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El feto S:—ﬂlo en posicién O.S. con la cabeza cogida por el férceps segin el didmetro pre»&urlcular
Unica presa correcta en tal posicitn.

El feto sc habia, por tanto, adaptado a las cucharas del férceps.

Era el feto del sexo masculino, de méds de 4 kilos; naci6 en estado de muerte aparente'y con una
pequiefla erosién en la plel que recubre la apdfisis mastoides, estigma frecuente en nifios que han su.
frido una aplicacion alta de forceps, pues les queda una pequefa cicatriz al curar 1a lesion, como re-
cuerdo indeleble de la intervencién hecha. ‘

Dada la infeccidn amniética, se hizo al feto un tavado concienzudo de ojos, nariz, boca ¥ cor-
don umbilical, tocando con tintura de iodo }a erosién mastoidea. Sufri6, no obstante, un pénfigo es-
treptococlco no grave,

Ei periné, por la estrechez v edema de la vulva v la posu‘,l(in 0. 5. de la cabeza fetal, s¢ desgarrd
hasta el ano, suturdndolo a]gunaa horas wés tarde, previa una abundante ifrigacion 1ntrautcrma
v estando la parturiente a 4096 v ‘en pleno detirio.

Si me atrevi a suturar el periné en estas circunstancias, fué por contar como elemento de sutura
Ya crin ‘de Florencia, tan justamente alabada en estas circunstancias por nuestro compafiero doc-
tor A. Esquerdo por su impermeabilidad, v también por creer que la desinfeccidn, hecha a con-
ciencia, de la cavidad uterina, acabaria con la infeccidn.

La enferma tuvo ligera fiebre durante cinco dias, anotindose como temperatura maxima 389,

El periné se infectd, rompiendo las crines, algo los tejidos hinchados por la inflamacion, pero
curndose perfectamente la herida por las soluciones de continuidad formadas. Una limpieza soste-
rida acabd-con la infeccidn, se quitaron los puntos de sutura a los catorce dias,. quedande el periné
perfectamente reconstituide.

Pudimos, por tanto, salvar ala madre e hijo; Ia influencia que tuvo ef proceder en el ex1t0 lo dejo
a vuestra consideracién.

Terminaré sefialando cuatro puntos importantes, de los que el ¢itado caso 'es C}emplo

1.2 Las aplicaciones altas de forceps son oblicuas respecto a los ejes del craneo fetal, al vertxcal

‘del cuerpe del feto y algo respecto a la pelvis materna.

2.2 LasO. I D P. no encajadas, con rotura extemporanea de la bolsa de las aguas y traba;o
encjoso (tedious labor de los ingleses), constituyen una distocia gravisima, de las mds graves de Obs-
tetricia, no obstante ser la presentacion cefilica, no comprendiéndose como dada su frecuencia, por
lo menos asi ocurre en nuestra ciudad, las obras de Tocologia no las citan especialmente.

Para remediarla, aun tocélogos expertos pueden provocar graves trastornos, contindose entre
los principales: lesiones oculares que pueden llegar a la enucleacién; hundimientos crancaies deq—
garro de la matriz.con muerte stbita y rotura de }a sinfisis pibica.

Las causas de tal distocia se nos escapan, noténdose, sin embargo, la frecuencia de coincidir tal

- distocia con fetos de cierto volumen y ser primipara la parturiente.

3.2 Las inyecciones de pxtmtr:na en tales casos, son un pobre recurso.

4.2 El alumbramiento en esta clase de parturientes es fdcil y normial generalmente, a pesar de
que, a priori, debieran temerse accidentes por ia atonia en que la matriz estaba durante el parto.

J. ProuBasta

Comunicacién del Dr. PEVYRI, 30 Enero 1915
T

Lucha contra la lepra en Espana y en Cataluna

SrRoREs:

Se estd removiendo actualmente el problema sanitario de la lepra en Espafia. El'Ministerio de
ta Gobernacién ha redactado una memoria estadistica (x) sobre la distribucién de la lepra en Es-
" pafia, a la finalidad de hacer atmésfera entre los représentantes del pafs para que éstos compren-
dan el interés del asunto y faciliten elementos para la localizacién v extincién de los focos leprosos,
Un sefior senador pidié un crédito de Y00.co0 pesetas para la lucha antileprosa, que no preasaba,
ei como de la inversién del erédito; v no fué aprobado si bien no por este motivo.

{l} Enla parte de informacién médica exceientemente redactada por el doctor Gareia dei Mazo.

