
El feto salió en posición O. S. con la cabeza cogida por el fórceps,según el diámetro pre-auricular, 
única presa correcta en tal posición. 

El feto se había, por tanto; adaptado a las cuchara del fórceps. 
Era el feto del sexo masculino, de. más de 4 kilos; nació en estado de muerte aparente y con una 

pequeña erosión en la piel que recubre la apófisis mastoides. estigma frecuente en niñosque han su- 
frido una aplicación alta de fórceps, pues les queda una.pequeña cicatriz al curar lalesión, como re- 
cuerdo indeleble de la intervención hecha. 

Dada la infección amniótica, se hizo al feto un lavado conciení.udo de ojos, nariz, boca y cor- 
don umbilicat, tocando con tintura de iodo la erosión mastoidea. Sufrió, no obstante, un pénfigo es- 
treptocócico no grave. 

El periné, por la estrecheo y edema de la vulva y la posición O. S. de la cabeza fetal, se desgarró 
hasta el ano, suturándolo algunas horas rrás tarde, previa una abundante irrigación intrauterina 
'7 estando la parturiente a 4co6 y en pleno delirio. 

Si me atreví a scturar qi pe;iné en estas circunstancias, fiié por contar como elemento de sutura 
la crin deFlorencia, tan justamente alabada en estas circunstancias por nuestro compañero doc- 
tor A. Esquerdo por su impe.rmeabilidad, y también por creer que la desinfección, hecha a con- 
ciencia, de la cavidad uterina, acabaría con la infección. 

La enferma tuvo ligera fiebre durante cinco días, anotándose como temperatura máxima 380. 
El periné se infectó, rompiendo las crines, algo los tejidos hinchados por la inflamación, pero 

curáridose perfectamente la herida por l a '  soluciones de continuidad formadas. Uiia limpieza soste- 
nida acabó con la infección, se quitaron los puntos de sutura a los catorce días,.quedando el periné 
perfectamente reconstituido. 

Pudimos, por tanto, salvar ala  madre e hijo; la influenciaque tuvo el proceder en el éxito, lo dejo 
a vuestra consideración. 

Terminaré señalando cuatro puntos importantes, de los que el citado caso es ejemplo: 
1 . O  Las aplicaciones altas de fórccps sonoblicuas respecto a los ejes del cráneo feta1,al vertical 

del cuerpo del feto y algo respecto a la pelvis materna. . . 
2 . O  Idas O. 1. D. P. no encajadas, con rotura extemporánea de la bolsa de las aguas y trabajo 

enojoso (tedious labor de los ingleses), constituyen una distocia gravisima, de las más graves dc Obs- 
tetricia, no obstante ser la presentación cefilica, no comprendiéndose como dada su frecuencia, por 
lo menos así ocurre en nuestra ciudad, las obras de Tocologia no 1 s  citan especialmenfe. 

Para remediarla, aun tocólogos expertos pueden provocar graves trastornos,. contándose entre 
los principales: lesiones oculares que pueden llegar a la cnuclcación; hundimientos craneales, des- 
garro de la matriz.con muerte súbita y rotura de la sínfisis púbica. 

Las causas de t4 distocia se nos escapan, notándoie, sin embargo, la frecuencia de coincidir tal 
distocia con fetos de cierto volumen y ser primípara la parturiente. 

3 . O  Las inyecciones de pituitrina eil tales casos, son un pobre recurso. 
4 .O  El dumbramiento en esta clase de parturientes es fQci1 y norm'al generalmente, a pesar de 

que, a $vidril debieran temcrse accidentes por la atonía en que la matriz estaba durante el parto. 

Comunicación del DR P E Y R ~ ,  37 Enero 1915 

Lucha contra la lepra en España y en Cataluña 

SENORES: 
Se está removiendo actualmente el problema sanitario de la lepra en España. E1.Miiiisterio de 

la Gobernación ha redactado una memoria estadística (1) sobre la distribución de la lepra en Es: 
paña, a la  finalidad de hacer atmósfera entre los representantes del país para que éstos compren- 
dan e! interés del asunto y faciliten elementos para la localización y extinción de los focos leprosos. 

Un señor senador pidió un crédito de roo.cco pesetas para la lucha antileprosa, que no precisaba 
el cómo de la inversión del crédito, y no fué aprobado si bien no por este motivo. 

(1) En la parte dernformaci6n medica ericelentemente redactada por el doctor Garria del Mazo. 
l 



Creo un deber y una obligación, como profesor y como médico, dar publicidad a lo que durante 
14 años llevo recogido sobre etiología, lo que pienso sobre la distribución geográfica y en la forma 
que deba practicarse el aislamiento de esta clase de enfermos. El estar en inmediato contacto por 
mi especialidad con los enfermos de esta región, alfin y al cabo infectada, y acudir aqui rin contin- 
gente mayor aún de enfermos del gran foco levantino. me ha dado material suficiente parapoder 
formar hoy criterio en este asunto, para hacerme convicción sobre algunas cuestiones dudosas que 
comprende. 

Procuraré deducir la forma en que creo debe entablarse la lucha y en consecuencia el esfuerzo 
económico que deba hacerse. 

No estará de más decir que tanto como el Estado deba preocuparse la Mancomunidad, ya que 
nuestra región, que actualmente'es invadida, dehe procurar deshacerse de.los focos viejos y detener 
la propagación que significa la emigración dc la región levantina a Cataluña. 

Y conste que yo no soy de los que creen que va en aumento la lepra en España; creo simplemente 
que hay má; leprosos en las estadísticas porque hoy se diagnostican mejor, porque las formas atcnua- 
das anestésicas y muchas formas maculosas detenida' en su evolución se confundían con otros 
procesos similares y sólo las formas confirmadas tuberculosas o anestésicas en periodos avanzados 
eran contadas como iepra. 

Es verdad que la existencia de la lepra cn un país es un estigma y que hay que luchar hasta la 
extinción de esta enfermedad en nuestro país, pero yo quiero levantarme contra la imputación de 
la cual sc hace eco la memoria del Mhisterio de la Gobernación de que en España somos exportadores 
de lepra, como una de tantas afirmaciones que mal dispuestos y peor docuineutados se han lanzado 
gratuitamente respecto a España; cuantos ejercemos en las grandes capitales podemos afirmar que 
es mucho mayor el contingente de extranjeros de nuestras antiguas colonias o americanos y elde hijas 
de España quc vuelven de allí. infectados, que tal cual leproso que vaya a perderse en Argelia, en 
donde, como en toda la costa africana, la lepra es algo que vieiie a formar el rnal propio & la raza y 
da fisinnomia a la etnografía del país., 

1 .  DISTRIBUCI~N CBOGRÁFICA E N  ESPAÑA Y EN P A W I C U L A R  E N  EL FOCO LEVANTINO ~. 

El Ministerio de la Gobernación da en su estadística'un total de 873 en 342 pueblos estadística 
incompleta- a todas luces; quien conoce bien la región me afirma que en la provincia de Alicante sólo 
hay alrededor de 1000 enfermos, y nosotros'podeinos juntar a los que marcalaestadísticaoficial 14 
pueblos más sólo de la región. 1evanPina catalana, que es la que conocemos. 

E n  Barcelona la estaaística oficial marca 25, que son los que hay en la leprosería de casa Ilfasd-n 
a cargo del Hospital de la Santa GrU.Actualmentc, aparte de los que hay constantemente dz trán- 
sito que vienen a nuestro consultorio a practicar sus .curas, que tengan residencia en Barcelona yo co- 
nozco 24 casos: 5 americanos o adquirida la enfermedad en América, 2 adquirida en Filipinis, 8 pro- 
cedentes del foco levantino y g casos de naturales del país, de ellos 4 gitanos. I del cercano pueblo de 
Gavá y los otros 4 de enfermos que parece originada o contagiada en Barcelona mismo, u110 de ellos 
una enferma de 16 años que ha residido siempre en Gracia, barrio donde no Iiay f an i l i g  de la región 
levantina y que no ha tratado ni tiene parientes en las regiones infectadas. Otro, el de San Martin: 
otro adquirido'viviendo en la calle de Basea y otroque vive actualmente en. el distrito 2.0 donde 
na¿ió. Yo ya supongo que no he visto todos los enfermos de lepra que hay actualmente en Barcelona. 
Sumados a los 25 de casa Masdeu, son 49 o sea casi el dohle de la estadfstica oficial. 

Nuestra experiencia se refiere a 242 casos que durante 14 años llevamos historiados); tratados. 
Nos hemos servido deuna hoja especial de empadronamiento- de éstos enfermos. De estos, 144 proce- 
den de la región Valenciana, 18 son extranjeros o han adquirido la infección en AmCrica o en Filipi- 
nas y finalmente 80 han adquirido la lepra en Cataluña. 

Presentan la-forma tuberosa casi pura . . . . . . . .  .:. ............. 128 
Presentan la forma anestésica casi pura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  64 
Presentan' manifestaciones casi exclusiva.nente macuiosas ......... 16 
Presentan l a  forma mixta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

Por el origen hemos controlado minuciosamente la localidad en que residió desde I a ro años 
antes de la explosióii de los síntomas. 

En Cataluña, según nuestros datos recogidos, son infectados en la provincia de Gerona: Figueras, 
Blanes y la capital; tenemos un caso de un natural de Olot, pero que ha viajado en España y fuera 
y lleva años fuera de su pueblo, probablemente iiifecto, en 1a cuenca del Fluuiá. 

'En 1-érida: Seo de Urgel, Besturc, Taiarn y Salars de Treinp, Os de Balaguer, Saut Guim, 
Sarroca de las Garrigas,Borjas y la capital. 



.. . 

En Barcelona: Vilasar, Gavá, Vi1ianuei;a y San Pedro de Ribas, además de la capital. 
En Tarragona: Vendrell, Vespella,. Pla de Cabra, Ali.6, Alcover, Morell, Reus, Montroig, Riude- 

cañas, Marsá, Fatset, Porrera, Ulldemolins, Mora de Ebro, Pobla de Afasalnca, Benisanet, Gandesa, 
Tivenys, Tortosa, La Cava, VandeUós; Hospitalet,.. Atmetlla, Amposta, San Carlos de la Rápita, 
Alfara; Ulldecona, Alcanar y la capital. 

Espa" tiene tres grandes núcleos leprosos; el núcleo gallego casi aislado del resto de España, 
pero.en comunicación con el foco del norte de Portugal. La gran maicha andaluza, bastante uniforme- 
mente esparcida en toda la región y formando níicleo con la provincia de Uadajoz y el foco portugués 
de los Algarbes y finalmente la región levantina, que muy densa la infección en el cabo San Antonio 
(partidos de Pego y Deiria en Alicante y de Gandía y Játiba en Valencia), va difumándose hacia el sur 
de la provincia de .4licante hasta dejar casi libres los partidos del sur deDolores, de Elche y de Ori- 
huela y mucho menos bruscamente por todos los partidos marítimos de Valencia y Castellón de la 
Plana. El norte de la provincia de Castellón forma una mancha bastante densa conel partido deTorto- 
sa. Sigue en la provin+a de Tarragona6ifumándose a partir de la ribera del Ebro, pero a excepción 
del distrito de Montblanch todos los partidos contienen varios pueblos contaminados; sigue bordeando, 
la costa hasta los costas de Garraf. En Barcelona hay casos autóctonos de individuos que no se han 
movido nunca de Barcelona y que al parecer no han tenido comunicación con personas de paises in- 
fectados..Tenemos un caso de Vilasar que recae en un marino que pudo haberse contagiado' fuera de 
España, Siguiendo la costa, hay. el delta del Torclera infectado, Blanes principalmente; según testi- 
monio del doctor Pascual y de médicos de la provincia, la desembocadura del T,er y del Fluviá era 
infectada antes y desde que han dejado la pesca del coral en la costa africana ha desaparecido la lepra 
de aquellos plintos; hay sólo elfoco de Figueras, cotnpuesto principalmente de elementos gifanos. 

