar
4 dicha proposiciéon. Querer evadir toda responsabilidad en
materia de tanta importancia, no viene bien 4 este Cuerpo
cientifico. Por otra parte, esta misma cuestion del contagio de
la lepra ha sido resuelta afirmativamente por esta misma Aea-
demia después de largos debates, por la Junta Central de Hi-
giene y por el Congreso Médico Nacional de 1893. Alli, entre
cien médicos, s86lo dos, lo3 sefiores doctores A. Vargas Vega y
L. Sulazar, opinaron por la no contagiosidad de la lepra. Con-
testarle 4 su Sefioria el Ministro de una manera dudoza: ‘‘la
lepra puede ser y puede no ser contagiosa,” equivaldria & repe-
tir en la Academia la Zarzuela de todos conocida y que tanto
de verdad encierra; volveriamos &4 £7 Rey que rabié, y diria-
mos: ‘“‘todas estas pruebas signos son de contagio, pero tam-
bién puede ser que no lo sean;” y yi oigo la muasica coa que el
pablico acompafiaria nuestra contestaciéon al Gobierno. Demos
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nuestra opinién con toda claridad: y como yo me propongo
pedir la votacion nominal, el académico que no crea en el con-

. tagio lo hara constar asi en el acta. Después de los conceptos

emitidos por los tres Cuerpos cientificos que he mencionado:
la Academia, la Junta de Higiene y el Congreso Meédico, yo
no conozco hechos recientes que hagan cambiar esos concep-
tos, 6 que hayan demcstrado la no contagiosidad de la lepra.
Por el contrario, en los paises europeos ¢n doude afn existen
algunos casos de lepra, reina hoy el maycr interés en favor del
aislamiento, como unica medida para evitar la propagaciéon
del mal. ;Son acaso las conclusiones del sefior doctor Carras-
quilla, leidas aqui la noche del 22 de Noviembre altime, razo-
nes suficientes para hacer que cambiemos de opinién? No lo
creo.

Y y& que trato de las conclusiones que dieron lugar
4 la propcsicién que la Academia aprobd en la noche del 22 de
Noviembre, me permito leer & mis colegas un trabajo del ilus-
trado médico doctor Gutiérrez y Arango, para que vean alli
consignadcs resultados idénticos 4 los que se han obtenido con
la geroterapia. El sefior doctor Gutiérrez emite sus conceptos
con respecto 4 los benéficos resultados obtenidos con la resor-
cina; nos dice que la sensibilidad reaparece en el enfermoj; que
las tGlceras se cicatrizan y que la piel vuelve 4 tomar su colora-
ciéon nsada; que su enfermo se reconstituyd y volvié 4 dormir,
etc. ete.; lo finico que no dice el sefior doctor Gutiérrez, es
que desde la primera dosis de resorcina desaparezca la accién
morbigena del bacilo; ni podrd decirlo......

El sefior doctor Putnam lee en seguida la observacién del
doctor Gutiérrez, de fecha 10 de Junio de 1891, que fue pu-
blicada en la REvisTA MEDICA (1), y recomenddé que se le
oyera con atencién, después de lo cual continub asi:

No debemos acalorar este debate; debemos concretar
nuestros conceptos y contestar categdéricamente 4 la primera
cuestion planteada por su Sefioria el Ministro, diciendo: la Ze-
pra es contagiosa, 6 la lepra no es contagiosa. Procedamos 4 la
votacion nominal y veamos cudl es la opinién de los sefiores
académicos sobre este punto.

El sefior doctor Lombanra Earrenecle:—No votaré por la

(1) Ndmeros 163-164, pfiginas 519 y siguientes.
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modificacién del sefior doctor Esguerra, porque decir que la
mayor parte de las Corporaciones cientificas opinan que la le-
pra’'es contagiosa, no es responder; y el sefior Ministro no pre-
gunta cuél es la opiniéan de las Corporaciones cientificas, sino
cuil es la nuéstra, y esa debemos darla franca y categoérica.
Siempre he pensado que se debe tener el valor de las opinio-
nes que se profesan, y que no se use de rodeos para disfrazar-
las. Fs verdad que las cuestiones cientificas no se resuelven
por votos, y que son el tiempo, los experimentos y los estudios
los que, en definitiva, hacen dominar unas opiniones sobre
otras; pero cunando 4 una Corporacién se le pide sa opinibn,
tiene que darla, si ese es su debor, de acuerdo con la de la ma-
yoria; y si, como es el caso sqni, todos los miembros presentes
opinan que la lepra es contagiosa, no veo por qué no habremes
de poder contestar. No creo que al hacerlo comprometamos la
autoridad de la Academia con una resolucién prematura; el
caso del Padre Damian es un hecho tan perentorio, que no se
presta 4 ninguna otra interpretacién, como pudieran serlo
los muchos que 4 diario se presentan entre nosotros; ese hecho
es una base cientifica snficiente para afirmar, sin comprometer
la responsabilidad de la Academia, que si es contagiosa la le-
rra. Un caso afirmativo prueba mas que miles de casos nega-
tivos; y, como en la actualidad no estamos discutiendo la ma-
yor 6 menor contagiosidad de la enfermedad, ni sus medios de
propagacién, ni las condiciones més favorables 4 ella, no veo
que haya precipitacién ninguna en responder afirmativamente.
Cree el gefior doctor Rueda que no se paede admitir el conta-
gio sino cuando se ha descubierto el bacilo, se le ha inoculado
y €e ha producido la enfermedad en el individuo 4 quien se
inoculé. Esto ¢s, evidentemente, el ideal del rigor cientifico,
al cual hasta ahora s6lo s> ha llegido en muy pocas enferme-
dades; y 4 €l gse ha anticipado siempre la observacién de los
médicos y de los legos, para aceptar 6 rechazar la contagiosi-
dad de las enfermedades. Antes de que se descubriera el baci-
lo de Koch y que se demostrara su especificidad, ya4 se sabia
que la tuberculosis era una enfermedad contagiosa. Una cosa
es el contagio, ese es un hecho de observaci6én; otra cosa es el
descubrimiento del agente patégeno, el estudio de sus propie-
dades biolégicas y la demcstracion de su especificidad: esto es,
la determinacion del modo como el contagio se realiza.
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El gefior doctor Rueda:—Me rermito tomar por segunda
vez la palabra, para contestar algunas cbrervaciones de mis
honorables colegas, doctores Uribe y Lombana. Se ha invoca-
do aqui, como en el Congreso Médico, el ejemplo de lo que
ha pasado en la tuberculosis; veamos lo que hay sobre este pun-
to. No es lo mismo con la tuberculosis, que se puede inccular
4 los animales......

El s firr doctor Lombana Barreneche, interrnmpiendo:—
Y la sifilis?

El sefior doctor Rueda:—Oigamos & Cornil, porque sus
palabras son decisivas. Consideremos, dice, una enfermedad
del hombre, que por el carficter de su bacilo se aproxima mu-
cho 4 la lepra: la tuberculosis. Recuérdense las discusiones so-
bre la inoculabilidad de la tuberculosis, & consecuencia del
descubrimiento de Villemin, hecho en 1865. Villemin descu-
brié que el virus tuberculoso era incculable en los tejidos sub-
cutineos de los animales, y que les producia una tuberculosis
generalizada y mortal. Se pasaron luégo quince afios para que
ese descubrimiento fuera admitido sin dis:uszién; fue preciso
demostrar que la tuberculosis podia infectar la economia por
las vias respiratorias, por inhalacién de los esputos pulveriza-
dos; por las vias digestivas, haciendo ingerir 4 los animales
fragmentos de carne contagiada, como lo demcstr6 Chérau.