B
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Creo un deber y una obligacion, como profesor y como médico, dar publicidad a loque durante
14 afios lleve recogido sobre etiologia, lo que pienso sobre la distribucidén geografica v 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 region, al fin y al cabo infectada, vy acudir aqui un contin-
gente mayor ain de enfermos del gran foco levantine, me ha dado material suficiente para-poder
formar hoy criterio en este asunto, para hacerme conviccion sobre algunas cuestiones dudosas que
comprende,

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

No estara de mds decir que tanto como el Estado deba preoeuparse la Mancomunidad, ya que
nuestra region, gue actualmente es invadida, debe procura: deshacerse de los focos viejos y detener
la propagacion que significa la emigracién de la region levantina a Catalufia.

Y conste que yo no soy de los que creen que va en aumento la lepra en Espafia; creo simplemente
que hay mas leprosos en las estadisticas porque hoy se diagnostican mejor, porque }as formas atenua-
das anestésicas y muchas formas maculosas detenidas en sw evolucién se confundian con otros
procesos similares y sélo las formas confirmadas tuberculosas o anestésicas en perfodos avanzados
eran contadas como lepra.

Es verdad que la existencia de 1a lepra en un pais es un estigma y que hay que lichar hasta la
extincién de esta enfermedad en nuestro pais, pero yo quiero levantatme contra la imputacién de
1a cual se hace eco la memoria del Ministerio de la Gobernacién de que en Espafia somos exportadores
de lepra, come una de tantas afirmacienes que ‘mal dispaestos y peor documentados se han lanzado
gratuitamente respecto a Espafia; euantos ejercemos en las grandes capitales podemos afirmar que
es mucho mayor el contingente de extranjeros de nuestras antiguas colonias o americanos y el de hijos
de Espafia que vuelven de allf infectados, que tal cual leproso-que vaya a perderse en Argelia, en
donde, como en toda la cesta africana, la Iepra es algo que viene a formar el mal propio de fa raza y
da fisionomia a la etnografia del pais.

1.9 ngrmpucmw GEOGRAFICA EN EsSPARA Y EN PARTICULAR EN EL FOCO LEVANTINO

El Mimisterio de la Gobernacién da en su estadistica un total de 873 en 342 pueblos, estadistica
incompleta a todas luces; quien congce bien la regién me afirma que en la provincia de Alicaate sélo
hay alrededor de 100 enfermos, y nosotros podemeos juntar a los que marca la estaclistica oficial 14
pueblos mas sélo de la regiom levantina catalana, gue es la que conocemos.

En Barcelona la estadistica oficial marca 25, que son los que hay en la leproseria de casa Masden
a cargo del Hospital de la Santa Cruz. Actualmente, aparte de los que hay constantemente da tran-
sito que vienen a nuestro consultorio a practicar sus curas, gue tengan residencia en Barcelona yo co-
nozco 24 easos: 5 americanos o adquirida la enfermedad en América, 2 adquirida en TFilipinas, 8 pro-
cedentes del foco levantino y g casos de naturales del pais, de ellos 4 gitanos, 1 del cercano pueblo de
Gavé y los otrgs 4 de enfermos que parece originada o contagiada en Barcelona mismo, uno de ellos
una enferma de 16 aflos que ha residido siempre en Gracia, barrio donde no hay familias de la region
levantina ¥ que no ha tratado ni tiene parientes en las regiones infectadas. Otro, el d€ San Martin;
otro adquirido” viviendo en la calle de Basea y otro que vive actualmente en el distrito 2.¢ donde.

naci6. Yo ya supongo que no he visto todos los enfermos de lepra que hay actualmente e¢n Barcelona.

Sumados a los 25 de casa Masdeu, son 49 o séa casi el doble de la estadistica oficial. .

Nuestra experiencia se refiere a 242 casos que durante 14 afios llevamos historiados y tratades.
Nos hemos servido de una hoja especial de empadronamxenta de éstos enfermos. De estos) 144 proce-
den de la regidén Valenciana, 18 son extranjeros o han adquirido la infeccién en Amdrica o en Filipi-
nas y finalmente 8o han adquiride la lepra en Cataluila, . :

Presentan la- forma tuberesa casi pura. . £
Presentan la forma anestésica casi pura ... .. .., ceee.o. - B4
Presentan manifestaciones casi exciusivamente maculosas R {1

Presentan -la forma mixta ........ ... s
Por el origen hemos controlado minuciosamente la ]ocahdad en que residio desde 1 a 10 afiod
- antes de la explosién de los sintomas. _

En Cataluna, segén-nuestros datos recogidos, sen inféctados en la provincia de Gerona: Figueras,
Blanes y la capital; tenemos on caso de un natural de Olot, pero que ha viajado en Espafia y fuera
y lleva afios fuera de su pueblo, probablemente infecto, en la cuenca del Fluvig,

‘En Lérida: Seo de Urgel, Bestur¢, Talarn vy Salars de Tremp, Os de Baiaguer Sant Guim,
Sarroca de las Garrigas, Borjas y la capital. -
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En Barcelona: Vilasar, Gav4, Villanueva v San Pedro de Ribas, ademds de la capital.