El interior de la provincia de Barcelona y Gerona están al parecer libres, con todo y haber exis- 
tido antes leproserias coma la de Tarrasa; la de Lérida tiene el foco de Llano de Urge1 y pueblos inlec- 
tados en los partidos de Ralaguer, Tremp y Seo de Urgel, que j~istificaron la lcproseria que existió 
en Tárrega. 

El interior de España y la costa cantábrica parece libre. Aragón, Leún y Castilla la Vieja parece 
libre en absolilto (un caso en Corvera, Santander) con todoy que en la época medioeval abundaban 

l a s  ieproserias: la [le Palencia fundada por el Cid, las de.Saiifa Gadea en Burgos, de Villafreclios y 
Mayorga. Hoy día casos aislados de lepra, que constan en el registro oficial, son o.adquiridos de otros 
paises o sin antecedentes concretos familiares. . . 

En Castilla la Nueva hay el foco de Pastrana en laprovincia de Guadalajara y un caso aislado de 
Mohorte, Cuenca. La costa cantábrica, a excepción de Galicia;parece libre en la estadísti~a con 
todo y haber existido infinidad de leproserias en Asturias; los datos particulares que nosotros tene- 
mos no coinciden con los oficiales. 

Respecto a Murcia, nosotros la creemos, quizá con su sistema orográfico que la separa tanbien de 
Andalucia al Sur como al Este de '4licante. como una región de separación de los niicleos andaluz y 
levantino. Con todo, nosotros tenemos dos casos de enfermos que refieren lakpoca aoterior a su in- 
vasión su estancia en Cartagena. Uno es u11 enfermo natural de Segovia que cuando vino a nuestra 
consulta presentaba los elementos eritematosos y se iniciaban 10s tubérculos, habiendo residido 3 años 
en Cartagcna. Otro es un enfermo natural de Gavá, de 68 años,.excarabinero, que residió en Almería 
v en Cartageña varios años y que actuaimente lleva 10 de su.enfermedad, 5 6 6 después de hahcr vi- 
vido en Carpasena. Tenemos un enfermo de Alfeii,.Albacete, afecto de lepra tuberosa, y diremos que la 
estadística oficial refiere un caso en Alpcra. partido de Almansa. Otro caso tenemos de un enfermo 
afecto de panadizo de Morvan y los demás elementos de la lepra anestbsica, que es natural de,Murcia 
si bien lleva muchos años en Barcciona. Azuá en su estadistica; refiere 9 casos de Murcia. Estoquiere 
decir que ha de haber, aun cuando no sea más que como tránsito entre ambas regiones, más casos que 
los que con nuestros datos podemos precisar, pero constitiiyeunilinea clara de separaciónentre los 
dos focos densos levantino y andaluz. . . .  ~ . . .  , 

No queremos deducir, cunsecuencias pr.ecisas respecto a su distribtición; con todo, diremos que 
son las costas las infectadas principalmente, pero hay provincias como las de Badaloz, la  de Jaén, 
la de Córdoba, la de Orense y l a  misma de L6rida q i~e  están a bastante distancia de las costas. 

Más motivado .seriabuscarla,relacióncon1~sdcsemb,waduras de los grandes ríos, porque a su alre- 
dedor hay los principales focos y hasta están libres las costas cantábricas que no tienen grandes afluen- 
tes; en Cataluña es infectado el delta del Tordera, el delta del Ebro constituye el- foco más denso de 
esta región; alrededor del Cenia se condensan los pueblos infectados. después hay un claro en la  pro- 
vincia de Castellón hasta otro núcleo alrededor del Mijares; un claro, se condensa otra vez alrededor 
¿le1 Turia,otro claro, otra con4ensació.n alrededor del Jíicar y siis afluentes meridionales, sobre todo 
e1 Montcsa. La gran mancha'grande Valenciana-Alicantina-se halla entre el Serpis:y el Jalón: una 
condensación clara se observa en la cuenca entera del Ngar.' 
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En Andalucía se observa la cuenca del Guadalquivir particularmente infectada y sobre todo la 
de su afluente el Genil. Se condensa la costa Mediterránea,.la más infectada, también alre'dedor de los 
cauces de ríos: el Guadalfeo, el de VGlez y el Guadalhorce. 

E n  Galicia se condensa alrededor de las rias, particularmente las de Vigo, d: Pontevedra y de Aro- 
sa, en cambio no puede indicarse la mayor actividad mercantil, porque Asturias, Saiitander y las pro- 
vincias Vascas tienen un tráfico mas intenso q.uelas~,provincias levantinas y andaluzas. Lo que hay es 
que el tráfico y la prodinidad es con paises no infectados y en levante y e11 Andalucía el tráfico co- 
mercial y la pesca es en regiones africanas infectadas, y he aquí por qué canlino yo quisiera demostrar 
que es Africa la que importa lepra a España, no como quieren nuestros colegas franceses que Esp- 
ña sea quien importa la lepra a Argelia. Y antes de pasar.adelante, acabemos de aclarar este enojoso 
asunto; Marruecos, como Argelia, está infectada literalmente de lepra; aparte de noticias particulares 
de médicos.militares, me bastaría haber observado fotografías de los periódicos ilustrados para saber 
que existe lepra, si ademásno cogtase con las dos .observaciones siguientes: 

I: R. M., natural de Tarragona, 2.j años, pescador: sirvió. enla mwin.a de guerra dur&tc la cam- 
paña del 1909 a 1910; estuvo en Xelilla y en.los puertos del  atlántico. 1,icenciado de la armada, Luel- 
ve a su casa; pocos meses despuh principia a notar fiebres que se creyeron paliidicas, más tarde erup- 
ción maculosa que pronto se hizo tuberosa. 

Al momento de nuestra observación en octubre de 1911 iiesenia además de una erupción aguda 
de lepra tuberosa, una faringo-laringitis ulcerosa; trastornos generales y febriles asociación probable 
del bacilo de I<ocb; visto por el.doctor Casanovas coino 1aringól.ogo diagn0stic.a la asociación; el en- 
fermo muere, 3 meses despufs, de tuberciilosis pulmonar. 

2.8 S. J., 28 años, jornalero, de Blanes: sin antecedentes familiares. 
Estuvo en 1909 en la campaña de Melilla; atribuye su eiifermedad a mojaduras y erosiones en los 

pies durante la campaña. Licenciado al año siguiente, 10 meses después comenzaron trastornos de las 
piernas caracterizados por infiltración difusa de las piernas, que fué aumentando y ha dejado estos 
engrosamientos linfangíticos tórpidos que acaban por elefantiasis; anestesia térmica. Hay una erupción 
discreta de manchas en la cara y tronco, y una glositys y kringitis eritematosa. 

Es  verdad que ambos son de poblaciones en donde~hay casos aislados de lepra, pero es coinci- 
dencia que ambos no posean antecedentes familiares y que en ambos haya aparecido la afección poco 
después de su estancia en Africa; si no la han adquirido allí, por lo menos lo parece. Es uno de tantos 
regalos de nuestra forzada aventura de Africa: creemos que la lepra indígena basta y sobra para dar 
qué hacer a la Sanidad de Argelia, y más les valdría que de ello se ocuparan, que de dictar trabas 
vejatorias a nuestra eiriigración. ' 

2 - 
11.- NUESTRA CONVICCI~N ETIOL-~GICA 

.~ , > ,  

En ciiestiones como muchas que flotan en la etiología de la lepra es necesario formarse convicciiin 
personal, recogiendo desapasionadamente datos; nosotros la tenemos formada ya. 

En  primer lugar, quede bien sentado que, por contagio o'por hejencia, es necesario que penetre el 
bacilo álcali-acido y alcohólico-resistente de Hansson en la economía para que exista lepra: lo $el sa- 
profitismo y lo de los elementos de asociación necesarios, ha pasado ya. 

Respecto, a la cuestión de herencia, estamos convencidos de la necesidad de una herencia de 
terren3, y creemos que para adquirir la enfermedad es necesario preparación de terreno, disminución 
de resistencia d e  barreras y de condiciones serógicq 

La  herencia de germen la contamos en nuestros casos. Un muchacho de.14 aiios asilado cn casa 
Masdeu afecto.de lepra tuberosa con nódulos supurados; padre sano; la maclre al concebirlo era afecta 
de lepra, murió hace 2 años en la. leproseria: el muchacho no recuerda el comienzo. En  cambio tres le: 
prosos más, de madre leprosa' los tres, ya no puedo atribuirlo a herencia de germen porque de el!os 
uno comenzó enfermedad a los 20, otro a los 24 y otro a los 30 años, a no ser que se adliita incubaciones 
de esta duración, lo cual no es verosimil. Nosotros tenemos hasta ahora 5 casos de 18 observaciones de 
madres leprosas que han amamantado hijos sanos que siguen aun sanos y uno de ellos tiene ya 8 años; 
no creemos que pueda invocarse ia iey de l'rofeta para estos casos, como Besnier invocaba la~de  Colles 
para l o s  hijos nacidos de padres leprosos; entre estos casos referiré, como ejemplo de profesions 
peligrosas, una enferma que lleva cerca de 10 años afecta dejepra anestésica, actualmente con 
elementos tuberosos, que amamantó con la afección ya iniciada en las piernas el hijo de un colega 
de unapoblación cercana que goza actualmente de buena salud. 

Para finalizar diremos que fa orquitis leprosa sobre todo, asi comola esclerosis del ovario rnenos 
frecuentemente,-hacen afortunadamente poco fecundos los matrimonios leprosos. Entre nuestra esta- 
dística hay más de ~ o o  leprosos casados y .escasamente reúnen 40 hijos. 
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En España,coii salvedades, casi todos los que se han ocupado de la lepra (Hernando, González 
Casteilanos, Zuriaga, Azúa) están convencidos de la necesidad de contagio por hechos positivos de 
observación personal que naturalmente son de más valor que las negaciones. 

Nosotros creemos que existe el contagio inmediato d? hombre a linmbvz. Dos matrimonios leprosos: 
en uno la mujer contagio al marido; en otro (residelite hoy día en casa Masdeu) el marido ha contagiado 
una forma anestésica a la mujer (véase limina 2.a). Un colega que hace años curó por largo tiempo 
dos leprosas que existían en su pueblo, un año aproximadamente despuCs de la muerte, comenzaron 
a aparecer los tubérculos en dedos y manos, que quedaron por un tiempo sin progresar; actualmente 
ocupan los manos, -los antebrazos, brazos y algunos elementos por el tronco, nalgas y mkslos; se 
inician manchas en la frente (véase lámina 2."). 