Estando en esto, se hizo la luz con el descubrimiento de
Koch, y los experimentos demostraron que los cultivos puros
de bacilos, introducidos por las diversas vias: con el aire, con
los alimentos, inoculados bajo la piel, en las scrosag, en la san-
gre, dan siempre, fatalmente, la tuberculosis. Hasta hoy nin-
guno de estos experimentos ha dado un resultado positivo en
la lepra. Estamos, pues, en la lepra, como estibamos en 1888.
S6lo podriamos decir que es una enfermedad parasitaria, y
nada més. Ahora bien, el parasitismo no implica la idea del
contagio; éste depende de las condiciones bajo las cuales pueda
vivir y desarrollars: el microorganismo. Tomemos un ejemplo,
citado por Cornil. En los quistes hidaticos del higado, los pa-
rasitos, equinococcus, estin encerrados en bolsas situadas en
un 6rgano profundo; hé aqui una enfermedad parasitaria, in-
ofensiva para las personas que se acercan al enfermo; no hay
contagio inmediato posible, la inoculacién subcuténea del pa-
réisito nada produce; se necesita que un animal se coma el equi-
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nococcus vivo, y aun asi, no tendria quistes hid4ticos sino una
tenia. Son, como se ve, condiciones muy variables y, en ocasic-
nes muy singulares, las que presiden A4 la transmisién de las
enf.rmedades parasitarias. XEsas condiciones s6lo se conocen
por el estudio de los medios de vida y de las transformaciones
del parasito. En la lepra nada de esto tenemos; ni siquiera po-
seemocs hechos evidentes de inoculacién, que pudieran probar
el contagio. De todo esto resulta que, desde el punto de vista
de la bacteriologia, no se ha probado que la lepra es contagio-
sa. Desde el punto de vista de la clinica, las demostraciones
son menos rigurosas, porque son indirectas: porque necesitan
de la interpretacién del hecho citado, y en esa interpretacion
entran una multitud de elementos, cuyo valor, muy variable,
naturalmente expone 4 cometer errores. Desde luego hay que
ir eliminando las condiciones del medio en que se vive, como
clima, alimentacién, higiene, etc. Los casos de franceses 6 in-
gleses que han adquirido la lepra en las colonias, cuando no
existia en su pais, no son rigurosos, porque el individuo ha
cambiado de medio, de higiene, de alimentacién, etc., y se ha
sometido 4 las del medio en que actualmente vive. Ayer se
probé que la lepra si existe en Francia; bien puede probarse
mafiana lo mismo para Inglaterra. Por las mismas razones,
son poco demostrativos los hechos de transmisién en paises
como el nuéstro, en donde la lepra es endémica. La observa-
cion clinica més rigurosa est4 sujeta siempre 4 discusiones en
su interpretacién. Para concluir, citaré opiniones de clinicos
distinguidos que mno son partidarios del contagio, que yo re-
cuerde: Zambaco, de Constantinopla, Lucio y Alvarado, de
México, Danielssen y Boeck, de Noruega, etc. etc. Hay mu-
chos otros que si son contagionistas; pero eso demuestra que,
cuando menos, el asunto esti en discusiéon. Mi opinién perso-
nal hoy es, como en el Congreso Médico, que la lepra es con-
tagiosa, pero que esto no se ha demostrado rigurosamente. De
paso diré: no tenemos derecho para secuestrar con medidas
violentas & un gran nuamero de individuos, cuando no les po-
demos probar que son un peligro para la sociedad, y cuando,
si el contagio existe, se efectaa con suma dificultad.

El gsefior doctor Gdémez Calvo :—Habia pensado no tomar
la palabra en cuestiones en que no me considero muy compe-
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tente, pero ciertos conceptes emitidos durante la discusién
que acabamos de oir, me hacen cambiar de propésito. Soy
contagionista, yorque los hechos que militan en favor de esta
opinién son numerosos y no se pueden revocar & duda; pero
como se piega también la inocunlabilidad de la lepra, 4 pesar
del caso de las islas Hawai y del observado en Cartagena, de
que acaba de hablar el sefior doctor Uribe, me permito citar
otros dos que, & mi modo de ver, son concluyentes. Uno de
estos casos fue citado por el doctor Alfredo Garcés, en un tra-
bajo sobre lepra presentado al Congreso Médico, y fue obser-
vado por el doctor Vargas Vega. Se trataba de una sefiorita,
que viajando con su familia por el departamento de Santan-
der, durmi6é6 una noche en la cama en que habia dormido las
noches anteriores un leprose. Las chinches la picaron, y cada
picadura se convirtié al cabo de poco tiempo ea un leproms;
la enfermedad se generalizd en breve, y la sefiorita muri6 de
sus resultas al cabo de pocos afios. El otro caso & que me re-
fiero.lo cita el profesor Larrey, en sus Memorias de Cirugia
Militar. Como se sabe, la lepra es casi desconocida en Francia,
Yy, 8in embargo, muchos soldados de la armada francesa con-
trajeron la enfermedad durante la campafia de Egipto. Uno
de ellos fue un oficial & quien se habia hecho la amputacién
del brazo izquierdo, y que se hallaba en la misma sala en que
se encontraba un leproso, con quien tenia frecuente comuni-
cacion. El mufién ze volvid insensible, los bordes de la cicatriz
se cubrieron de manchas leonadas, y se llenaron de lepro-
mas, que mas tarde aparecieron también sobre la cara, el
tronco y los miembros. Estos hechos, y muchos de los que han
sido citados, prueban la contagiosidad de la lepra, pues todas
las veces que, por contacto 6 por inoculacién, se obtienen sin-
tomas idénticos, puede asegurarse que la enferme lal es conta-
giosa. En cuanto 4 la cuestién contagio intra—uterino, no
opino lo mismo que el sefior doctor Uribe. Yo creo que hay
enfermedades que son hereditarias sin ser microbianas: 1a neu-
rosis, por ejemplo.... '

El scfior doctor Uribe, interrumpiendo:—Me referia 4 las
enfermedades infecciosas. . .. '

El sefior Presidente:—Va 4 cerrarse la discusién. Si.vase,
sefior Secretario, leer nuevamente la proposicién del sefior doc-
tor Esguerra.
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El Secretario, leyendo: — ¢ .a Academia de Medicina
contesta & Su Sefioria el Ministro de Gobierno, que hasta hoy
la mayor partc de las opiniones cientificas son favorables al
contagio de la lepra; y que esta es la opinion de la Acaiemia
Nacional de Medicina.™

El sefior doctor Manrigque : —Pido que se vote por partes.

El sefior Presideniec:—Sirvase usted sefialarlas.

Kl sefior doctor Manrique :—1.* parte: Lan Academia de
Medicina contesta & Sa Sefioria el Ministro de Gobierno, que
hasta hoy la mayor parte de lasopiniones cientificas son favo-
rables al contagio de la lepra. 2.® parte: y que esta es la opi-
rion de la Academia Nacional de Medicina.

Sometida 4 votacion la primera parte, fue aprobada por
unanimnidad. La s-gunda parte fue aprobada yor veinte votos
afirmativos contra tres negativos. Votaron afirmativamente los
s:fiores doctores Amsya, Aparicio, Barreto, €astafieda, Coro-
nado, Duridn Bo)rda, Garcia Medina, Gomez Calvo, GOmez
(Proto), Herrera (J. D.), Herrera R, Lombana, Osori», Par-
do, Pizarro, Putnam, Roeca, Si2nz, Tamayo y Uribe, y nega-
tivamente los sefiores doctores Eiguerra, Manrique y Rueda.