En Tarragona: Vendrell, Vespella, Pla de Cabra, Alié, Alcover, Moreli, Reus, Montroig, Ruude-
cafias, Marsa, Falset, Porrera, Ulidemolins, Mora de Ebro, Pobla de Masaim,a Benisanet, Gandesa,
Tivenys, Tortosa, La Cava, Vandeliés, Hoepmaiet,“ Atmetlla, Amposta, San Carlos de la Rapita,
Alara; Ulidecona, Alcanar y la capital.

Espafia tiene tres grandes nicleos leprosos; el niacleo nallego casi aislado del resto de Espaila,
pero.en comunicacién con el foco del norte de Portugal. La gran mancha andaluza, bastante uniforme-

" mente esparcida en toda la regidn y formando niicleo con la provincia de B_ada]oz y €l foco portugués
de los Algarbes vy finalmente 1a regidn levantina, que muy densa la infeccion en el cabo $San Antonio
(partidos de Pego y Denia en Alicante y de Gandia y Jatiba en Valencia), va difuméndose hacia el sur
de la provincia de Alicante hasta dejar casi libres los partidos del sur de Dolores, de Elche y de Ori-
huela y mucho menos bruscamente por todos los partidos maritimes de Valencia y Castellon de ia
Plana. El norte de la provincia de Castelidn forma una mancha bastante densa con el partido de Torto-
sa. Sigue en la provingia de Tarragonadifumandose a partir de la ribera del Ebro, pero 'a excepcion
de! distrito de Montblanch todos los partidos contienen varios pueblos contaminades; sigue bordeando
ia costa hasta los costas de Garraf. En Barcelona hay casos autéctonos de individues que no se han
movide nunca de Barcelona y que al parecer no han tenido comunicacin con personas de palses in-
fectados. Tenernos un caso de Vilasar que recae en un marine gue pudo haberse contagiade fuera de
Espafia, Siguiendo la costa, hay el delta del Tordera infectado, Blanes principalmente; segiin testi-
monio del doctor Pascual v de médicos de la provincia, la desembacadura del Ter v del Fluvia era

infectada antes vy desde que han dejado la pesca del coral en la costa africana ha desaparecido la lepra
de aqﬁel]os puntes; hay sélo el foeo de Figueras, compuesto principalmente de elementos g:tanos

El interior de'la provincia de Bareelona y Gerona estin al parecer libres, con todo v haber exis-
t1d0 antes leprosetias como la de Tarrasa; la de Lérida tiene el foco de Llano de Urgel v pueblos infec-

. tados en los partidos de Balaguer, Tremp v Seo de Urgel, que justificaron la leproseria que existié
en Tarrega.

£l interior de Espafia v la costa cantabrica parece hbre Atagon Ledn y Castilla 1a Vle_]a parece
libre en abscluto (un caso en'Corvera, Santander) con todo 'y que en la época mediceval abundaban
las leproseriasi la de Palencia fundada por el Cid, las de Santa Gadea en Burgos, de Villafrechos y
Mayorga Hoy dia casos aislados de lepra, que constan en el regzcstro oficial, son o, adqmndos de olros
paises o sip antecedentes concretos familiares,

En Castilla la Nueva hay el foco de Pastrana en la provincia de Guadalajara y un caso aislado de

Mohorte, Cuenca. La costa cantdbrica, a excepcién de Galicla, parece libre en la estadistica con.
todo y haber existido infinidad de leproserias en Asturias; los datos partaculares que nosotres tene-
mos no coinciden con los oficiales.
' Respecto a Murcia, nosotros la creemos, qmaa con su sistema orograflco que la separs, tan bien de
Andalucia al Sur como al Este de Alicante, como una regién de separacién de los niicleos andaluz y
levantino. Con todo, nosotros tenemos dos casos de enfermos que refieren la época anterior a su in-
vasién su estancia en Cartagena. Uno es un enfermo natural de Segovia que cuando vino a nuestra
consulta presentaba los elementos eritematosos y se iniciaban los tubérenlos, habiendo residido 3 aiios
en Cartagcna. Otro es un enfermo natural de Gavi, de 68 afio$, excarabinero, que residié en Almeria
g en Cartageha varios afios y que actualmente lleva 1o de su.enfermedad; 3 6 6 después de haber vi-