Un individuo residente en una comarca leprosa, sin tara hereditaria, se clavó en el pie un vidrio, 
lo cual le produjo una herida que tardó miicho en sanar; un añ9 después apareció en las cercanías 
de la heridaun nódulo; lentamente se haido propagando a toda la .pierna; actualmente; cuatro años 
del comienzo, hay una mancha eii la nalga de la otra pierna. 

Otro es un individuo de' 62 años, natural de un pueblo de Lérida no infectado; se marchó a.los 
18 años y estuvo en Cuba cerca de 40; hace ro vivió por espacio de meses en Matanzas en.la.misma 
habitación con un lazarino, de la misma profesión (panadero), conviviendo con él, compartiendo 
hasta el lecho, comiendo juntos y ayudánclose mutuamente en sus quehaceres, así 'como en sus' 
enfermedades. Un año después de separado def enfermo principió a 'notar las primeras molestias 
cutáoeas por manchas hiperestésicas y neuralgias, aquéllas en el tronco, muy especialmente en los 
puntas de contacto o de presión de los vestidos. Actualmente lleva 8 años de eitfermedad, con una 
lepra maculosa de reborde tuberculoide extremadamente curiosa. 

No obstante, la hevencia de germen y el contagio directo los creemos menos causantes de la infec- 
ción que el indirecto. 

L. escuela de Milin, con Bcrtarelli a la cal>eza, cree en los insectos y arácnidos coino vehiculos 
intermediaxios; si asi es en realidad, nosotros creemos han podiclo demostrarlo súio iucomp\ctamenle. 

En cambio u11 reciente trabajo de Arninfsi que creemos es de peso para explicar el contagio 
por objetos inaiiimados. Nos referimos a la coriservación de las propiedades tinctoriales de los baci- 
los en los cadáveres de leprosos. 

Así explicaríamos los contagios después de dermitis y niojadiiras en las piernas, como lo explican 
tan frecuentemente los leprosos al preguntarles por la causa; así pockemos suponer que por años que 
pasen, en una vivienda inlectada entre la mugre de las paredes y las suciedades dc los muebles puede 
permanecer el bacilo que en condiciones especiales ignoradas recobrará su virulencia. En la mayoría 
de mis casos las lesiones han comenzado por las piernas y cn otra buena parte por la mucosanaso- 
buco-faringea y cara. 

Un caso puede poner en claro lo que qkero con ello decir: &a mujer de familia limpia de esta 
enfermedad,de tina comarca de la provincia de Tarragona, es pedida en matrimonio por el hcreu deuna 
casa tachada de leprosa en la cual acababa de sucumbir de la enfermedad el dueño. Se consuma cl 
matrimonio a pesar de la oposición de S! familia. El marido y las hcrmanas siguieron sanos; 10 años 
después del casaniiento, del cual han nacido tres hijos vivos y sanos, adquiere la enfermedad, co- 
menzando - por las piernas y siguiendo luego por tronco y cara. Es un caso de contagio w d i a t o ;  es. 
como g~ificamente se sabe en el pueblo,la casa la infectada. Son las circut~stancias que hanhecho que 
se contagie sólo la extraña. sin haber entonces leprosos vivos y sin que por el género de vida haga 
existido posibilidad de haber contactado con ninguno fuera <le la casa. 

Hemos planteado estas cuestiones para llegar a nuestra con~iicción. Creemos que por Iddensidad 
d e  distribución de los elementos, por el punto de aparición y por la  forma de propagación se puede deducir 
aproximadamente  e n  cada caso, en quc forma se ha efectuado el contagio y la pucrta o puertas de  
entrada. 

No se me puede negar que en los casos de inoculaciún experimental. caso de Arning y caso d e  
Coffin, monos inoculados por 1.etulle y por Verrotti, hay una etapa local. una etapa de chancro que 
dura poco o mucho tiempo, pero existe en todos los casos; no la podemos observar, pero la densidad 
de 1o.s'tubérculos o manchas y la distribución pueden guiarnos, junto con 103 datos suministrados 
por el interrogatorio. 

La mayoría de nuestros casos 11a comenzado por las p i e ~ u a s  y la topografía de las piernas indica 
contagio por medio de erosiones o dermitis o erisipelas; el enfermo refiere una mojadura (es la excoria- 
ción que vendrá después de un macerado de las capas epidérmicas); el bacilo en el suelo de hahitacio- 
nes, establos, quizá en la boca de un arácnido o en las glándiilas de un cúles, podrá penetrar y des- 
pués de una etapa local producir las lesiones y fenúinenos de generali~acihn. 

Siguen en orden de frecuencia los casos de r ini t i s  inicial con manifestaciones rino-buco-faríngeas 
y tubérculos en la cara. Sean casos de contagio nasal.por erosiones llevando con los dedos los bacilos 



o casos de contagio por alimentos vectores del germen,,uno de nuestros casos es tan demostraiivo 
en morfología que puede servir de ejemplo de chancro nasal. 

Siguen luego en orden arpellos de enplosión simullánen en diferentes partes del cuerpo, principal- 
mente cara, manos y pies; estos son los casos de difusión simultánea sin chancro por vía sanguinea 
corno los here&-leprosos, y obs6rvese que todos ellos presentan densidad uniforme de lesiones en di- 
icrcntes puntos o en general en todos, o bien son casos en que el chancro es clzdodigcstivo v empiczan 
tn>r trastorno inicial intestinal que pasa inadvertido por el enfermo o que no lo salje relacionar con la 
i.riil>virín. Asi hemos visto un caso de l ~ p r ( r  ugirtl(z; certificador de que l i x  casos con trastornos 
(ligcstivos muy pronunciados son casi todos, forma+ tuherosas que el mal estado del tubo cligestivo 
ncel~ra. 

Queda el contagio por las matzo.;, el caso de nuestro colega antecitado y inuchos ejemplos en in- 
ilividuos que, precisados bien los antecedentes. ofrecían erosiones frerucnlcs en las manos (profe- 
siori;ilvs, sabañones. etc.), antes de aparecer las lesiones. 

Resta como raro, el contagio sexual: en nuestras observaciones, el cbn)-uge contagiado presentb 
los trastornos primeros en piernas y bajo vientre y en la mujer aun hoy dia (dos años de enfermedad) 
Ostos son casi los únicos trastornos que presenta. Esto nos lleva de la mano a considerar, pues: 

1.0 Que en cada caco existe chancro inicial, circunscrito o difuso (excepciún de la heredo-lepra). 
2.0 Que por la densidad de las lesiones y por los antecedentes, puede en cada caso precisarse 

rste chancro. 
3.0 Que los contagios inmediatos y la herencia de germen son más freciientes que no el contagio 

mediato. 
4.0 Que por orden de frecuencia nosotros consideramos en primer tCrinino el contagio por las 

piernas. el rinc-buco-faringeo, el endodigestivo, la herencia, el contagio de iiiaiios y el genital. 

No somos partidarios de la legislación draconiana que rige en la3 islas Hawai, (le aislamiento de 
cualquier sospechoso, y una vez comprobado internamiento en la isla de Molokai separado para siempre 

4 
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de los suyos y privado en absoluto de los derechos civiles y' políticos. en primer término porque. 
resulta contraproducente, ya que enfermos y 'deudos esconden hasta el úitimo momento su 
enfermedad. 

Convencidos de la contagiosidad, pero convencidos a la vez de la necesidad de mntactos proton- 
gados, de inoculacionis persistentes, aparte de la necesidad de la preparación del terreno, nosotros 
creemos adecuado a' las circunstancias de nuestro país, lo siguiente: 

1.0 Aislamiento voluntario e n  -todos; forzado para los le+rosos vagabundos. 
En España iio es posible la leproseríria maritima; dado el estudio de nuestras islas, creemos que los 

pequeños islotes que bordean nuestras costas carecen de agua, de tierras fértiles y hasta de extensión 
superficial para crear una leprosería que reúna condiciones. Algunas islas como Cabrera o Forinen- 
tera no nos atreveríamos a proponerlas, pero no creemos que fuesen desprecialZles; según n~iestros 
informes, no abunda en ellas el agua. 

Para leproserias terrestres carecemos en absoluto de islas fluviales, y las pequeñas penínsulas de 
que podríamos disponer son demasiado ricas para desalojar los actuales hábitantes. 

Las colonias afiricolas son las que pueden resultar prácticas; el excelente ensayo de Fontilles lo 
demuestra; en poco meiios de 10 años se ha conseguido recluir voluntarianiente un centenar de le- 
prosos, que no tienen ciertamente,muchos deseos de abandonar la colonia porque aparte el bienestar 
físico relativo, el bienestar moral que los cuidados materiales y sobre todo los morales les proporcioiian 
no los hallaron ni en el seno de sus mismas familias; se ha conseguido, por nuevas construcciones de 
pabellones aislados, ampliar progresivamente la colonia. Estas edificaciones sencillas, amplias, higié- 
nicas, que por el simple impulso caritativo de unos hombres de buenavoluntad, quelian sidolos Padres 
Ferris y Faura, han ido y van progresivamente aumentando-en medio de un risueño valle, rodeadas de 
frondosos +boles, bajo el bello azul del cielo levantino y viendo en lontananza una faja del mar la- 
tino, son el bello ideal que quizá no ha alcanzado ninguna de los otras colonias leprosas; más aun 
llevan un sello: los que en ellas se cobijan y por su libéxrima voluntad han ido, no llevan la terrible 
interdicción dantesca de los aislados de Molokai, N l a  férrea mano de la legislación prusiana de 
Memel. ni siquiera la presión suave de la legislación noruega o danesa; la presión oficial, ni para 
su aislamiento, ni para su bienestar, en nada ha intervenido. Socialinente creo que es también 
un ideal. 

Pedimos que se facilite la  evoluci6n de la colonia de Fontilles y que surja el ejemplo, sobre todo 
en Cataluña, donde con los pueblos infectados y la corriente inmigratoria de la región levantir~a existe 
una amenaza constante de propagación y se impone la institución de una colonia agricola tal como 
la de Alicante; para esto hay dos caminos. 

Uno sería proteger la obra meritoria del Hospital de la  Santa ~ r u z , i u e  sostiene de tiempo inine- 
inorial sobre unos 25 lazarinos antes en el Hospitalde San Lázaro, hoy en casa Masdeu en San Andrés, 
para que haga con ellos lo que no puede hacer ahora por falta principa1ii;ente de agua y de coiisigna- 
ción especial en segundo término; en este caso cambiando la residencia, ya qrieel espacio de que dispo- 
ne es reducido para los 250 a 300 leprosos que calculainos hay eii Cataluña, y seriaextr:iordinariameute. 
'dificil el suministro del agua. 