El sefior doctor Lombana Barreneche :—Pido que el eefior
Secretario se sirva traer parala sesién proxima el acta del
Ccngreso Médico sobre el asunt)y, porque al i consta que el
scficr doctor E-guerra votd por el contagio.

El scfior doctor Zsguerra : — Voté por ¢l contagio, y mis
ideas 4 e:e respecto 1 0 hun cambiado. I.>» que ahora se vota es
la respuesta que deba darse &4 una pregunta del Ministro de
G _bierno; y los que h mos votado en contra de la mcdifica-
cién hecha por el sefior ductor Putnam & mi proposicién, lo
hemos hecho porque creemos qu2 no debe dAarsele mas res-
puesta que la contenida c¢n la proposicion que tuve el honor
cde scmeter & la consideracién de la Academia.

El sefior doctcr Lombana Barreneche :—Que conste en el
acta que el sefior doctor Esguerra cree en el contagio de la lepra.

El sefor Presidente manifesté en seguida que segan el Re-
glamento, 1 s sesiones deben levantarse 4 las 9 p. m. Por tanto,
y siendo las 94 p. m., se levant6 la sesién, quedando citados
los sefiores académicos para mafiana 4 la hora de costumbre.

El Presidente, Proro GomEeEz.—E! S._cretario, Ricardo
Amaya Arias.
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SESION DEL DiA 20 DE MAYO DE 1896
(Presidencia del doctor Proto Gémez).

En Bogota, a4 las 7 p. m. del dia 20 de Mayo de 1896, se
reunieron en sesiéon ordinaria de la Academia Nacional de Me-
dicina, loz sefiores doctores Amaya, Aparicio, Barreto, Oas-
tafieda, Coronado, Durdn Borda, Ksguerra, Garcia Medina,
Go6mez Calvo, Gémez (Proto), Herrera (J. D.), Herrera R.,
Lombana, Manrique, Osorio, Parde, Pizarro, Putnam, Roca,
Rueda, Sfenz, Tamayo y Uribe, con el fin de continuar la se-
8i6n interrumpida anoche 4 causa de lo avanzado de la hora.

Antes de coutinuar la discusion de las cuestiones pro-
puestas en el interrogatorio del sefior Ministro de Gobierno,
el sefior Presidente puso en manos de los sefiores doctores aca-
bados de mencionar, los respectivos Diplomas de miembros de
namero de la Academia.

El sefior Presidente :—Continaa la discusién.

El sefior doctor Aparicio propuso lo siguiente:

‘“ Antes de continuar en el orden de la gesiéa, considérese
lo siguiente:

Conste en el acta de e:sta sesi6bn que la Academia Nacio-
nal de Medicina estima que el método seroteripico empleado
por el sefior doctor Carrasquilla en el tratamieato de la lepra,
es procedimiento correctamente cientifico, y por cousiguiente,
extrafio en absoluto 4 tola interpretacion especulativa.

Conste, ademés, que Ja Acrademia estima que el franco y
decidido apoyo con que el Gbierno ha impulsad> los trabajos
del sefior doctor Carrasquilla, es prueba demostrativa de su
anhelo por el bien de la humanidad y por el adelantamiento
de la ciencia; y

C.nste también que la Academia declara, que en las dis-
cusiones habidas y que haya en su seno, sobre seroterapia apli-
cada por el sefior doctor Carrasquilla al tratamiento de la le-
pra, tan sélo acepta las interpretaciones, exposiciones 6 ané-
lisis que en el campo de la ciencia se hagan sobre tal pro-
ceder.” !

El gefior Presidente puso en discusién la proposicién que
acaba de leerse. :

El sefior doctor Herrera (J. D.) :-—Pido la palabra con
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el fin de manifestar las razones que tengo para dar mi ap-o-
bacién 4 la proposicidén del sefior doctor Aparicio, en cuanto
& lo que ella encierra de laudatorio para el sefior dcector Ca-
rrasquilla. Este distinguido Profesor de la Academia merece
nuestras mejores consideraciones, tanto por la sinceridal y
constancia que siempre ha manifestado en las labores de esta
Corporacién, como por la buena fe con que ha iniciado sus tra-
bajos experimentales en el tratamiento de la lepra; y estos
motivos son suficientes para embotar todo ataque dirigido &
él, en lo relativo 4 una cuestion que sélo el tiempo y la expe-
rimentacién sostenida, podrin fallar en waltima instancia;
cuestién que por ahora estd sometida al estudio de una Co-
misién competente.

A peticién del serior doctor Uribe, se dio lectura nueva-
mente 4 la proposicién que se discute.

El sefior doctor Esguerra :—Muy oportuha me parece la
proposicion que acaba de someter 4 la consideracién de la
Academia el seficr docter Aparicio, y con mucho gusto ledaré
mi voto. Creo que ha llegado el momento de que la Academia
dirija alguna pszlabra de aliento al sefior docter Carrasquil’a,
y, 81 ge quiere, de reparaciéon por los ataques que se le han
hecho en las tiltimas sesiones de esta Corporacion.

La via que en sus trabajos ha seguido el sefior doctor Ca-
rrasquilla, ha sido est:i tamente cientifica. En una conferen-
cia sobre seroterapia, que dicté en la Policlinica de Bogota,
después de hablar de los trabajos de Richet en la sifilis, dijo
que él creia que ¢l mismo procedimiento que este Profesor
habia seguido en la aplicacién de la seroterapia al tratemiento
de esta enfermedad, podia seguirse para la lepra; enfermedad
cuyo bacilo no se cultiva fdcilmente, y cultivo que nuestros
recursos bacteriolégicos y nuestra fulta de conocimientos espe-
ciales en este ramo, no nos permitian ni siquiera intentar, y
que en tal virtud, é! iba 4 intentar inmediatamente esos ex-
perimentos; y concluydé excitando 4 los médicos que estuvie-
ran en posibilidad de hacerio, para que lo ayudaran en esta
labor.

El geficr doctor Carrasquilla cumplié su oferta, y poco
tiempo después envid 4 esta Academia su primeracomunica-
cién. En ella daka cuenta del método que habia seguido para



110 REVISTA MEDICA

la preparacién del suero, y aun solicitaba 1a opinién de Ia
Academia scbre la adaptacién del métolo seroterdpico usado
en el cdncer, para el caso en que el método seguido por €1, que
era tomado del que Richet habia usado en la sifilis, no diera
los resultadcs que esperaba.

M4as tarde envié una segunda comunicacidn, basada yéa
en mayor numero de observaciones y resumida en varias con-
clusiones, que todas, menos una, s>n el resultado de los he-
chos pcr él observados. Esta comunicaciér, como era natural,
despert6 entusiasmo en la Academia, y dio origen 4 una pro-
posicién, en la cual se daban las gracias al sefior doctor Ca-
rrasquilla por el envio de sus trabajos, se le estimulaba para
continuar en su meritoria labor, y se ordenaba enviar copia de
csa comunicacion 4 la Academia de Medicina de Paris. En la
discusién 4 que dio lugar esa proposicidén, se puso en duda la
justicia de la ailtima conclusién del sefior doctor Carrasquilla,
y €l convino en retirarla, quedando de este modo limitado sn
trabajo & los hechos clinicos por él observados. La conducta
de la Academia en esa ocasién fue rerfectamente justa.