_vido en Cartagena. Tenemos un enfermo de Alfen, Albacete, afecto de Iepra tuberosa, y diremos gue la
estadistica oficial refiere un caso en Alpera, pa:tldo de Almansa. Otro caso tepemos de un enfermo
afecto de panadizo de Morvan v los demés elementos de la lepra anestésica, que es natural de Murcia
si bien lleva muchos afios en Barcelona, Azua en su estadistica, refiere 9 casos de Murcia. Esto quiere
decir que ha de haber, aun cuando no sea mids gue ¢omo transxto entre ambas regiones, mas casos que
los que con nuestros datos podemos precisar, pero c0nst1tuve una’ hnea clara de Separacxon enire los
dos focos densos levantino v andaluz. : T

No gueremos deducir consecugncias prec;sas respec%o a su dlstnbumén con todo, dzremos que
son las costas las infectadas principalmente, pero hay provincias como las de Badagoz la de Jaén,
la de Cordoba, la de Orense y 1a misma de Lérida que estdn a bastante distancia de las costas.

M4s motivado seriabuscarlaretactoncon les desembocaduras de los grandes rjos, porgue a su alre-
dedor hay los principales focos y hasta estdn libres las costas cantdbricas que no tienen grandes afluen-
tes; en Catalufia es infectado e delta del Tordera, el delta del Ebro constituye el foco mds denso de
esta region; abrededor del Cenia se condensan los puebles infectados, después hay un claro en la pro-
vincia de Castellon hasta dtro micleo alrededor del Mijares: un elaro, se condensa otra vez alrededor.
del Turia, otro clare, otra condensacion alrededor del Jicar v sus afluentes meridionales, sobre todo
el Montesa. La gran mancha grande Valenciana-Alicantina-se halla entre el Serpis. y el Jaldm: una
condensacion ciara se observa en la cuenca entera del Algar. .
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En Andalucia se observa la cuenca del Guadalquivir particularmente infectada y sobre todo la
de su afluente el Genil. Se condensa la costa Mediterranea,.la mas infectada, también alrededor de los
cauces de rios; el Guadalfeo, el de Vélez v el Guadathorce. ’

En Galicia sé condensa alrededor de Ias rias, particularmente las de Vigo, de Pontevedra y de Arop-
sa, en cambio no puede indicarse la mayor actividad mercantil, porque Asturias, Santander y las pro-
vincias Vascas tiepen un trafico més intenso que'las, _provincias }evantmas y andaluzas. Lo que hay es
que el tréifico v la pro‘:;mldad es con paises no infectados y en levante y en Andalucia el trafico co-
mercial y la pesca es. en regiones africanas infeetadas, y he aqui por qué camino yo quisiera demostrar
que es Africa la que importa lepra a Espafia, no como quieren nuestros colegas franceses que Espa-
fia sea quien importa la lepra a Argelia. Y antes de pdsar adelante, acabemos de aclarar este enojoso
asunto; Marruecos, como Argelia, estd infectada literalmente de lepra; aparte de noticias particulares
de médicos. militares, me bastarfa haber observado fotografias de los periédices ilusttados para saber
que existe lepra, st ademds no coptase con las dos observacroneq signientes:

1.2 R. M., natural de Tarragona, 235 afios, pescador; sirvid en la marina de guerra dyrante la cam-
pafia del 1909 a 1910; estuvo en Melilia y en. los puertos det Atlantico. Licenciado de la armada, Vuel-
ve a su casa; pocos meses después principia a notar f1ebre&. que se creyeron paliidicas, mas tarde erup-
cién maculosa que pronto se hizo tuberosa. .

Al momento de nuestra observacién en octubre de 191z pi esenta ademds de una erupmon aguda
de lepra tuberosa, una faringo-laringitis ulcerosa; trastornos generales y febriles asociacién probable
del bacile de Koch; visto por el doater Casanovas como laringdlogo dlagnostlca la asociacion; el en-
fermo muere, 3 meses después, de tuberculosis pulmonar.