O bien crear decididamente una colonia en'una región bien separada por montañas, lejos de 
poblaciones actuales pero en sitio con agua y fértil; creo que para este caso hemos hdiado lo que 
convendría: entre Hospitalet y Atmetlla hay una serie de calas con su pequeño valle detrás, casi inha- 
bitadas, a muchos kilómetros de los pueblos cercanos y que una cadena de montañas aisla de las 
comarcas vecinas. Esta topografía tiene la ventaja de ser en el mismo centro del gran foco leproso del 
Ebro y casi en el paso de Castellón a Cataluña. A más podrá ser un punto de rccogirniento de la zona 
del norte de Castellón, que nosotros creemos formando núcleo con la zona catalana del Ebro. 

Veamos ahora el presupuesto. E n  Fontilles, según datos que anlabtemente me ha facilitado el 
Padre Faura. gasta cada leproso alrededor de 1.75 ptas. sin balneoterapia sistemática, sin los medios 
físicos y con penuria en los farmacológicos. Contando con que de los leprosos asilados sólo la initad 
requieren el baño diario compuesto, resulta un aumento de 25 céntimos por este concepto; losmedios 
físicos y los recursos opoterápicos y serológicos pueden evaluarse en25 céntimosmás: tenemos, pues, 
un presupuesto de 2.25 céntimos por enfermo que gastará, al año 810 pesetas; calculado el sanatorio 
inicialmente en 50 leprosos, resulta un presupuesto anual de 40,512 pesetas. De estas cantidades hay 
que descontar que en toda colonia leprosa agrícola. las pequeñas faenas agrícolas aque se dedican los 
enfermos que pueden, aligeranel presupuesto y puedan aumentar los recursos. 

2.0 Interdicción de  ciertas profesiones a los le$rosos libres. 
Conocidos los elementos vehículos del bacilo, como secreciones, humores, producciones pafoló- 

gicas (costras, secreciones de las úlceras). se comprenderá que deben prohibirse las siguientes profe- 
siones: 

-a) Servicio doméstico. 



b) Cuidado de en- 
fcrini~s y profesiones sa- 
1iit;irias. 

C) Vendedores de 
aliiiiriitrrs sin distincihn 
(rnrnicerirs, pescadores, 
friitt,ros, especieros, et-  
ci.ti.r:rl. 

d) I'anaderos. 
0 Peluqueros. 
f )  Sastres. modis- 

t:is. c t r .  
3 . O  I?~terdicción de 

rirlr<r<la n ciertos lrrcfl- 
r t s .  liiitrada a baiios y 
fueiitcs. en linteles, cn 
viliículos (tranvías, co- 
cli<.s. rtc.). 

4." Nn226rnlmemte, 
1>ara poner en práctica 
i.\ias (los iiltimas reglas 
vs prcciso la insrripciijn 
i)l>ligatoria. 

En registro <le le- 
priisos ser:, llevado por 
quii,n ct>rr<~sl><inda, y 
si)!,) eii caso de que- 
I i~~ntamien to  11e estas 
reglas se podri ordenar 
la iiitrrnación. Pero 
1,:ir;i que i!sto tenga 
1iig;lr es prcciso prinirro 
qiic tengamos Icprose- 
ría.; que ciimplan todas 
1;is iieccsidades iiiora- 
1i.s y científicas de es- 
tos cnfermos: para la 
sariciijn penal. cs esta 
iiii:i condiciijn sine qzia 
11011. 

5 . O  Alliso a los q14c 
I o no con el 
?i i i : , r~no rle la constante 
i,xlx~sii.ii)ri rii qiie están 
1 Iti- eleiiicntos con- 
l ~ ~ i : i n t < , s  princip:ilis y 
<!iii< i.unil>lan I:is si- 
gi~iciit,*s reglas: 

ti) Aislar los objetos de comer y de torlrtte del rnfcrmo. 
1,) 1.a ropas serán la\.aclas y coloradas apartr. 
, )  1.0s lir:nzris y elrni~iitos <le cura swin qut,iiiadirs <IispuGs de sil liso 
d )  El eiiferiiio dcl>e vivir en cuarto aparte. 

Sesión científica extraordinaria del 27 de febrero de 1915 

El doctor Esq~icr<lo dice que súlo tonin parte en esta <liicusii>n para aportar a lpnos  datos, solici- 
tarlo Iior el doctor Peyri. 

Aplaude la intrriciún del doctor P e ~ í  al traer a la Academia el asunto <le la lucha contra la 
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lepra, lucha que a pesar de lo anticuadaconsidera tan de actualidadcomo la lucha contra la tubcrcu- 
losis, y la lucha contra el cáncer, en las que tanto se trabaja hoy. 

Hace un ligero resumen de lo que se ha hecho desde tiempos antiguos para atajar la difusión de 
la lepra, creyendo que, a pesar del fracaso de las medidas tan severas que en todos ticmpos y paises 
se han dictado, debemos insistir en las mismas prevenciones. 

Cree que no hay necesidad de declararse partidario de los queconsideran la enfermedad como 
hereditaria ni como debida al contagio, pues hay motivos sobrados para sostener una idea y otra. 
Lo que ocurre es que siendo una enfermedad que se desarrolla en la edad adulta y que tieneuna evolu- 
ción muy lenta, no siempre es posible afirmar si su aparición e5 debida al contagio o a la herencia. 
Está convencido de que la enfermedad es contagiosa, aunque no puede den~ostrarse el contagio inme- 
diato. Cita varios casos observados en que no ha podido comprobar la herencia, ni tampoco el conta- 
gio, pero aduce otros hechos en los cuales queda bien demostrado este. 

Alienta al doctor Peyrí a que prosiga sus investigaciones para averiguar si el contagio se verifica 
por el moho del suelo o las paredes de las viviendas de los leprosos, haciendo notar que seguramente 
abunda más ¡a lepra en las habitaciones pobres, sucias, mal ventiladas y húmcdas, qiie en las habita- 
ciones bien cuidadas. El que personas que viven o pueden vivir en habitaciones lujosashayan tenido la 
lepra no quiere decir que la hayan adquirido en estas habitaciones, sino que es posible quelahubiesen 
contraído con~iviendo, cohabitando, con personas leprosas o habiendo vivido accidentalmente en 
moradas en donde se había padccido la lepra. 

Cree que debe influir mucho cn.la aparición de la lepra la alimciitación con suhjtincias de niala 
naturaleza, particularmente con la pesca salada y deteriorada. 
' No atribuyo gran importancia a las viviendas junto a los ríos ni ,al lado del mar sino como 

medios de fácil comunicación. La parte de la provincia de Alicante más castigada por la lepra no está 
al borde de mar ni a orilla de los ríos, que no los hay. 

Aboga por que se aísle a los leprosos, pero en buena. condiciones para la limpieza y buena alimcn- 
tación: y .sobre todo para que se les prohiba el ejercicio de ciertas profesiones u oficios, con los cuales 
puedan contaminar los alimentos, bebidas y ropas. 

Intersenciún del doctor JosÉ BLAWC Y BENET: 
1 ,  

! Ante todo, mi mis cordial aplauso al doctor Peyrí por la interesantísima cuanto oportuna coniu- 
nicación sobre la lepra; interesante, porque a nadie pueden dejar indiferente los sufrimientos terribles 
rió ya tan sólo físico$, sino sobre todo morales que lleva consigo la terrible plaga que aflige a gran 
número de españoles (muchos de ellos catalanes o valencianos), hasta el-exereino de que en las esta- 
dísticas mundiales de la lepra figura, con malísima nota nuestra nación; oport?cna, por cuanto los níi-. 
meros indican que nunca. dcspués de los siglos medios, había sido tan grande el número de leprosos 
conocidos en España como en la actualidad. Justo y laudable es, pues, que seF)evairten muchas voces 
de hombres competentes y generosos como el doctor Peyri para despertar a la opinión y empujarla 
a la lucha contra el terrible mal de S. Lázaro. 

Mas, si sólo fuera para felicitar al doctor Peyri, no me hubiera yo atrevido a tomar la palabra: 
cumplido ya este deber por nuestro digno Presidente, poco podía halagar al' señor disertante d aplauso 
incompetente del que tiene el honor de dirigiros la palabra. Si la he pedido, es porque me ha asaltado 
el temo1 de que no acertásemos a sacar, de los datos que con tanto talento y tanta paciencia viene 
recogiendo el doctor IJey@ sobre la lepra en nuestro país, todo aquel fruto que la ciencia y la humatlidad 
y aun la patria tienen derecho a esperar. Entiendo, en una palabra, que la Real Acadeniia de Medirina 
de Barcelona, oídas las premisas que ha sentado el doctor Peyrí, no debiera eludir la consecuencia; 
que tal representaría, a mi ver, si ahora seobreseyé&mos tranquilamente en el asuntó, dejando que 
todo siga lo mismo que siempre ... y (hoy como ayer,;mañana como hoy, y siempre igualo. No. Espero 
convendréis conmigo en que esto no debiera quedar así. 

El docto disertante ha venido aquí a sembrar inquietudes (si me permitís la expresión) y a plan- 
tear problemas muy dignos de estudio. ¿No ofrece un interés universal la obscuridad que rodea toda- 
vía a la etiología de la Lepra y su escasa curabilidad, si alguna vez es curable? ¿No constituye estoun 
acicate para su estudio? {Acaso no es un problema interesante como pocos para la ciencia española el 
de averiguar si -realmente revive, retoña, recrudece l a  antigua plaga que tanto azotó a nuestro país? 
(Y si somos exportadores de este contagio como alguien nos echa en cara o más bien lo solemos iin- 
portar de las vecinas costas africanas? 

Desde la notoria atenuación de la virulencia antigua del agente de la lepra. después de los estra- 
gos que ocasionó en los siglos medios, se cerraron, como ya nos explicó el señor disertante, un grandi- 
simo número de leproserías de que nos habla la historia, que en los tiempos medioevales estuvieron 
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muy pobladas. Mas ya a mitad del siglo x ~ x  o algo más tarde hubo de parecer aalgunos observadores 
atentos que la lepra en España volvía a recrudecer. La Real orden circular de enero de 1878, primer 
jalón que se ha puesto en España para la lucha contra la lepra en los tiempos modernos, hacíase eco de 

%sta opinión al decir que retoñaba la lepra cn algunas localidades de la Península; de igual manera 
de pensar participaban leprólogos tan distinguidos como los Peset (I), los Poquet ( z ) ,  los Zuriaga (3), 
los Azi,a t.+), los González Castellano (5) casi todos los médicos que ejercen en las provincias del reino 
de Valencia. Igual creencia se expresa en el folleto que recientemente ha publicado 'el Ministerio de 
la Gobernación, y que, si no andamos equivocados, debe ser redactado por el Inspector general de Sa- 
nidad; doctor don Martin Salazar; en su pág. 5 se lee: <<Hay pueblos,como elnuestro (el pueblo español), 
por ejemplo, de tlonde no ha desaparecido jamás, y donde, desde algún,tiempo a esta parte, se ad- 
vierte cierto evidente recrudecimiento por abandono en .la lucha social contra ei terrible mal.!) Y en 
la pág. 34: <Por comparación de las anteriores estadísticas. y la opinión de médicos competentes que 
.ejercen en regiones leprosas, se puede acegurar aumenta la epidemia po~cas i  todas partes.)) Este ((todas 
partes8 se refiere tan sólo a Espaiia. 