El seficr doctor Putnam :—El procedimiento empleado
por el sefior doctor Carrasquilla y que, segiin creo, conocen
casi todos lcs sefiores Académicos, es el mismo que emplea
Richet para la sifilis. Y4 he dado cuenta de cémo procedia el
gseficr doctor Carrasquilla y de céomo procedi yo en Agua de
Dios, y he informado cudles han sido los resultados obtenidos
por el uno y el otre, y cuiles las conclusiones de ambos. Las
del sefior doctor Carrasquilla fueron: la lepra estdé curada, lo
puedo aseverar sin vacilacién; en tanto que mis conclusiones
fueron: fodo esta por hacer, {odo estd en embrion, y esa fue
toda la diferencia. Yo estuve buscando el medio de curzar, y
el sefior doctor Carrasquilla lo hallé primero y s> lo hizo saber
4 la Academia; y ésta, sorprendida por los maravillosos resul-
tados que se le comunicaban, quiso & su vez sorprender & to-
dos los sabios de Europa, mandando a4 Paris las conclusiones
del sefior doctor Carrasquilla....

Pero no alarguemos este debate, y con franqueza, aprobe-
mos 6 neguemos la proposicién del sefior doctor Aparicio.

El sefior Presidente :—Continttia la discusion de lo pro-
puesto por el sefior doctor Agaricio.
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A pcticién del sefior doctor Pwulnam, se dio lectura nue-
vamente A4 la primera parte de la proposicién que se discute.

El sefior doctor Manrique: —La Comisién nombrada para
el estudio de la seroterapia solicita del sefior Presidente le
conceda la abstencién de votar.

El sefior Presidente:— Concedido.

El sefior doctor Uribe:—No votaré en pro ni en contra de
esa parte de la proposicién, por cuanto no conozco el procedi-
miento é ignoro, por consiguiente, si él es 6 no cientifico.

El sefior doctor Zsguerra:—El sefior dcctor
dijo en su conferencia de la Policlinica, que scguiria el proce-
dimiento adoptado por Richet en la sifilis, para aplicarlo a
la lepra, y las bases de aquel procedimiento son cientificas, sin
lo cual no lo habria empleado su autor, quien, como lo saben
todos mis honorables colegas, es nada menos que profesor de
fisiologia en la Facultad de Medicina de Paris.

Carrasquilla

El eefior doctor ZLZombana Barreneche:—Dije que hacia
constar que no conozco el procedimiento del sefior doctor Ca-
rrasquilla, y repito que no lo conozco ni lo conoceré hasta
tanto que el sefior doctor Carrasquilla no me lo comunique.
Pero si él sigue 4 Richet, entonces el procedimiento es empi-
rico, y mnosotros no podremos dar nuestro voto afirmativo &a
esa parte de la proposicién ... Desearia que ¢l sefior doctor
Aparicio retirara su proposicion para no vernos en el caso de
regarla.

El sefior doctor Aparicio:—Tengo la pena de no retirar
la proposicién, porjue yo creo que ese procedimiento es cien-
tifico.

El sefior doctor Putnam:—Pregunto al sefior doctor Apa-
ricio, si €l ha visto preparar los sueros.

El sefior doctor Aparicto:—No sefior. :

El sefior doctor Puétnam: —Entonces no me explico cémo
puede creerse cientifico ese procedimiento.

Cerrada la discusion, se le dio lectara nuevamente 4 esta
primera parte de la proposiciéon y, sometida que fue & votacion,
se resolvido, 4 peticién del sefior doctor Lombana, que ésta
fuera nominal. Votaron negativamente las sefiores doctores
Amaya, Coronado, Durian Borda, Garcia Medina, G6mez Cal-
vo, G6mez (Proto), Herrera (J. D.), Herrera R., Lombara,
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Pardo, Putnam, Roca, Tamayo y Uribe; los sefiores doctores
Barreto y Castafieda contestaron: 20 me consta; los sefiores
doctores Manrique, Osorio y Rueda no votaron por habérseles
concedido la abstencion. ILa proposicion quedd negada. Se
hace constar que en la votacién los sefiores doctores Aparicio
y Esguerra dijeron si7; y que el altimo agregd: las bases son
cientificas.

El sefior doctor Herrera (J. D.):—En cuanto 4 la propo-
sici6n del sefior doctor Aparicio, manifesté al principio de la
sesi6n mi aprobacién 4 ella, pero en el curso de la diccusién me
he convencido de que no podiamcs votarla afirmativamente,
por la sencilla razén de que el sefior doctor Carrasquilla no ha
comunicado tcdavia 4 la Academia su procedimiento; y, por
lo tanto, &ésta no puede entrar 4 calificar favorable 6 desfavo-
rablemente un procedimiento que le es desconocido, por lo
menos oficialmente.

El sefior doctor Lcmbana Barreneche:—Me parece que ne-
gada la primera parte de la proposicién, lo estid virtualmente
la segunda.

A solicitud del sefior Presidente y del sefior dcetor Garcia
Medina, volvié 4 darse lectura & las partes segunla y tercera
de la proposicion del sefior doctor Aparicio, asi:

Segunda parte. °‘Conste, ademés, que la Academia estima
que el franco y decidido apoyo con que el Golbierno ha impulsado
los trabajos del sefior doctor Carrasquilla, es prueba demostra-
tiva de su anhelo por el bien dela humanidad y por el adelanta-
miento de la ciencia.”

Tercera parte. ¢¢ Conste también que la Academia dec’ara
que en las discusiones habidas y que haya en su seno sobre se-
roterapia aplicada por el sefior doctor Carrasquilla al trata-
miento de la lepra, tan s6lo acepta las interpretaciones, expo-
sicicnes 6 andilisis que en el campo de la ci:ncia se hagan sobre
tal proceder.”

Puesta en discusién Ja segunda parte, fue aprobada; y ha-
biendo pedido €l sefior dcctor Esguerra que se ver.fizara el re-
sultado de la votacién, se contaron diez votos afirmativos y
nueve negativos; dejaron de votar los sefiores doctores Manri-
que, Osorio y Rueda.

Pucsta lnégo en discusién la tercera parte citada, fce

igualmente aprobada.
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Habiendo declarado la Presidencia que continuaba el or-
den del dia, el sefior doctor Putnam pidié se diera lectura &
los puntos 1.° y 2.° de la nota del sefior Ministro de Gobierno,
los cuales dicen asi: 1.° ‘“;I.a lepra es contagiosa?” 2.° ¢* En
czso afirmativo, ;deja de ser contagiosa la lepra por estarse me-
dicinando el que la padece por el procedimiento seroteriapico?”’
El sefior doctor Uribe pidid, A su vez, se diera lectura a la con-
clugién 10.® del trabajo 6 comunicaciéon hecha 4 la Academia
por el sefior doctor Carrasquilla.

El sefior Presidente:—Sobre la mesa hay una proposicién.
Sirvase, sefior Secretario, darle lectura.

El Secretario: —La proposicién presentada por loa sefiores
doctores Aparicio, Duran Borda, Pardo y Putnam. Dice asi:

‘¢ La Academia Nacional de Medicina da contestacién al in
terrogatorio que contiene la nota de Su Sefioria el Ministro de
Gobierno, de fecha 16 de Mayo ultimo, en la siguiente forma:

1. La lepra es una enfermedad contagiosa. Asi lo han
diche y sostenido la honorable Junta Central de Higiene, Ia
Academia Nacional de Medicina, el respetable Congreso médi-
co nacional, en sus sesiones de 1893, y hoy lo repite con toda
claridad la Academia Nacional de Medicina.