22 S J., 28 ailos, jomdlero de Blanes; sin antecedentes famlhares

Estuvo en 7909 en la campafia-de Melilla; airibuye su enfermedad a mojaduras y erosiones en los
pies durante la campafia. Licenciade al afo siguiente, 1o meses después comenzaron trastornos delas
piernas caracterizados por infiltracidn difusa de las piernas, que fué aumentando v ha dejade estos
engrosamientos linfangiticos térpidos que acaban por elefantiasis; anestesia térmica. Hay una eripcidn
discreta de manchas en la cara y tronco, y una glositis y laringitis eritematosa. :

Es verdad que ambos son de poblaciones. en donde-hay casos aislades de iepra pero es coinci-
dencia que ambos no posean antecedentes familiares y que en ambos haya aparecido la afeccion poco
después de Su estancia en Africa; si no Ja han adquirido alli, por lo menos o parece. Es une de tantos
regalos de nuestra forzada aventura de Africa; creemos gue la lepra indigena basta y sobra para dar |
qué hacer a la Sanidad de Argelia, y més les valdria que de ello se ocuparan, que de dictar trabas
ve]atonas a nuesira emigracién.

[l

I+ NUESTRA CONVICCION ETIOLGGICA

o~ -~

En cuest:ones como muchas que ﬁoian enla etso]ogxa de ia lepra es necesario formarse conwcurm
personal; recegzendo desapasionadamente datos; nosotros la tenemos formada ya. a

Tn primer lugar, quede bien sentado que, por contagio ¢ por herencia, es necesario qite penetre el
bacilo 4lcali-acido y alcohélico-resistente de Hansson en la economia para que exista lepra; lo del sa-
profitismo v 1o de los elementos de asociacion necesarios, ha pasado va.

Respecto a la cuestion de herencia, estamos convencidos de la necesidad de una herencia de
terrens, y creemos que para adquirir la enfermedad es necesario prepdracmn de terreno, dtsmmuvznn
de re51stenc1a ‘de barreras y de condiciones serégicas,

La herencia de germen la contamos en nuestros casos. Un muchacho de 14 afios asxlado en casa
Masdeu afecto-de lepra tuberosa con nédulos supurados; padre sano; la madre al concebirlo era afecta
de lepra, murid hace 2 afos én la leproseria; el muchacho no recuerda el comienzo. Eu cambio tres le-
prosos mas, de madre leprosa los tres, ya no puede atribuirlo a herencia de germen porque de ellos
uno comenz6 enfermedad a los 20, otro a los 24 y otro a los 30 afios, a no ser que se admita incubaciones
de esta duracion, 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 afios;
no creemos que pueda invocarse ia ley de Profeta para estos casos, como Besnier invocaba la de Colles
para los hijos nacidos de padres [eprosos entre estos casos referiré, como ejemplo de profesionss
peligrosas, una enferma que leva cerca de 1o afios alecta de lepra anestésica, actudlmente con
elementos tuberosos, que amamanté con 1a afeccion va iniclada en las piernas el hx}o de un colega
de una poblaci6n cercana que goza actualmente de buena salud.

Para finalizar diremoes que la orquitis leprosa sobre tode, asi comola escleroais del ovario menos -
frecuentemente,_hacen afortunadamente poco fecundos los matrimonios leprosos. Entre nueatra e%ta-
distica ha.y mis de 100 leprosos casados V- escasamente reanen 4o hl}OS :
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En Espafia,.con salvedades, casi todos los que se han ocupado de la lepra (Hernando, Gonzilez
Castellanos, Zuriaga, Azda) estin convencides de la necesidad de contagio por hechos positivos de
observacién personal que naturalmente son de mas valor que las negaciones.

Nosotros creemos que existe ¢l contagio inmediate de hombre a hombre. Dos matrimomos leprosos;
en ung la mujer contagio al marido; en otro {residente hoy dia en casa Masdeu) ¢l marido ha contagiadoe
ung forma abestésica a la mujer (véage Mmina 2.%. Un colega que hace afios curd por largo tiempo.
dos leprosas gue existian en su pueblo, un afio aproximadamente despues de la muerte comenzaron
a aparecer los tubérculos en dedos v manas, que quedaron por un tiempo sin progresar; actualmente
ocupait los manos, los antebrazos brazos v algunos elementos por el tronco, nalgas v mus}os se
inician manchas en 1a frente (véase lamina 2.3),

Un individuo residente en una comarca leprosa, sin tara hered;tarxa ‘se clavé en el pie un vidrio,
fo cual le produjo una herida que tardé mucho en sanar; un afio después aparecié en las cercanias
de la herida un nodulo; lentamente se ha ido propagando a toda la pierna; actualmente, cuatro afids
del comienzo, hay una mancha en la nalga de la olra pierna.