Ya sé que no faltan argumentos para los que sostienen que no es que la lepra sufra una recrudes- 
cencia, sino que cada vez se va conociendo mejor por los médicos, y que si las estadísticas aparecen 
en incremento, no se debe a que vayan apareciendo más casos nuevos sino que se van revelando 
cada vez más los casos ocultos. 

En la misma memoria antes citada del Ministerio de la Gobernación se aducen datos que parecen 
dar \rerosimilitud a esta argumentación. Así verbigracia, en la estadística de 1904 (6) aparecen coino 
limpias de lepra provincias tan atacadas de tiempo inmemorial y donde no ha dejado nunca de haber- 
la como las provincias de Almeria, Barcelona, islas Canarias, etc. De nuestra provincia sabemos per- 
fectamente que en 1904 había determinado número de lazarinos en el Hospital de San Lázaro de esta 
ciudad, o en su sucursal (7); así, no es extraño que una estadística tan deficiente como la de 1904 
resirlte inferior a la de 1914 que probablemente es algo más perfeccionada. 

Bien pudiera ser esto así, y aun podré aducir datos que a mi ver demuestran que las futuras .es- 
tadísticas serán todavía mayores con sólo que se puedan contar los leprosos ya existentes. Fiindome 
para decirlo en que casi todds los leprólogos, incluso nuestro compañe.ro doctor Peyrí, y aun el mismo 
folleto del Ministerio de la Gobernación estánlcontestes en que 1aC:estadisticas quedan muypor debajo 
de la realidad (S); que hay numerosos pueblos que ocultan sus enfermos, y claro está que los mismos 
enfermos se ocultan también muchas veces a sus autoridades sanitarias. Así es muy posible que, aun 
sin ser más in\,asora la plaga (no digo qlie no lo sea), podrían venir cada día mayores las estadísticas 
a medida de su perfeccionamiento Así en 1904, cuando el níiinero de enfermos de lepra que hallaban 
Ins autoridades sanitarias en el reino de Valencia no excedía de 223, aparecía ya un librodel Sanatorio 
<le San Francisco de Rorja en Fontilles donde se asegura queaquelaño en el reinode Valenciapasaban 
los leprosos de 2,000 (9); es decir,cuatro veces más de los queacusaba la estadística paratoda la nación 
española. Tengo para mí que, a medida que se vayan buscando con empeño, se hallarán leprosos en 
algunas provincias dc antiguo contaminadas 11 que ahora han dcjadode figurar en las estadisticas 
de la lepra. Y me fundo,para opinar asi,en los siguientes datos: La provincia de Astucias, verbigracia, 
a pesar de ser una región en que antiguamente había bastante leprosos, según nos cuentan las historias, 
figura como limpia del mal de San Lázaro en las cuatro estadisticas oficiales. Pues bien: hay indicios 
bastantes para creer que todavía existen allí vestigios de esta enfermedad: la Real Orden dc 1878 
habla y a  de haberse descubierto algunos casos en Asturias, y el mismo folleto antes citado del Mi- 
nisterio de la Go6ernación cita a un disfinguido especialista residente en Oviedo que ha tenido ocasión 
de ver algunos casos, y.por más que no les atribuye carácter autóctono, el mismo folleto dice que so11 
<indispensables nuevas investigaciones para saber si se padece o no (allí) endémicamentep. 

Otra de las provincias dudosas, en mi concepto, es Navarra, apesaX de ser negativos los datos 
oficiales en las cuatro estadísticas que de la lepra se han hecho: Don Francisco Navarro Viltoslada, 

, ~ . .  

( r )  Juan Bautista Peset y Vidal: La l e p r ~  de la prouirrcia da ~nlen&z: ~eruilado; oble+edos da s t ~  inuesligació* 
y eslzldio, etc. Valencia, 1877.. 

(2) Memoria sobre la lepra por don Juan Bautista Posuet (en la Crónic. médica <le Valoicia, 5 febrero, ~ 8 9 9 . )  
(3) Memoria sobre 1. lepra, escrita por encargo del Ayuntamiento de Valencia por el cloctor don Manvel ?U- 

riag,a; citada por el libro Wulado Cololaia-Sonalorio de Snit Frarcisco de Bmja, rgol. 
(4 )  En el IX  Congreso Internacional de Higiene celebrado en Madtid en 1898. 
(j) Don Jaime González Castellano ál Congreso Internacional de Higiens do Madrid de ~ 8 9 8  una co- 

municacióri titulada: Be la. lopra, cn'EspaZto particrlarminfe. Medidas condtccentes a impcdir si propagacwn; y e n  el 
Congreso Internacional dsiMedicina de Madrid de rgo3 pr~santó otra camunieaciOn sobre el nrismo asunto. 

161 La lucla contra 1s labra ea Esbaña. 0á4. *T. 
bi En 30 d8 scptiernbr; de 19o~'babia  rg Lzurinos (6 varones y 4 hembras), según El A ~ r G r i o  esiadjslico 

de la mudad de Barcelona de 1904. . . : 
(8) Ministerio de b Gobernación. Publicaciones d# Sanidad. La luiha conlra lo lepra e n  España, páE 7. ! 

(I Colonia-Sawtorio de San Francisco de Barja, pkg. 9s. _ .. . 



en una obra que tiene tanto de historia como de novela, publicada hace más de medio siglo, dice que 
a mediados del siglo xix existían todavía en el valle de Baztán, vestigios de los antiguos ago2es o le- 
prosos (1). Pues bien, éstos eranni más ni menos que los capots del Réarnbs (comarca francesalindante 
con nuestra Navarra). Sabido es que el susodicho valle de Baztón, está regado por el Bidasoa. río 
internacional con la vecina república: en lo cual vendría a confirmarscnna vez más la predilección que 
muestra la lepra por el curso de los ríos y el litoral de los mares. Es pues, de creer que, si bien se bus-. 
casen, no dejarían.de hallarse todavía aquellos vestigios de lepra qtie en el rallc de Baztán se senala- 
han a mediados del siglo pasado. .-, 

Y así por el estilo podríamos indicar todavia algunas otras provincias que en las estadísticas 
oficiales aparecen como indemnes. 

Este argumento sMo en apariencia favorece a los que np creen en el recrudecimiento de la lepra, 
porque el descubrimiento de casos ocultos no implica que no pueda al mismo tiempo kabes casos 
nuevos en mayor niimero-que antes; bien pudieran coexistir ambas a dos cansas en el alarmante cre- 
cimiento de las estadísticas. No estoy yo en situación de decidir a cual de los dos bandos asiste la razón; 
esto irá poniéndose en claro a medida que se ahonde en el estudio de todos y cada uno de.los casos 
y se perfeccionen las estadísticas: pero a mi ánimo hace gran fuerza la consideracibn de quelainayoría 
de los médicos que ejercen en comarcas leprosas opina que aumenta, y no así como quiera, sino que 
aumenta de una manera alarmante. 

Para demostrar, como me proponía, que el asunto merece sobradamente la pena de fijar nuestra 
atención, tan buen argumento es e1 recrudecimiento como el descubrimie~ito dc iin nilmero de casos 
cada vez mayor; siempre vendrá a resultar quela plaga tiene mayor extensión de la que creíamos: y, 
queramos o no queramos, los números vendrán pronto a sacudir nuestra indiferencia. 

Ha Irecho, pues, perfectamente el doctor Peyrí en señalar el peligro a la atención de la Acade- 
mia, y es de esperar que ésta no Ea de rehuir prestársela cual merece y con,el fin de que veamos si es 
posible hacer contra la plaga algo eficaz. 

Porque;ante el estado de cosas que hemos procurado bosqiieiar en las anteriores-consideraciones - .  
jqné se ha hecho en España? 

Distineamos lo oue ha hecho el Estado de lo oue han hecho los narticuiares 
<2 ' 

Comencemos el primero: d tout seigner, tiut honneur. 
Son ya cada día menos en número los dermatólogos que no creen en 1; contagiosidacl de.la lepra; en 

el Conyreso,médico internacionl de Madrid de 1903 se acordó tener por siificientemente demostrado 
el contagio, y se invitó a los Gobiernos a que tomasen medidas para evitar la propagación de tan 
terrihle azote. El Congreso colonial de 'París de Igoj pidió fuesen puestos en leproserías los enfermos 
que se resistiesen a visir fuera de su pueblos y de su familia. 

Y e1 Ministerio de la Gobernación norcpara en estampar estas terribles palabras: (<No hav mis medio 
para combatir esta plaga que la reclusión de los leprosos y su separación del rnedio social en que 
viven (2)~; y alega como demostrativo el ejemplo de Noruega: (desde 1877 y rR8j, dice, se irnpoiicn 
enrrgicas medidas de aislamiento, y de 3,000 leprosos apenas les queda hoy día. un par de cien 
tos (3)). 

Pues bien; cstas medidas enérgicas son la que'se echan de menos en la actuacibn del Gobierno - 
español contra la lepra. 

La Real erdeii de 1878 en sil art. ro parece querer establecer una suerte de dcclaracrón ohiiga- 
toria de la leora: uero en realidad no debió ser así, Dues además de aue ohlicración sin sanción (11 ailí . 
no se establece) debe tenerse por ilusoria, bien leída la disposición mkisteriarse echa'de ver quccon- 
siste íinicamente en un estímulo enderezado a los gobernadores que quieran y tengan medios para 
recluir a los leprosos pobres de solemnidad, en hospitales ad hoc o e n  departamentos especiales 
de los hospitales provinciales; los cuales no podrán salir de allí sino curados. (art. 4.0). En cuanto a los 
que no siendo pobres no quieran acogerse, pagando estancias, en tan pos oiatractivos hospitales o 
departamentos, cuidarán los gobernadores de que <<vivan lo más aislados copble, ya cn las afueras 
de las poblaciones, en chozas o barracas, ya en casas independientes, ya (y aquí viene la excesiva 
lenidad y patente claudicación), si otra cosa no pudiera ser, en habitaciones apartadas de aquellas 
que ocupan las personas sanas de la faniiliao (art. 6.0). 

?Qué eficacia podía esperarse de tal disposición? Laque ha tenido, es decir; ninguna. 
Entre las enfermadades infecciosas cuya declaración es obligatoria según el ane- 1 . O  a la Ins- 

trucción general de Sanidad de 1904, no iigtira la lepra. En cambio en el art. 187 de la misma disposición 
se exige a los ({Médicos citados en los artículos anteriores)) hacer mención separada de los casos de lepra 

( I )  Doña Binnca <le Nevnrra, por D. Fraiicisco Navarro Villarlada, ~ 8 4 8 ,  p i t o  11, cap. 111. 
(2) La lrrcha cotilra la lepra e+ijEspa"a,pág. 7 
(3) La Iwcha,-atc..'pig. 39. 

- 
. . . .  
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que tenganen tratamiento. Aunque el texto es algo confuso-y parece, por el contexto, referirse a los 
mfdicos de hospitales y asilos. Nada obliga, pues, a los médicos particulares. , 

Totaf: que las disposiciones vigentes hacen la impresión de que no se ha querido conocer bien los 
leprosos que existen, seguramente porque no se hubiera sabido qué hacer con ellos. 