2.* El tratamiento empleado aqui en los Giltimos meses y
llamado seroferdpico, no destruye este contagio.

3. El Ginico medio que conoce la ciencia hasta hoy para
evitar ese contagio y destruir la propagaciéon de la enfermedad
por esta causa, es el aislamiento riguroso y efectivo de los en-
fermos en un lugar conveniente.

Este aislamiento se impone como una necesidad urgentisi-
me, y el Gobierno debe proceder & ello de la manera més efi-
caz y antes de que, algunos afics més tarde, se haga imrosible
efectuarlo por el namero siempre creciente de enfermos.

En los lugares en que se establezca el Lazareto 6 ILazare-
tos, debe continuarse el estudio de la seroterapia propiamente
dicha, haciendo los cultivos del b=acilo de Hanssen, mo lifican-
do y mejorando lo3 procedimientos de conformidad econ los
auxilios que la ciencia, en sn marcha progresiva, vaya dando.

La ciencia, la prudencia y el interés social, aconsejan sus-
pender el tratamient> seroterdpico en la capital de la Repa-
blica.”’

REVISTA MEDICA 8
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El gefior Presidente.puso en discusion el punto 2.° del in-
terrogatorio del sefior Ministro, que dice: ‘“En caso afirmativo,
cdeja de ser contagiosa la lepra por estarse medicinando el que
la padece por el procedimiento seroteripico?”

El sefior doctor Esguerra:-—No creo que debamos contes-
tar la preguntaz, ni tratar de ella, hasta tanto que la Comi-
si6n nombrada rinda su informe. Por deferencia 4 esta Comi-
si6bn, por galanteria, debemos abstenernos de dar respuesta
alguna.

El sefior doctor Uribe:—Pido que el sefior Secretario dé
lectura, ahora 8i, 4 la 10.® conclusion de la comunicacién del
sefior doector Carrasquilla.

El Secretario :—La conclugién cuya lectura se pide, dice
asi: ‘“ Desde la primera inyecci6én de suero cesa la aceién mor-
bigena del bacilo...... =

El sefior doctor Uribe:—Las pocas palabras que dijo el se-
fior doctor Fsguerra, no las comprendo. Si 4 él le preguntan
sl basta una inyeccién de suero para hacer cesar la accién mor-
bigena del bacilo, jqué responderia?

El sefior doctor Esguerra, interrumpiendo:—No 8é.

El sefior doctor Uribe:—Esa conclusiéon es falsa, y no creo
que una inyeccién de suero sea suficiente para evitar el con-
tagio.

El sefior doctor Lombana Barreneche:—Yo votaré en con-
tra por la razén siguiente: porque no nos hemos ocupado en
tratar enfermos por la seroterapia. Tenemos una conclusién
que, repite, he considerado como prematura, asi como las
otras; verdad es que las conclusiones son presentadas por un
hombre cientifico, honrado, y de quien la Academia ha recibi-
do importantes trabajos. Ahora, para poder contestar esta se-
gunda parte del interrogatorio, debemos nombrar otra Comi-
si6n 6 recomendar 4 la y& nombrada para que, poniendo una
inyeccion, busque el bacilo. Como yi se nombrd una Comisién
para el estudio de este asunto, espsremos A que rinda su ino-
forme, y por él sabremcs lo que hay sobre el particalar.

El sefior doctor Garciza Medina:—Se ha dicho que no po-
demos resolver si el tratamiento de la lepra por la seroterapia,
tal como se estd aplicando entre nosotros, destruye 6 no el con-
tagio de esta enfermelad, desde las primeras inyeccicncs de
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suero antileproso y durante el empleo de ellas; y se alega como
razoén el que carecemos de los datos experimentales necesarios;
que para resolver esta cuestién es preciso hacer el examen mi-
croscépico,‘para saber si el microbio persiste 6 no después de
las inyecciones. En una palabra, se ha dicho que este punto
s86lo puede resolverlo la Comisién encargada del estudio de la
seroterapia aplicada al tratamiento de la lepra, y siempre que
ella haga el examen microscoépico.

Yo creo que no es necesario esperar este estadio para re-
solver el punto 4 que se refiere la proposicién. La Patologia
general nos da los elementos necesarios para resolver esta
cuestién. Puesto que hemos admitido que la lepra es una en-
fermedad microbiana, contagiosa, tendremos que admitir tam-
bién que ella no deja de ser contagiosa sino cnando y4 no exis-_
ta; es decir, cuando esté curada. Concretandonos al trata-
miento sercteripico de la lefra, ocurre hacer notar gue es en
las enfermedades infccciosas agudas en las que la geroterapia
da resultados completamente satisfactorios; y si en éstas, como
sucede en la difteria, que si se cura, el contagio puede durar
varias semana3 ain después de la curacién, ;qué sucederi en
las enfermedades parasitarias crénicas, como la lepra, cuya
evolucién es tan larga, y en que el microbio ha resistido tenaz-
mente & todo tratamiento? Aun admitiendo que la lepra se
cure por la seroterapia, tendremos que admitir sa contagio du-
rante el periodo del tratamiento, como sucede con todas las en-
fermedades parasitarias contagiosas. La fiebre tifoidea es cura-
ble, pero es contagiosa durante el tratamiento, es decir, mien-
tras ella existe; lo mismo sucede con la viruela; y lo mismo
sucederia con la tuberculosis tratada por la seroterapia. Con
el tratamiento podra perder el microbio su virulencia, y ser el
contagio menos activo; pero el peligro del contagio es inmi-
nente mientras el microbio exista.

Dudo que la Comisién pueda resolver con el microscopio
este problema, con los elementos de que aqui se dispone, aun-
que el sefior doctor Llombana crea otra cosa. Por otra parte,
el no hallar el microbio en los lepromas 6 en el pve, no es prue-
ba de que él haya desaparecido, pues que sabemos que él pue-
de hallarse en las redes linfaticas profandas y en otros puntos
donde seria muy dificil buscarlo. No hay, pues, seguridad de



116 REVISTA MEDICA

que el contagio de la lepra haya desaparecido sino en los casos
en que haya certidumbre de que e€std curada.

El sefior doctor Zsguerra:—Insisto en que no debemos
aprobar esa propcsicién, por las razones que he expuesto.

El sefior doctor Herrera (J. D.):—Por galanteria, debe-
mos abstenernos de contestar esa pregunta, puaes que ya tene-
mos una Comisién para que naga el estudio de estas cuestio-
nes. Tengo mis opiniores, que no diré hasta tanto que esta
Comision haya rendido su informe. Creo, pues, que deberia
contestarse asi: ‘¢ El resto del interrogatorio debe ser resuelto
por la Comisién nombrada para el estudio de la seroterapia.”
Que el Golierno espere algunos dias mientras la Comisién
contesta.

El sefior doctor Lombana Barreneche propuso:

¢« Suspéndase lo que se discute y considérese lo siguiente:

L Academia se abstiene de responder & la segunda parte
del oficio del sefior Ministro de Gobiernc, hasta que la Comi-
gi6n rinda su informe.”’

El sefior Presidente;—En discusiéon la proposicién de
suspension.