Otro es un individuo de 62 afios, natural de un pueblo de Lérida no mfectado se marcho a los
I8 afios v estuvo en Cuba cerca de 40; hace 10 vivié por espacio de meses en Matanzas en la misma
habitacién con un lazarino, de Ja misma profesién (panadero), conviviendo con éi, compartlender
hasta ¢f lecho, comiendo }untos y ayudandose mutuamente en sus quehaceres, asf como en sus
enfermedades, Un afio despuds de separado del enfermo principio a notar las primeras molestias
cutaneas por manchas hipereStésicas y neuralgias, aquéllas en el tronco, muy especialmente en los
puntos de contacto o de presion de los vestidos. Actualmente lieva 8 afios de enfermedad, con una
lepra maculosa de reborde tuberculoide extremadamente curiosa,

No obstante, 1a herencia de germen v ¢l conlagio directe los creemos imnenos causantee de la infec-
cion gue el dndirecto, |

La escuela de Milan, con Bertarelli a la cabeza, cree en los insectos v arécmdos como vehiculos
intermediarios; st asi es en realidad, nosotros creemos han podido demostrarlo sélo incompletamente.
. En cambio un reciente trabajo de Arning’si que creemos es de peso para explicar el contagio
por objetos inanimados. Nos referimos a la conservacién de las propiedades tmctoriales de los baci-
los en los cadaveres de leprosos. .

Asi explicariamos los contagios después de dermitis v mojaduras en las piernas, como 10 explican
tan frecuentemente tos leprosos al preguntarles por la cansa; asi podremos suponer gue por afios que
pasen, en una vivienda infectada entre la mugre de las paredes v las suciedades de los muebles puede
pemﬁanecer el bacilo que en condiciones especiales ignoradas recobrard su virulencia. En la mayoria
de mis casos las lesiones han comenrzade por las plcrn«xs y en otra buena parte por la mucosanaso.
buco-faringea v cara.

Un caso puede poner en claro i que qmem con ello decirs Uha mujer de familia limpia de esta
enfermedad, de una comarca de la provincia de Tarragona, es pedida en matrimonio por el heren déuna
casa tachada de leprosa en la cual acababa de sucumbir de la enfermedad el duefio. Se consuma el
matrimonio a pesar de la oposicin de su familia. El marido y las hermanas siguieron sanes; 1o afios
“después del casamiento, del cual han nacido tres hijos vives y sanes, adquiere la enfermedad, co-
menzando - por las piernas y signiendo luego por tronco v cara. ¥s un caso de contagio mediato; es,
como grificamente se sabe en el pueblo,la casa la infectada. Son las circunstancias que han hecho que
se contagie sélo la extrafa, sin haber entonces leprosos vivos y sin que por el género de vida haya
existido posibilidad de haber contactado con ninguno fuera de la casa.

Hefhos planteado estas cuestiones para llegar a nuestra conviceidon. Creemos que pm' Id densidad
de dislyibucion de los clemenlos, por ol punto de aparicion y por la forma de propagacion se puede doducir
-aproximadamente en cadd caso, en que forma se ha efectuado e contagio y la pmn‘a o puertas de
entrada,

No se me puede negar que en los casos de inoculacién exper;mental caso de Arning v caso .de.
Coffin, monos inoculados por Letulle v 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 los tubérculos 0 manchas y la distribucién pueden guiarnos, junto con los datos suministrados
por ¢l mtermgatorm

La mayoria de nuestros casos ha comenzado por las ;bm %uas y ia topografia de las piernas indica
contagio por medic de erosiones o dérmitis o erisipelas; el enfermo refiere una mojadura {es la excoria-
cién que vendra después de un macerado de las capas epidérmicas); el bacilo en el suelo de habitacio-
nes, establos, quizd en la boca de un ardenido o en las glandulas de un citex, podra penetrar y des-
pués de una etapa local producir las lesiones y fendmenos de generalizacién,

Siguen en orden de frecuencia 1os casos de #emetss inicial con manifestaciones rino-buco-faringeas
y tubérculos en la cara. Sean casos de contagio nasal por erosiones Hevando con los dedos los bacilos
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o casos de contagio por alimentos vectores del germen, uno de nuestros casos es tan demostrauvo
en morfologia que puede servir de ejemplo de chancro nasal.