Triste es decirlo, pero desde la Realorden de 1878, que parecía como querer entablar la lucha 
contra la lepra, toda la acción del Estado se ha reducido a la confección de unas cstadisticas, de cuyas 
deficiencias hemos dicho ya bastante, faltándonos ahora añadir tan sólo que de ellas la mayoría de 
leprólogos y aun el mismo Ministerio de la Gobernación en el folleto antes citado dicen que están m u y  
por debajo de la realidad (xI>. 

Ante la TI Conferencia internacional contra la lepra de 1909, el representante español declaró 
nque el Gobierno esperaba las decisiones de la Conferencia para actuar, para tomar y ejecutar las me- 
didas después de haber oído la voz de tantos sabios allí reunidos (zju. A pesar de lo cual todo se ha re- 
ducido en España a la organización de la estadística, cuyo ilnico fruto ha sido el foileto, por otra par- 
te muy cstimab!e, titulado La lucha contra la lepra en Espalta. 

Y los particulares ¿han hecho algo contra esta plaga? 
Loado sea Dios que ahora al menos podemos prescntar un ejemplo reconfortante. Ya habéis 

adivinado que me refiero al Sanatorio de S. Francisco de Borjas en hntilles, provincia de Alicante, 
de que nos habló ya con elogio el Dr. Peyrj. Yo quisiera añadir sobre el mismo algunas noticias más, 
que considero dignas de ser conocidas por la Real Academia, por tratarse del iinico ejemplo de profi- 
laxia verdaderamente eficaz quecontra la lepga se ha visto enEspaña. Podreis formar de él iin concep- 
to acabado no sólo por los párrafos que pienso lecros del folleto antes citadodel Ministerio de la Gober- 
nación, sino también por las numerosas footogradias del Sanatorio que tengo el gusto de presentaros y 
quedanexpuestas en el encerado, y por el libro publicado por el mism o Sanatorio, que tengo también 
el gusto de mostraros y que lleva por titulo: aCarida.d h~oica.-ColoniaSanatorio nacional de San 
Francisco de Borja para 20s $obres leprosos. Valencia, igoq.>> 187 páginas en folio. 

Copiamos del folleto del Ministerio de la Gobernación: ((El concepto de la leprosería moderna es 
e? de la granja-hospital, donde los leprosos i.iven la mayor parte del tiempo al aire libre, dedicados, 
cuando son capaces d e  trabajo, a las faenas del cultiva del campo, de huertas y jardines, procurán- 
doles en la vida agreste y en su relación con la libre naturaleza el alivio del cuerpo y la expansión 
y tranquilidad del espíritu. 

<ilnsl>irado en estas ideas, y lejos de toda protección del Estado, se ha fundado en Fontilles, pro- 
vincia de Alicante, una leprosería modelo, que hoy alberga cerca de cien Iazarinos procedentes de Las 
provincias levantinas. L'n espíritu superior, movido de ardiente caridad, el Padre Ferris, de la Com- 
pañia de Jesús, ha realizado esa obra admirable, verdaderamente maravillosa. En un lugar pintoresco, 
lejos de toda vivienda, bastante alto sobre el nivel del mar, con buena orientación y fertilizado por 
un gran caudal de agua excelénte, se han edificado numerosns edificios para albergne de leprosos, 
y dispuesto todos los menesteres para la asistencia médica de los mismos. La fertilidad de los extensos 
terrenos quc posee e1 sanatorio pioporciona amplio solaz a los pobres enfermos, y cómodo trabajo a 
losque pueden dedicarse buenamente a las faena del canipo. El orden y disciplina que allí reinan 
dan clara idea del entero espiritu que gobierna aquella mansión; y el crecimiento, cada vez mayor, 

" " 
de lástima y conmiseración. LOS afanes del fundador y del patronato que rige la leproseria de Fon- 
tilles aspiran a ensanchar los edificios para poder contener allí los leprosos todos de las provincias de 
Valencia y Alicantc. Para realizar esto han acudido al Gobierno en demanda de l a  protección del 
Estado, ofreciendo dar por resuelto el problema de la lucha contra la lepra en aquellas regiones levan- 
tinas. Nada más accrtado y justo que acceder a tal petición; porque de esa suerte, no solamente que- 
daría solventado el probiema de la lepra en esa región, sino que tendríamos la fórmula práctica para 
solucionarlo en todo el 'país, asociando al esfuerzo social libre y espontáneo de las gentes caritativas 
la acción protectora de! Estado (3)". 

Al leer estas líneas no se ocurre otra cosa que preguntar: ¿qué espera, pues, el Estado para sub- 
vencionar al susodicho sanatorio, si tan justo y acertado lo encuentra? 

En otra parte del mismo folleto se lee también: (<Después dc largos años de inconsciencia general, 
sobre este punto, dos hombres de corazón y talento organizador, el P. Carlos Ferris, S. J., y don Joa- 
quín Ballester Lloret, abogado de Gandia, concibieron la idea de fundar un Sanatorio para leprosos- 

(1) La ivcha cop'lra la lepra 6n España, pág. 33. 
( 2 )  La lucha contra I B  lepra an España, pág. 40. 
(3 )  Minislrrio $8 la Gobernacwn. Publicacion#s de Satrinad. La tucka con6ra la l e p ~ e  en Esparza, pbg. 8 y si- 

guientes. , . . ,  



56 A N A L &  DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUG~A DE BARCELONA 

pobres, e inmediatamente consultaron ton el doctor González Castetlano las condiciones de empla- 
zamiento.~ edificios apropiados. Se constituyó la Comisión organizadora ... y se redactaion los Esta: 
tutos ... Tras de un año de continuas pesquisas por toda la provincia de Vaipncia y Alicante, )>:venciendo 
obstáculos de todas clases, encontraron un sitio ideal dondeedificarlo: el valle de Iiontilles, pertene- 
ciente a: término de Laguar, distrito de Pego y provincia de Alicante, con una superficie de 730,000 
metros cuadrados, clima templado, vistas espléndidas, divisándose el Mediterráneo, vegetación exu- 
berante (olivos, naranjos, viñedos, pinos, etc.), v abundantísimas aguas potables. 

#Se comenzaron las obras en enero de 1903 y se inauguró el año 1908, entre la alarma y el vocerío 
de los pueblos limítrofes, que no querían tales vecinos,seguramente inofensivos cuando están aislados 
y muy peligrosos andando libres en sociedad. Hoy día las cosas han cambiado, y les respetan y quieren. 

~Actuahente  están edificadas dos hermosas enfermerías para hombres y una para mujeres, muy 
bien orientadas, w n  amplias ventanas y gran ventilación. El pabellón de baños está bien montado: 
las pilas se pueden desinfectar perfectamente, y tiene instalados diversos aparatos hidroterápicos. 
En un departamento contiguo está el lavadero, dotado de todos los aparatos mecánicos necesarios 
para desinfectar y lavar. La iglesia es amplia y de buen gusto artístico. Actualmente está en construc- 
ción un amplio comedor. Existen, además, diversa edificaciones, donde están instaladas las cocinas 
habitaciones de las monjas, médico, capellán, administrador, enfermeros y hospedería. Todos estos 
departamentos están separados por amplias calles y jardines, adornados con estatuas y fuentes. 1-0s 
residuos de todis clases van a parar a un gran pozo, abierto en el sitio de mayor declive. 

~)I.osproyectos del Patronazgo son muy vastos, y se irán ejecutando a medida que haya fondos; 
piensan con:truir un pabellón de trabajo para hombres y otro para mujeres, y un gran salón-galería 
utilizable para reuniones, juegos, audiciones, etc. 

,>Se pueae afirmar que la colonia de Fontilles es un establecimiento de primer orden, sin igual, 
en España ni acaso en el extranjero. , 

)>El ilustre tej>rólogo valenciano doctor Zuriaga donó a esta institución una hermosa firica en la 
provincia de CastellAn, en .el año 197, debiendo ser utilizada sa los fines que se propone la Junta. de.l 
Sanatorio de Fontilles,!, dentro de cierto plazo, transcurrido el cual se destinará a otra clase de eofer- 
mos. Pites bien: a pesar del. tiempo pasado, nada se ha hecho, por falta d i  medios seguramente. 

r>Fontiltes resolverá el pavoroso problema de la lepra en la región levantina, y nos ha dado la clave 
para resolverlo en todas las regiones; pero para tan magna empresa es indispensable la ayuda de todosl 
y singnlarmente del Estado (I).,) 

Y bien: ahí tenéis los heihos qÚe yo deseaba presentaros; pero aqui parece del caso preguntar- 
nos ¿puede la Real Academia permanecer indiferente ante hechos como los que expuso el doctor Peyrí. 
y que yo no he acertado sino a comentar? ¿No se podrá aqui hacer algo, aunqur otra cosa no sea sino 
elevar nuestra voz en pro de los esfuerzos bien encaminados que se realizan? iNo será posible contri- 
buir con el talento de los señores acadén~icos a dilucidar aquella serie dc problemas a que antes n?c he 

>~ * u . . 
Comisión de ~pidemiologia, o por 1: Sección de Higiene, o por una comisión especial a la que tan Fri- 
llante concurso podría prestar el doctor Peyrí, se procediese al estudio de todas aquellas cuestiones. 
Y si la Academia se dirigiese a todos los mbdicos de Catalutía, en súplica de que contestasen a un 
interrogatorio dado acerca los casos de lepraque tuviesen a la vista, si con todas las contestaciones sc 
formase un fichario de los leprosos de Cataluña. jno seria muy posible, y hasta probable, que de la 
acumiilación de datos v de su estudio resultasen no ya tan sólo argumentos en pro o en contra de la . 
contagiosidad, del recrudecimiento. de la importancia de la Plaga en nuestra región, de si son-os 
exportadores de ella, como se nos echa en cara, o más bien importadores, sino que el conocimiento inis 
profundo de las condiciones etiológicas en niiestro país nos llevase a poder dictar reglas de profilaiia 
regional? Y el día en que la Mancomunidad catalana estuviese en situación de actuar eficwmente 
en pro de la sanidad rle Cat'aluña jno estaría entonces la Academia en situación de brindarle el fruto 
de esos estudios y de aquel fichario, lo cual ciertamente redundaría en prez no escasa parala Academia 
y en grandisimo provecho para la región? 

No hago proposición alguna sobre el particular; doy suelta a estas ideas por si alguien las recoge 
y puede ponerse manos a la obra. 

Pero todavía existe, a mi ver, otro terreno en que la Rcal Academia puede hacer también algo 
en pro de los pobres leprosos. Me explicaré. , 

La extensión de la plaga en el rcino de Valencia es tan grande, que, ya lo hab4is oído, el Sanatorio 
de Fontillcs resulta muy insuficiente. 

( 1 )  Minislrrio da la Gaó~rnación, folleto oitado pág. 37 y siguientes. 



ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUG~A DE BARCELONA . . , ~  ~~~~~~~ . . 57 

- El P. Ramón Faura, uno de los que con el P. Ferris están al frenk de dicho Sanatorio, en el len- 
guaje elocuente de la sencillez escribe en una carta particular: (La necesidad en esta región es muy 
grande, el niimero de enfermos miicho mayor de 10 que dicen las estadísticas, y la situación en que están 
en tristisima.a Bien os la podéis figurar esta situaciiin por el ejemplo de abandono-en que se hallaba 
Joh, pues en sentir de muchos intérpretes Jobera un leproso. Pues bien, si nose ven todaiía hoy muchos 
más ejemplos de Job en el muladar, ejemplosde leprosos que viven aislados e n  míseras y sucias 
barracas, pudriéndose lejos de sus semejantes, cual la fotografía que el Ministerio de la Gobernación 
publica en su folleto de una leprosa del Puerto de Santa María, al Sanatorio de Fontilles se debe. Pero 
jcuánto mal todavía por remediar! 'Habéis oído que dicho Sanatorio no puede atender el gran número 
de peticiones que tien6 por falta de medios, que no puede extender su radio de acción a la provincia de 
Castellón, donde tiene ya un terreno, por la misma razón; habéis oído que del Ministerio de la Gober- 
nación, a vuelta de grandísimos elogios para el Sanatorio de Fontilles,elogios que las fotografías que 
os exhibo demuestran no tener. nada de exagerados, salen voces diciendo que es muy digno de ser 
apoyado por el' Estado; y esto lo repite una y otra  vez. 

Yo no sé el efecto que esto os habrá producido; de mi sé decir que no me parece sino que el Estado 
espera que se lo pida la opinión pública. El mismo Estado confiesa ser incapaz de realizar esta obra 
por si solo (1): ¿qué espera, pues, para ayudar a lo creado ya, pero todavia incomptcto? 

Pues si el mismo Ministerio de 1a.Gobernación declara que publica el mentado folleto para soste- 
ner la tesis de aunar la acción del Estado con la de los particulares y para mo\.er el espíritu público 
.a favor de esta-opinión ( z ) ,  nada más justo que la Real Academia de hlcdicina de Barcelona responda 
a este deseo del Estado. jQnién sabe si. para consignar en el presupuesto la cantidad para ayudar a 
las leproserías existentes, aguarda el Ministerio clc.la Gobernación a que se lo pidan? (Por qué no ha 
de ser, pues, la  Real Academia de Medicina de Barcelona de los que eleven sii voz en este sentido? 

Proposiciones como la que yo deseo someter a la aprobación de la Real ~ c a d e s n i i  de Medicina 
suelen ser cosa corriente en los congicsos médicos. 

Inspirándome, pues. en estos ejemplos e interpretando a mi entender los deseos del Miiiisterio de 
la Gobernación, vengo a proponer a la RealrAcademia acuerde invitar al Gobierno a tomar aquella 
medida. 

Mi moción queda redactada en los siguientes términos: 
El académico que suscribe tiene el honor de proponer a La Real Academia de Medicina de Rar- 

celona que se'dirija al Gobierno de S. M. demostrando, por las mismas estadísticas publicadas por el 
Ministeeio de la ,Goberiiac.ión, la necesidad que se deja sentir' de 'emprender una ~fectiva actiiacjón 
contra la lepra en Espaíía. Si el Estado, por sus propias publicaciones, reconoc inuy dificil rrear por si, 
sirloleproserías tan bien montadas como la de Fontilles, y declara al mismo tiempo que esta leprosería 
es ya notoriamente insuficiente J r  no puede desarrollar dehidamente su acción por falta dc medio$, 
cae de su peso que el Estado debería subvencionarla, no sólo para que pudiese llevar su acción en pro . . 
de los leprosos hasta donde exijan las necesidades de la qgión,.sino para que;al conocersc en las demás 
reaiones oiie se vuede contar con e1 anovo moral v material del Estado. surian oatronatos uor el estilo " . ,  , "  

del de F;ntille< con lo cual se lograría lo que elmismo Ministerio de la Gobernación minifiesta ser 
la fórmula práctica de soliicionar el problema en todo el país. 

El doctor Vallejo: Desde el momento en qiie para oponerse a la difusión de la lepra en Espaíía 
se han de imponer medidas coercitioas a los leprosos, importa iniicho precisar bien si dentro del cuadro 
cle esta enfermedad deben o no incluirse algunos síndromes que con las formas comunes presentan 
semejanza, pero también bastantes diferencias. 

Me refiero principalmente al síndrome dringorni6lic0, exdicable fisiopatológicamente por la ekis- 
tencia de cavidades en la s ~ b s t a n c i ~ g r i s  central dc la medula, síndrome que indudablemente presenta 
mandes analogías con el de la lepra trofo-neurótica, inalogias que son todavía mayores cuando la 
siringomielia reviste la forma de la liámada enferniedad de Morvan o panadizo analgésico. 

Zambaro Pacha en el año 1893 presentó &os comuqicaciones a la Academia de Medicina de París 
en las que, después de afirmar la identidad de la siringomielia ],.la enfermedad de Morvan, sostenía 
que una y otra eran simples variedades clínicas de la lepra, fundándose no solamente en analogías 
sintomáticas, sino en razones etiológicas, puesto que de sus observaciones deducía que la siringo- 
inielia solamente se observa en los paises donde-reina, o ha reinado endbmicainentc, la lepra, en los 
que han estado expuestos al contagio, o en los descieudentes de los antiguos leprosos. 

Ene l  añor<)oq estudiaba yo esta cuestión en una conferencia que después se publicó en La Clínica 
Moderna n . a e ~ 3  y 24 fundándomc en dos casos clínicos que a la vez observé en fa clínica médica de la 

P 

(E) Folleto dicho pág. 10. 
(2) Folleto dicho pag. lo. . . 



Facultad de Medicina de Cádiz, y cuyas fotografías tengo el gusto de presentar. De aquel &tudio sa- 
caba yo la conclusión de que se trataba de dos enfermedades diferentes, y por consiguiente las medidas 
de aislamiento no debían imponerse a los siringomiélicos. 

Nuevas observaciones, y más detenido estudio, me . . obligan hoy a rectificar, y aprovecho col? 
gusto esta ocasión para hacerlo. 

En primer lugar, he de consignar que habiendo ejercido la profesión durante diez y siete años en 
las provincias de Burgos, 1,ogroño y Valladolid, donde no se observan actualniente casos de lepra, 
tampoco tuve ocasión de ver ningún caso de siringomelia' y en  cambio, tanto en Cádiz coino en Bar- 
celona, donde hav leprosos, he visto, con relativa frecuencia, iiringomi4licos. Entre estos casos, los 
que más me impresionaron fueron los de dos hermanos jóvenes que a la vez hicieron estancia en mi 
clínica, el uiio tipo de  lepra mixta tuberculosa y trofo-neurótica; el otro con elcuadro completo de 
siringomielia, que utiIic6 para describir esta enfcrrnedad ante los alumnos. . . .. . 

Habi6ndose comprobarlo en las autopsias que la siringomielia es un síndrome dependiente dc 
la localización de las lesiones destructivas en la substancia gris dii la medula sin que influya para nada 
la naturaleza de la lesión, pudierido ser ésta u11 glioma reblandecido o una mielomalacia o una mie- 
litis, claro está qile seria abusivo afirmar que todos los siringomiélicos son'1cprosos;y desde luego cabe 
asegurar qiic no lo son los glioii~atosos, pero cabe en lo posible que el barilo~de Hansen sea uno de los 
gkl-menes capaces de producir cavidades medulares. En confi;rmación de esta doctrina tenemos un 
caso presentado por Suoza Martin al Congreso de Koina (1894) referente a un enfermo que durante la 
vida había presentado los síntomas de la  siringomielia y en ciiya autopsia se encontró una cavidad en 
la porción cervical de la médula, en cuyas paredes se encontrii el bacilo de Hansen. 

Por otra parte está demostrado que sin cavidades medulares, v con sólolesiones neuriticas, pueden 

en los nervios del antebrazo, sin qiie hubiese cavidades en la medula. 
Por todas la5 razones expilestas creo hoy que todos los siringomiélicos deben ser.considerado~como 

sospechosoi de padecer lepra, y que estas sospechas adquieren cuerpo, e imponen medldas de aisla- 
miento, cuando los enfermos procedan de regiones donde la lepra es endémica o haya tenido ocasión 
ile contagio leproso. Ya más que como sospechosos, como verdaderos leprosos hemos de considerar 
a los que presentan el cuadro del panadizo analgésico o enfermedad de INorran. 

Concedida la palabra al doctov Comelzge,éste dijo: Señores: Mi intervencióii irrodesta ybre!:e 
obedece tan sólo a felicitar al doctor Peyrí por su trabajo, qiie viene a completar-labores recientes muy 
estimables y a engrandecer el índice de tratadistas españoles, entre los que conviene recordar a don 
Benito Hernando, M6ndez Alvaro. la iiltima procliicción de la Inspección general de Sanidad y los 
desvelos científicos y piadosos que van unidos al muy laiidable albergue de Fontilles. 

Esaminando luego la cuestión del contagio de la lepra. afirmó que las enseñanzas de la historia 
en lo referente a la introducción de¡ contagio en il!l.léxico, í;iiatemala, Antillas, islas Canarias y Haway 
como el número abrumador de ejemplos que aportaron los cronistas de la dolencia, no permiten dudar 
de que esta se transmite, sólo que cn esta suerte de contagio se notan singularidades en el tiem- 
po, en la. forma y en los vehículos, que sorprenden y justifican a veces, dudas delos anticoiitagionistas. 
A este efecto citó casos de positivo conteagio mentados por respetables autoridades, en los que ni la 
suciedad, ni la miseria, ni las relaciones genbicas,ni la licrencia,podianinvoca~se.como tainpoco cos- 
tli~nbres marítimas, los alimentos averiados, terrenos pantanosos etc., y recordó ejemplos de nulidad 

. . de contagio sorprendentes. . . 
Al estudiar. con la concisión que el reglamento iinpone, el cuadro histórico de la lepra en España, 

fiióse especialmente en que nuestra nación, a partir del siglo XI, quedó seinbrada rnaterialmente. de 
establecimientos lazarinos, de los cuales estaban adornadas cn toda su extensión las oriiias del famoso 
camino de Santiago,por donde transitaban los romeros nacionales y extranjeros que a Galicia acudían 
en nutridas ~ere~rinaciones con obieto de adorar al Anostol: éstos v los centenares de estabiecimien- 
tos para aisiar f asistir a los esparcidos por ~a '~enin\ula,  desde los días del C i d  Campeador, 
disminuyen grandemente, casi quedan extinguidos en elsiglo xv y sólo vi\zen Unos cuantosen algunas 
ciudades: la lepra, tan horrible v difundida antes. quedh rediicida a enfermedad de modestos vuelos 
de la que ni gobierno ni autores se ocupan apenas en el siglo xvr y siguientes. 

Tal decaimiento inorboso no puede atribuirse a costumbres y medidas sanitarias excepcionales 
nuevas y eficaces; no obedeció a las virtudes profilácticas 71 curativas de albergues en que el aisla- 

2.@con el maror y más perfeito conocimiento clínico de la lepra y ae  las dolencias cutáneas que con 
ella se confuirdían a menudo; 3 . O  con el estudio nuevo detenido y constante de la sífilislvenéfeo y 



sus accidentes tardíos, desde las poitrimeriis del siglo xv, aunque ya antes.de. esta fecha advi~rfese 
lademota de la lepra como temida plaga social. 