El sefior doctor Herrera (J. D.) modificé la proposi-
cidén asi:

‘¢ La Comisién encargada del estudio de la seroterapia en
la lepra, no ha rendido su informe, y, por lo tanto, la Acade-
mia no puede dar respuesta 4 la segunda parte del cficio del
sefior Ministro de Gobierno.”

Como el sefior Presidente y el sefior doctor Uribe obser-
varan al sefior doctor Herrera que esa proposiciéon no es modi-
fi:ativa sino sustitutiva, el sefior doctor Herrera le antepuso la
siguiente frase: ‘‘Suspéndase lo que se discute y considérese lo
siguiente.”

El sefior doctor Lombana Barreneche: —No creo que es-
temos autorizados para aprobar la segunda parte de la propo-
sicion d¢l sefior doctor Uribe, porque no se han hecho estudios
6 experimentos que demuestren que el bacilo de Hanssen, du-
rante el tratamiento por las inyecciones de suerv, conserve 6 no
su virulencia. Kl queel bacilo de la difteria pueda propagar la
enfermedad durante el tratamiento, y aun después, como lodice
el gz2fior doctor Garcia Medina, no es argumento; para cada en-
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fermedad seria necesario hacer un estudio especial; la medicina,
hasta ahora, es una ciencia de heehos, y 1o que es cierto en un
caso puede no serlo en otro; por lo tanto, lag generalizaciones
en Patologia general, como lo quiere el gefior doctor Garcia Me-
dina, serin en muchos casos fuente fecunda de errores, y no es
apoydndonos en ellas como debemos responder 4 la segunda
pregunta del sefior Ministro.

Decia el sefior doctor Uribe que los tuberculosos tratados
por el sistema Maragliano, aun cuando hubiera desaparecido
el bacilus especifico, continnaban siendo focos de contagio. Si
tal cosa succdiera, seria demostracién clara de que no se ha-
bia buscado convenientemente el micrebio; porque no exis-
tiendo éste, no puede reproducirse la enfermedad. Considero
que un individuo en quien ha desaparecido el bacilo de K-~=ch
esta curado, y que, 8i se vuelve tubercuioso de nuevo, €8 porque
es un terreno adecuado para el cultivo y desarrollo del bacilo;
terreno que no ha sido modificado por el tratam‘ento anterior
y que, més que cualquier otro, estA en inminencia mérbida.
Este argumento del profesor Soammola contra el tratamiento
seroterapico de Maragliano, tal vez pudiera serlo, como €l lo
dice, contra la misma terapéutica aplicada 4 otras enfermeda-
des crénicas. El sefior doctor Putnam dice que la virnela es
contagiosa después de curada; el sefior doctor Pardo, que el
chancro en via de curacién también lo es; en enanto 4 mi, de-
claro que no podria contestar esto.

El sefior doctor Esguerra:—Creo que la Academia se com-
prometeria en el campo cientifico y en el campo experimental,
i se apresurara 4 dar una contestacién sin aguardar el infor-
me de la Comisién. Debemos, pues, abstenernos de contestar.

El sefior doctor Herrera (J. D.):—He hecho la proposi-
cién de suspensién por las mismas razones que invocan mis
honorables colegas, safiores doctores Lombana y Esguerra. Yo,
como particular, diria al Gobierno: cada hombre es un foco de
infecciéon y de contagio, porque cada cavidad de él es infeccio-
sa y contagiosa. Deben hospitalizarse 12 6 20 enfermos, porque
en ellos no hay el peligro que existe con los que estdn regados
en la ciudad. Yo pregunto: ;Quién nombré la Comisién ?

kl sefior Presidente:—La nombré la Presidencia, y la
Academia aprob6 el nombramiento.
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El seficr doctor Garcia Medina:—Creo que se debe negar
la suspensién y aprobar la proposicién, pero modificAndola
asi: ““No estd demostrado que el tratamiento empleado entre
nosotros con el nombre de seroferdpico destruya el contagio de
la lepra.”

El sefior Presidente:—Queda cerrada la dlscusmn sobre la
proposicién de suspensibn.

El senior doctor Rueda:—Creo que los de la Comisién po-
demos votar.

El sefior doctor Aparicio:—Los de la Comisién no pueden
votar, porque ellos deben guardar su neutralidad.

El sefior doctor Rueda:—Nosotros no vota.mos la proposi-
¢ion del sefior doctor Aparicio, por las razones que expuso el

" gefior doctor Manrique; pero ahora no veo la razén para que

no podamos votar la otra proposicion.

El sefior Presidente les concedié que votiran; y, previa
lectura de la proposicién de suspension, la Acalemia la negd.

Puesta en discusiéon la proposicion del sefior doctor Gar-
cia Medina, que dice: ‘“No estd demostrado que el tratamien-
to empleado entre nosotros con el nombre de seroferdpico
destruya este contagio,” la Academia la aprob6 por 17 votos
afirmativos.

Se leyd, 4 peticiéon del sefior doctor Putnam, la tercera
pregunta del interrogatorio del sefior Ministro de Gobierno,
que dice asi: ‘“;Cuil es ¢l medio mas eficaz para evitar el con-
tagio dela lepra?” y la contestacién que & esta pregunta se da
en la proposicién del sefior doctor Uribe: ‘Il dnico medio que
conoce la ciencia hasta hoy para evitar este contagio y destruir
la propagacion de la enfermedad por esta causa, es el aisla-
miento riguroso y efectivo de los enfermos en un lugar conve-
niente.

Kste aislamient) se impone como una necesidad urgenti-
sima, y el Gobierno debe proceder 4 e'lo de la manocra més
eficaz y antes de que, a'gunos afios més tarde, se haga imposi-
ble efectuarlo por el numero siempre creciente de enfermos.

En los lugarcs en que se establezca el Lazareto 6 Lazare-
tos, debe continuarse el estudio de la seroterapia propiamente
dicha, haciendo los cultivos del bacilo de Hanssen, molifican-
do y mejorando los procedimientos, de conformidad con los
auxilios que la ciencia, en su marcha progresiva, vaya dando.
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La ciencia, la prudencia y el interés social aconsejan sus-
pender el tratamiento seroterdpico en la capital de la Repua-
blica.”

Como el sefior doctor Aparicio pidi6 que se votara por
partes esta respuesta, la Presidencia sefialé la primera parte
hasta donde dice, en un lugar conveniente.

El sefior doctor Herrera (J. D.) modific6 esta primera
parte, agregandole: ‘‘siempre que el tratamiento seroterfépico
no la cuare.”

El sefior doctor Uribe manifestd que esta modificacién en-
cerraba una peticion de principio.

Leida nuevamente la respuesta, con la modificacién in-
trodacida por el sefior doctor Herrera, la Academia negb la
altima, y aprobd la primera, t4l cual la habia propuesto el se-
fior doctor Uribe. ;

El sefior doctor Uribe en su nombre y en el de sus com-
pafieros en la proposicién que se discute, pididé permiso para
retirar el resto de ella, y la Academia accedié 4 ello.

Siendo las 9 y 20 p. m., se levantd la sesion.

El Presidente, ProTro GO6MEZ.—EIl Secretario, Ricardo
Amaya Arias.

TRABAJOS ORIGINALES

e

ESTUDIO

SOBRE ALGUNAS MANIFESTACIONES DE LA SfFILIS, POR EL
DOCTOR M. S. ALGANDONA, DE RUBIO (VENEZUELA)

(Continuacion).