Siguen luego en orden aquellos de explosion simulldnea en diferentes partes del cuerpo, principal-
mente cara, manos v pies; estos son los casos de difusion simultinea sin chancro por via sanguinea
como los heredo-leprosos, v obsérvese que todos ellos presentan densidad uniforme de lesiones en di-
ferentes puntos o en general en todos, o bien son casos en que el chancro es endodigestivo y empiezan
por trastorno inicial intestinal que pasa inadvertido por el enfermo o que no lo sabe relacionar con la
crupceién. Asi hemos visto un caso de lepra aguda; certificador de que los casos con trastornos
digestivos muy pronunciados son casi todos, formas tuberosas que el mal estado del tubo digestivo
acelera.,

Oueda el contagio por las manos, el caso de nuestro colega antecitado y muchos ejemplos en in-
dividuos que, precisados bien los antecedentes, ofrecian erosiones frecuentes enlas manos (profe-
sionales, sabanones, etc.), antes de aparecer las lesiones.

Resta como raro, el contagio sexual; en nuestras observaciones, el conyuge contagiado presentd
los trastornos primeros en piernas y bajo vientre y en la mujer aun hoy dia (dos anos de enfermedad)
(stos son casi los tinicos trastornos que presenta. Esto nos lleva de la mano a considerar, pues:

1. Que en cada caso existe chancro inicial, circunscrito o difuso (excepcion de la heredo-lepra).

2.2 Que por la densidad de las lesiones y por los antecedentes, puede en cada caso precisarse
este chancro.

3.2 Que los contagios inmediatos y la herencia de germen son mas frecuentes que no el contagio
mediato.

4. Que por orden de frecuencia nosotros consideramos en primer término el contagio por las
piernas, el rino-buco-faringeo, el endodigestivo, la herencia, el contagio de manos y el genital.

III. EL AISLAMIENTO EN EL FOCO LEVANTINO Y SU PROLONGACION CATALANA

No somos partidarios de la legislacién draconiana que rige en las islas Hawai, de 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 politicos, en primer término porque.
resulta contraproducente ya que enfermos y 'deudos esconden hasta el dltimo momento su
enfermedad,

Convencidos de la contagiosidad, pero cenvencados a la vez de la necesidad de contactos prolon~
gados, de inoculaciones persistentes, aparte de la necesidad de la preparacion del terreno, nosotros
creemos adecuado a las circunstancias de nuesiro pafs, lo siguiente:

1.9 Adslamiento voluntario en todos; forzade para los leprosos vagabundos.

En Espafla ng es posible 1a leproserin marifima; dado el estudio de nuestras islas, creemos que los
pequefios islotes que bordean nuestras costas carecen de agua, de tierras fériiles y hasta de extension
superficial para crear una leproseria que redna condiciones, Algunas islas como Cabrera o Formen-
tera no nos atreverfamos a proponerlas, pero no creemos que fuesen despreciables; segin nuestros
informes, no abunda en ellas e} agua.

Para leproserias ferrestres carecemos en absoluto de islas fluviales, y las pequeiias peninsulas de
que podriamos disponer son demasiado ricas para desalojar los actuales hébitantes.

Las colonias agricolas son las que pueden resultar practicas; el excelente ensaye de Fontilles lo
demuestra; en poco menos de I0 anos se ha conseguido recluir voluntariamente un centenar de le-
prosos, que no tiepen clertamente muchos deseos de abandonar la colenia porque aparte el bienestar
fisico retativo, el bienestar moral que los cuidados materiales y sobre todo los morales les proporcionan
no lps haliaron 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-
picas, que por el simple irapulso caritativo de unes hombres de buena voluntad, quehan sidolos Padres
Ferris y Faura, hap ido y van progresivamente aumentando.en medio de un risuefio valle, rodeadas de
frondoses drboles, bajo el bello azud del cielo levantino v viendo en lontananza una faja del mar la-
tino, son el bello ideal que quizd no ha alcanzado ninguna de los otras colonias leprosas; més aup
Hevan un sello: los que en ellas se cobijan y por su libérrima voluntad hay ido, no Hevan a terrible
interdiccién dantesca de los aislados de Molokai, ni la férrea mano de la legislacién prusiana de
Memel, ni %iquiera la presién suave de la legislacién noruega o danesa; la presion oficial, ni para
su aislamiento, ni para su bienestar, en nada ha intervenido. Socialmente creo que es. también
un ideal. )

Pedimos que se facilite la evolucién de la colonia de Fontilles y que surja el ejemplo, sobre todo
en Cataluiia, donde con los pueblos infectados. y la corriente inmigratoria de la regién levantina existe
una amenaza constante de propagaczén y se impone la institucién de una colonia agricola tal como
la de Alicante; para esic hay dos camines.