Considerando: la importancia que en el desarrollo de la lepra se concede al consumo de pesca 
marítima averiada, recordaba el orador que en la edad media por falta de caminos, de comercio, de 
seguridad en el tráfico y de prácticas conservadoras de la mercancía, los pescados del Mediterráneo 
como del Cantábrico no podían penetrar en las provincias del interior. y así eran desconocidos para el 
pueblo dichos alimentos; en la obra inmortal de Cervantes sólo se cita la truchucia, y en pleno siglo sis 
la pesca marítima no estaba al alcance de' aldeanos manchegos, conquenses, palentinos, alcarrc- 
ños, euantu más en centuria anteriores. 

Adujo pruebas evidentes de colectivas equivocaciones de diagnóstico cometidas en siglos pasados 
y por sabios autores en lo referente al venéreo, peste bubónica, sarna y dermatosis, errores que pueden 
muy bien explicar la inclusión en el capítulo de la lepra de multitud de afectos en pasadas épocas. 
derlucción que resalta de la lectura de textos tan afamados como los de Gordonio, Gui de Chauliac 

maestros de estos maestros. 
. -. 
-.in negar el orador la eficacia difusiva de la lepra por los medios tradicionales y la iniluencia 

etiológica dc parásitos ni labondad de la profilaxia hoy admitida, entiende. como el doctor Esqnerdo, 
que la prcscrx-ación capital estriba en el aseo, la educación higiinica, el bienestar del pueblo, el aisla- 
miento y asistencia científicos de los atacados, y en e! conocimiento exacto de In biología del germen 
leproso y su evolución cn cl organismo y fuera dc éste, insistiendo en que la historia bien meditada 
nos proporciona datos para modificaf las nociones qne acerca de la lepra insertan los cronistas y que 
rodean a esta enfermedad de exagerada y trágica leyenda, atribuyéndola daños que deben compartir 
otras enfermedades no bien conocidas en edades pretkitas. 

Oyendo las inter~santes notas históricas del doctor Cuinenge, despii6s de todo lo expuesto en sus 
cr>municacioiies por los seriores P e ~ r í ,  Suá,rez de Figueroa, Esqiierdo y Rlanc, y muy partici~larrncnte 
clespnris de lo dicho por e1 doctor Vallejo sobre la posible rclación etiol6gica entre la lepra y la siringo- 
rnielia, ha vknido a mi memoria e1 brillante trabajo de Virchoxb sobre la corifirsión esistente, hasta 
hacc muy pocos años, aun entre aittores de nota, en lo que se refiere a la diferenciación entre las en- 
fermedades coml>rendidas con los noinbres de <,elefantiasis de los A.rabes,), (<elefantiasis de los griegos#. 
 lepra de los árabes*) y ((lepra de los griego~r: 

Con esos cuatro nombres se comprenden tres enferl~edades distintas: 
Una, la elefantiasis de los árabesl que es el fibronia liipertrófico difuso de las extremidades, que 

todos cono?emos. 
Otra, la lepra de los ;Irabes, que es !a misma enfevm?dad denoininada por otros autores cleíaritiasis 

d i  los griegos; la vercladera lepra tubcrculosa at.ribtlída hoy al bacilo de Hansen y de la que en realidad 
se está ocupando exclusivamente la Academia. 

Otra, la lepra de los griegos, que no cs otra cosa que el antiguo exantema csca.moso dc  Wi!lan, 
en ciiyo grupo van hoy día inclniclas una porción de dermatosis escamosas y diversas formas de pso- 
riasis, etc. 

Ahora bien: yo me permito preguntar al señor Peyrí y a cuantos se ocupan de ese asunto; jestá 
hoy bastante clara la cuestión del diagnóstico clínico-macroscópico para que el vulgo indocto;yaun la 
mayoría de los médicos no especialistas, no confundan y tonten como de lepra casos que no loson, 
,exponiendo así a los enfermos enviados a las leproserias a lamentables consecuencias? 

Yo ya sé que la confiisiim no cabe entre especialistas: ¿pero son los especialistas los que envían 
los enfermos a lasleproserías? ¿No se corre el peligro de que médicos generales consideren como lepra 
tuberculosa algunos casos de las afecciones antes nombradas? ¿Y si se envían esos enfermos a una 
leprosería, no se les irroga nn enorme perjuicio? 

Esto no puede evitarse mas que con la difusión de ia cultura; pero desde luego, lo dicho tiene ia 
suficiente iinportancia para quitársela en gran parte a todos esos datos de tpocas pasadas, en que sin 
nin<guna duda existia la enorme confiisión a que se refería Vircho\v en sil monumelttal (<Tratado de 
los tumores,) y al que dió motivo iin considerable niimero de casos observados por fl, procedentes en 
su mayor parte de los paísts escandinavos si la mcmoria no me es infiel. 

Las formas de lepra facial, de verdadera deontiasisa, c l a r ~  está que no darán lugar a confusiones: 
pero todos esos casos de lepra anestésica, y los del tipo citado por el doctor Vallejo, ja cuántas equivo- 
caciones no pueden dar lugar' 

Mi intervención en este asunto, que no es de.mi incumbencia, se ha limitado puramente a citar 
la di'ferenciacióii clásica de Virchow, aunque hoy sea .menos necesaria qne hace algunos años; y de paso 



iio qiiicro dejar dc añadir que en un libro enteramente arrinconado, y que se vende hoy injustamente 
a prccio de papel. cn los d5tudios clinicos de Cirugiar, del profesor llendo7a. de la FacultaddeHarce- 
lona, cs en cl iinico cn q11e Ce hallaba en aquella ,~$nca, clara la distinciim citada lcomo en cl fanioso 
lihro de T'irchon! 

Territorios a r t e r i a les  del r iñon 
I>OR EL 1)l:. ~ 1 , ~ ~ ~ ~ L  S P ~ I < I ~ ~  

El riiií>n. al i p a l  qiic c.1 cerebro y como todi, iirgano irrigado por vasos cst:nci;ilincntc tcwninales, 
no csiapa a la ley de ilistrihuririn vascular sccíin la qiir a r;ida rairia artvrial le está asignado iiii 

trrritorio ílcterniinado. por cl que se distribii>.en sus raniific;ici«ncs, al qiie nutrcn con la sangre que 
acarrcan y al que qiircliin limitadas. sin traspasar sil liiiiitc, estas raniificariones vascrilares. En gr. 
iirral podcrnos por lo tanto decir. bajo el punto de vista anathmko, que la zona de distribuciún vas- 
rular forina para la artcria respectiva su territorio arterial. 

His1urin.-Muy poco cncoritranios escrito. y inucho nirnos precisatlo, cn la literatura anatimica, 
crin rrspecto a este punto, tan importante en Patología y en Ciru~ía  renal. Si niuihos han sido los 
autnres y no pocos los invcstigadores que Iian elegido la arteria renal conlo tema para sus estudios 
y descripciones. pocos han sido, i n  cambio, los qiie han hablado (le tcrritiirioi renales. hluchos noinbres 
unc<intran:os en la literatiira anatibmica, entre los que sohresalcn los <Ic Conheim, Henli, Hirtlr, 
I\ollnian. Sclinierber, Max Rrodel, Grrard y Ca.tiaivc, Bcrarcl y Ucstcit, I,egncn,Pa$n sMaingot, Mar- 
\veilrl y Zondrl. pero en punto a territorios renales es generalmrntr arlinitidala afirmacirin de Hister, 
de dos territorios renales anterior 1, posterior, separados por una zon3 mrnos vascular, la línea isqué- 

micn d? Hirtl .  Sin reparos son admitidos por todo el 
miindo estos dos territorios superpiirstos en sentido 
:intero-posterior. y solaniciite en los trabajos de Rerard 
v Gcrard cncoiitramos rnunciada la psibilidarl de dis- 
trihuirsc I:is ramas <le la renal en territorios sulir.r- 
~niestns (le arriba abajo, <lisposirii>n qiie es  aprovechad;^ 
par Rlar\iedrl para practicar la nefrotomia por medio 
de la incisiiin transversal del riiiirn. 

Nin~iina dr las dos coniepcionrs es ahsoluta; fiin(l:i- 
[las prinripalmentc en Iicchos clinicos y comprobadas 
por investieacioncs incornnletas. hav nrcrsidad dc ser . . 
rrirrcgidas. Ello pruciirarC hacer y fundada desde Iiicgo 
la v~istcnria dc los trrritorios arteriales del riiirin cn el 

En =Sta r~dfoprafl~esfPlnyecradasolamentcI~rnnia llrrho <le la t~~rriiinali<lad de sus ramificaciones.vcamos 
ñnterlor de la renal. Veasc lasuM(vld6ndt esta arte- 
ria dos ranir, Inferior, ." ~iriii-('rnii.vnti, a graiiclcs r:isgoslaramifieacirin (Ir la artc- 
parte media por una zona rnenosriaseulsr. LsramiRca. i;, r,,n:ll, +alx.r rii consrcuenejasi tienen rstasrami. 
cinn de e-tarama <lelarenal noalcanza rlpolosuperior 
del rindn; ert. rama a t  ir renal < o r m a o n t ~ r r i i o r i o  licarioncs ci car:icti.r trriiiinal o contrarn anastomosi.;. 
lndependieotr de una rama p n l n r  que por este puesto se 
dlstrihu).e. Knnriiir1r..f6?1 de /a <rrfcri<i reno!.-El caráctcr termi- 

n:il de las raiiias <le esta arteria sospecha<lo primera- 
mente por Conheim, ha pasado. ~r>il~,tnos <I<.cir. por [los Cpocac. una la más antigiia, cn la que eran 
adniitidas las anastomosis: otra la niá.; iii<idc,rna, en la rluc 5,. nrcahan de iin iiio<Ii~ absoluto. 

hluchos anati~micos, cntre los qiir eiirontranios toda\-ia Iris clásicos. a(liniten rstas anastomosis. 
~ i tuadas  prinripalmrnte rn la hase (Ir 10s piráii~i(l~s de 3falpighio. donde forman la búveda siipra- 
piramidal, aplicada contra la hasc r l p  <lirlias pirimi~les y formada por las anastomosis de las arterias 
lobares qiie caminan p r  lo.; lados de dichas pirámidcs. Obras niodemas íle anatoinia rrproducen 
esta descriprión. v algiinos clinicos. entr? Ins que encontranius a Car1it.r. liat?cnstein e Imhe, las a[\- 
miten también al afirmar qiic no Iiaii obtenido trastornos por la ligadura de alpiiia arteria de distri- 
bución renal. 

La Epca  moderna, que cinpieia con Ins trabajos de Herard y Liestot, Gerard, y Castiax. 
ganando rápidamrnte el terrrno. ha nrgacln la existencia d r  la I>ií\.e<la siipra-piramidal y la evistencia 
de anastomosis. Legnen y Paliin y otros clinicos defienden con cntusiasino rsta opiniún. fundada en 
los datos obtenidos por medio de la radiografía y en los accidentes acarreados por la ligadura involun- 
taria de una rama arteria1 anormal. una artcrin polnr. 