Adenopatia.—Que la adenopatia principie 6 no antes que la
roséola, lo cierto es que casi siempre la he hallado generalizada
cuando aparecen las primeras sifilides, para que no me expli-
que por qué en una época méis avanzada de la sifilis la encuen-
tro casi siempre y exclusivamente limitada 4 la regi6on ingui-
nal, en donde rara vez falta, tanto en el hombre como en la mu-
jer y el nifio, yen donde, por consiguiente, es més frecuente
que en la region cervical, al contrario de lo que sucede en Eu-
ropa. En algunas ocasiones no la he venido 4 encontrar sino en
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Jaregion pelviana, de ambos lados; lo que me hace creer que
cuando los ganglios superficiales est4n intactos, deben estar in-
fartados los profundos (peri-brénquicos, mediastinos, sacros,
etc.); sin embargo, supongo que  éstos pueden no estar infarta-
dos, aunque el individuo esté sifilitico. En los nifics, la aie-
nopatia falta rara vez en la regidén cervical.

Los caracteres clasicos para reconocer los ganglios sifiliti-
cos no estén siempre tan marcados que no hagan en muchos
casos vacilar al préactico més listo y ejercitado, si no tuviera
en auxilio los antecedentes y el estado actual del enfermo;
pero aun asi, 4 veces es imposible afirmar que tales ganglios
son 6 no de caracter sifilitico, sobre todo cuando al mismo
tiempo hay tuberculosis, con la cual, lo mismo que con la le-
pra, el cdncer y algunas otras diditesis, la sifil's se fusiona fre-
cuentemente de manera tal, que la resultante es una lesién hi-
brida, que no tiene bien marcados los caracteres de una f1 otra
de estas enfermedades. Ejemplo:

Un joven, de veintidds afios, soltero, tenia poli—adenitis
bi-inguinal; los ganglios eran indoloros, deslizaban facilmente
bajo la piel y estaban separados unos de otros. Sin embargo,
negaba haber tenido enfermedad venérea y aunque tenia la
Jacies de escrofuloso, no tenia infartado un solo ganglio cer-
vical.

Me consunltaba para una produccién hipertréfica que le
principi6—decia—por la mucosa nasal, y le afecté en seguida
la del velo del paladar, la faringe y, probablemente, las cuer-
das vocales, pues respiraba con dificultad y estaba un poco
&fono; csta afeccién siguié, pues, aparentemente, la marcha
propia del rinoscleroma. Era dolorosa, de apariencia mame-
lonada y muriforme; y le producia disfagia hasta el punto que
los liguidos refluian por la nariz. No obstaste estos caracteres,
¥ que el lupus es aqui una enfermedad en 1émica, le apliqué,
porque era mi deber, una medicacién especifica, la cual no dio
resultado favorable. Fue entonces cuando me decidi & tomarla
por lupus taberculoso, sin otra manifestacion sobre la piel de
la cara que tumefaccion y enrojecimiento de la nariz.

Por la mucosa nasal principia aqui, muchas veces, esta
enfermedad.

Excusido es decir que, para fijar el diagnéstico, he de-
bido hacer el examen hietolégico de la mucosa.
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No admito la opinién de que la adenopatia tiene una du-
racion corta, relativamente 4 la de la enfurmedad general, y
que no es ‘‘ y4 reconocible, en general, después del segundo 6
el tercer afio de la sifilis.”” (Diccionario de Jaccoud, pagina
758). No he encontrado un solo caso de sifilis adquirida en que
el infarto ganglionar haya desaparecido enteramente, ni menos
antes del término del periodo infeccioso, el que—Ilo repito—
se efectiia muy tarde entre nosotros, 4 los ocho afios, poco
més 6 menos, pues deben ser raros los casos en que el tercer
periodo aparece anteeg, y 8i son muchos aquellos en que prin-

cipia después.
(Continuard).

VARIA

REVISTA EXTRANJERA
De las peritonitis de la fiebre tifoidea y de su tratamiento quiridrgico.

(DOCTOR DIEULAFOY)

ACADEMTIA DE MEDICINA DE PARIS.—SESION DEL 27 DE
OCTUBRE DE 1896

El profesor Dieunlafoy establece la clasificacién siguiente
para las peritonitis en la fiebre tifoidea. Hay peritonitis por
perforacién que sobrevienen de preferencia durants el peric-
do de estado 6 durante las recaidas de la fiebre tifoidea. La
perforacion puede afectar el ileo, el ciego, el apéndice, el co-
lon. Estas peritonitis por perforacién no pertenecen exclusi-
vamente A4 las fiebres tifoideas intensas: se las observa igual-
mente en las formas ligeras. Los sintomas que anuncian la
peritonitis por perforacion pueden mostrarse apenas esbozados;
pero ya sean intensos 6 ligeros, hay habitualmente entre ellos
un signo precioso, cual es el descenso brusco de la temperatu-
ra, que puede llegar hasta la hipotermia. Las peritonitis por
perforacién son graves en extremo, y sin embargo, pueden ser
detenidas desdé el principio, en su propagaciéon & toda la se-
rosa, por adherencias que limiten la perforacion en tiempo
oportuno.

La llamada peritonitis tifoidea por propagacién, tal como
se la comprendia desde los tiempos de Thirial, no existe.
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Hay apendicitis para—tifoideas que sobrevienen en el pe-
1iodo de descenso de la fiebre tifoidea 6 durante la convale-
cencia. En lo general, esas apendicitis e acompafian de una
recrudescencia de la fiebre y de una elevacién de la tempera-
tara, lo que las distingue de las peritonitis por perforacion.
Evolucionan como una apendicitis banal; el proz=so infeccio-
80 puede limitar su acciéon al simple ataque apendicular, sin
que se presente nada de peritonitis; puede igualmente (sea que
haya 6 no perforacién secundaria del apéndice) ir 4 parar 4
todas las complicaciones de la apendicitis: peritonitis enquis-
tadas, peritonitis generalizada, absceso del higado, absceso &
distancia.

El tratamiento es de dos clases: médico y poco eficaz; qui-
rargico y mfs 4 menudo aconsejab'e, teniendo si el cuidado de
separar lag diferentes especies de peritonitis tifoideas.

En los casos de apendicitis tifoidea y de peritonitis tifoi-
dea apendicular, la operacion se hace en las mejores condicio-
nes, y da entonces los mejores resultados, con tal de que la in-
tervencion se haga en tiempo oportuno.

En los casos de peritonitis tifoidea por perforaciéa, la ope-
racion deja al enfermo algunas probabilidades de salvacion.
Iia difucultad estd en sorprender el momento oportuno para
intervenir.

A pesar de las ulceraciones intestinales, la sutura del in-
testino va & parar & la cicatrizacion de la perforacién; la in-
tervencién quirdrgica es, pues, legitima, puesto que es moti-
vada.

TRATAMIENTO
DE LA TOS FERINA POR EL METODO DE RABINTSCHEK.
(Doctor Rocco Gentile).

Sabido es que este método consiste en introducir en la
tras—cavidad de la boca del paciente, un taponcit) de algodén
impregnado en una soluciéon de sublimado al milésimo, y en
comprimirle contra la base de la lengua, de manera que el li-
quido vaya & bafiar la epiglotis y la mucosa vecina (amn'g lala,
velo del paladar).

Este procedimiento no se ha generalizado atin, pero aca-
ba de ser experimentado en grande escala, 71 casos, por el
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doctor Rocco Gentile, quien ha publicado en la Gaz. d’Os-
ped. los resultados 4 que ha llegado.

De los 71 casos apuntados, 36 curaron después de la apli-
cacién de 3 4 12 embrocaciones de sublimado; 13 mejoraron
considerablemente; los demAs interrumpieron el tratamiento,
6 sobrevinieron en ellos complicaciones no dependientes de la
tos ferina.

Las embrocaciones dieron Ingar, en muy contados casos,
4 algunus perturbaciones pasajeras, tales como hemorragias
conjuntivales y 6ticas, ulceraciones bucales. ligero acceso fe-
bril, vomitos. Pero estas complicaciones no tuvieron ninguna
gravedad.

Una de las principales ventajas del método de Rabints-
chek es larapida cesacién de los vomitos, que tanto contribu-
yen al decaimiento de los enfermitos; éstos, por lo demés, se
prestan con toda facilidad al tratamiento, y se habittian rapi-
damente 4 la introducecion del tap6n. Basta hacer una sola

“aplicacién por dia, y jaméis el doctor Rocco Gentile ha tenido
que aumentar el titulo de lu solucién.

SERO-DIAGNOSTICO DE LA FIEBRE TIFOIDEA
(DOCTORES VILLIES Y BATLE)

Los gefiores doctores Villics y Batle han experimentado
elsnero, no s6lo de tificos, sino aun de soldados que regresaban
de Madagascar, en donde habian sufrido el impaludismo. De
los resultados & que han llegado, y que se hallan publicados en
la Presse Médicale, confirman los unos hechos y& conocidos,
y suministran los otros datos nuevos.

Las conclusiones siguientes resumen bien este interesante
trabajo:

1.° Lareaccién de Widal ha sido obtenida en todos los ca-
sos de fiebre tifoidea averiguada;

2.° El resultado ha sido mnegativo en afecciones diversas,
particnlarmente en dos paladicos de regreso de Madagascar;

3.° En un tercer paladico, en quien la fiebre habja pre-
sentado, en Madagascar, an tipo cuotidiano, la reaccidn, tres
veces ensayada, ha sido constantemente positiva. Se trataba,
pues, indudablemente, de una infeccién tifomaldrica;



124 REVISTA MEDICA

4.° La reaccion positiva ha podido eer confirmada desde
el tercer dia en dos enfermos; desde el cuarto dia, en ctro; en
un momento, por consiguiente, en que el diagnéstico clinico
es imposible. Esta confirmacién precoz no se habia hecho has-
ta ahora;

5.° Por otra parte, parece que la intensidad de la reacci¢n
con la sangre de personas que hayan sufrido con anterioridad
una fiebre tifoidea, est4 menos en relacion inversa con el f7em-
po transcurrido desde que se presentd la dotienenteria, que en
relacién directa con la gravedad que presenté;

6.° Se confirmb una reaccion positiva en ciertos casos que
mds parecian un embarazo gdsirico que wuna fiebre tifoidea.
Como confirmacién de este sero—diagndstico precoz, la clinica
hacia ver en los unos (reaccién positiva) una convalecencia
muy lenta, y en los otros (reaccion negativa) una convalecen-
cia brusca y de corta duracidn.

Si, pues, embarazo géstrico y febricula tifoidea (typhoidet-
te) son clinicamente idénticos al principio y también en la
defervescencia, ge distinguen netamente uno de otra por la

marcha de la convalecencia.
(Rev. Prat. des Trav. de Méd.).

FORMULARIO
ANESTESIA LOCAL PARA LAS EXTRACCIONES DENTALES

(Doctor Frohmann).

R'Clcrhidmto de cocaina.... 0 g. 05 4 0. g. 20 centigramos.
3 de morfina....- 0,025 miligramos.
Cloruro de sodio....... ... 0, 20 centigramos.
AN PIRBR S T Slnaibias 142 gramos.
Gaayagol. v st v e e II gotas.
Agua esterilizada, C. S.
para completar..... L. 100 gramos.

H. S. A. Para inyectar en la encia, hasta XX gotas.
(Therap. Monatshefte).
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UNGUENTO DE WILKINSON PARA EL ECZEMA INVETERADO

(Doctor Lassar)

Azrfre sublimado )

Kesite o eada ;aa.. S talil, DT ot . 4 partes.
COreta proparada. o ves civiniss soemeraes 1 —_—
Jab6n blando %aa ..... e R ot < i

Parafina blanda

H. 8. A. R: ““Uso externo.” :

Este ungiiento, primitivamente aconsejado para el trata-
m°ento de la sarna, ha dado muy buenos resultados al doctor
Lasszar en los eczemas inveterados y tenaces.

(Brit, Journ. Derm).
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ris, 1895.-Librairie J.—B. Bailliére & Fils, 19, rue Hautefeuille,
prés du boulevard Saint-Germain. Prix, cartonné, 3 francs.

Anuario del Observatorio astronomico nacional de Tucu-
baya para el aiio de 1896, formado bajo la direccién del inge-
niero Angel Anguiano.—Afo X VI.—320 péginas, in-16.°
México, 1895.

La Biblioteca econémica, que con tanto acierto publica
nuestro estimado colega la Revisia de Medicinay Cirugia Prdc-
ticas, acaba de publicar una obra de cardcter eminentemente
clinico, y que todos lcs profesores deben adquirir porque de ella
sacarén provechcsa ensefianza. Nos referimos 4 las notables
lecciones de Clinica Médica del sabio profesor de la Facultad
de Medicina de Paris, doctor H. Rendu.

Constituye el libro de tan eminente clinico una excelente
exposicion de los casos m4is interesantes observados en el Hos-
pital Necker, de Paris, concienzudamente analizados, con el
fin de sacar todas las consecuencias précticas. El auntor, aun-
que aprovechédndose de las adquisiciones recientes y admira-
bles de la medicina experimental y de la microbiologia, se
mantiene siempre en el terreno de la observacién clinica. En
sn obra, el doctor Rendu contiene no pocas ideas nuevas, mu-
chas observaciones clinicas originales y, sobre todo, indicacio-
nes utiles para dirigir el tratamiento de los enfermos.

Forma dos elegantes tomos de méis de 1,100 paginas, es-
meradamente impresas en excelente papel, que se venden al
infimo precio de 16 pesetas.

Se halla de venta en la Administracion de la Revista de
Medicina y Cirugia Prdcticas. Preciados, namero 33, bajo,
Madrild, y en las principales librerias de Espafia y Ultramar.

Catalogue.— Librairie du Médecin.— Instruments de chi-
rurgie.- —Encargo de todas obras: Aungusto Dulac, agente;
apartado 418, Bogota.—16 paginas. Bogota, 1896.

Manuel de Technique Microscopique appliquée a I Anato-
mie pathologique et a la bactériologie.—Un volume in-8.° rai-
sin, de 192 pagcs. Prix: 5 fr.

La technique microscopique s8’c3t considérablement déve-
loppée dans ces derniéres années, et il est devenn impossible
au praticien de suivre en détail ses perfectionnements. C’est
ce qui fuit I’utilité d’un traité élémentaire. Le livre de M. le
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professeur von K+:hlden est arrivé rapidement, en Allemagne,
4 sa troisiéme édition. C’est un resumé succinct, systématique
et précis, des méthodes de technique microscopique, appliqué
4 anatomie pathologique et 4 la bactériologie.

Nous avons cru, pour ce motif, qu’il méritait d’étre tra-
duit en francais, d’autant plus qu’il n’existe pas, pour ainsi dire,
dans notre langue, de travail d’ensemble sur le sujet.
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