Uno seria proteger la obra meritoria del Hospital de 1a Santa Cruz, que sostiene de ‘clempﬂ inme-
morial sobre unos 25 lazarinos antes en el Hospital de San Ldzaro, hoy en casa Masdeu en San Andrés,
para que haga con etlos lo que no puede hacer ahora por falta prmcxpalmente de agua v de consigna-
cién especial en segundo término; en este caso cambiando la residencia, ya queel espacio de que dispo-
ne es reducido para los 250 a 300 leprosos que calculamos hay en Cata.hma, y serfa extraordinariamente
"diffcil ¢l suministro del agua.

- O bien crear decididamente una coioma en’una region bien separada por montafias, lc;os de
poblaciones actuales pero en sitio con agua v fértil; creo que para este caso hemos hallado lo que
couvendria: entre Hospitalet y Atmetlla hay una serie de calas con su pequefio valle detrés, casi inha-
bitadas, 2 muchos kildmetros de los pueblos cercanes v que una cadena de montafas aisla de las
comarcas vecinas. Esta topografia tiene la ventaja de ser en el mismo centro del gran foco leproso del
Ebro v casi en el paso de Castellén a Catalufia. A mas podra ser un ptinto de recogimiento de la zona
del norte de Castelldn, que nosotros creemos formando nicleo cor Ja zona catalana del Ebro.

Veamos ahora el presupuesto. En Fontilles, segin datos que amablemente me ha facilitade el
Padre Faura. gasta cada leproso alrededor de 1.75 ptas. sin balneoterapia sistemética, sin los medios
fisicos y con penuria en los farmacolégicos. Contando con que de los leprosos asilados sélo la mitad
requieren e bafie diaric compuesto, resulta un aumento de 25 céntimos por este concepto; losmedics
fistcos y los recursos opoteripicos y seroldgicos pueden evaluarse en 25 céntimos mis; tenemos, pues,
un presupuesto de 2.25 céntimos por enfermo que gastard, al afio 8zo 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 agricola, las pequefias faenas agricolas aque se dedican los
enfermos gue pueden, aligeran-el presupuesto y puedan aumentar los recursos,

2.0 Interdiccion de ciertas profesiones a los leprosos libres.

Conocidos los elementos vehiculos del bacilo, como secreciones, humores, producciones patold-
gicas (costras, secreciones de las Gleeras), se comprenderd que deben prohibirse las siguientes profe-
siones: ' :

~a) Servicio doméstico,
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b) Cuidado de en-
fermos y profesiones sa-
nitarias.

¢) Vendedores de
alimentos sin distincién
(carniceros, pescadores,
{ruteros, especieros, et-
cetera).

d) Panaderos.

¢) Peluqueros.

/) Sastres, modis-
tas, ete.

3.9 Interdiccion de
entrada a cierfos luga- \
res. Iintrada a banos y Chamcn Liswio did st = Chorecra Upphn wipanl
fuentes, en hoteles, en Nobal, o masites di Lot
vechiculos (tranvias, co-
ches, etc.).

4.° Naturalmente,
para poner en practica
estas dos ltimas reglas
es precise la inscripeion
obligatoria,

Un registro de le-
prosos sera llevado por
quien corresponda, vy
solo en caso de que-
brantamiento de estas
reglas se podrd ordenar
la  internacion,  Pero
para que esto tenga
lugar es preciso primero
que  tengamos leprose-
rias que cumplan todas
las  necesidades mora-
les v cientificas de es-
tos enfermos; para la
sancion penal, es esta
una condicidén sine gua
non.

5.9 Aviso a los que
convivan o no con el
enfermo de la constante
exposicion en que estan
de los elementos con-
tagiantes principales v
aue  cumplan  las  si-

w ingeria Htlirive localinassam lurbianias

thoscon munllytsy de o reeras

_ﬂu.h(o med.ﬂ

wv:h.?',: aa sl Brmilis = Cown g0 pav Sua ("rur-.ng 1

guicntes reglas:
a) Aislar los objetos de comer v de foiette del enfermo.
h) La ropas seran lavadas y colocadas aparte.
¢) Los lienzos v elementos de cura serin quemados después de su uso.
d) El enfermo debe vivir en cuarto aparte.

Sesion cientifica extraordinaria del 27 de febrero de 1915

El doctor Esquerdo dice que solo toma parte en esta discusion para aportar algunos datos, solici-

tado por el doctor Pevri.

Aplaude la intencién del doctor Peyri al traer a la Academia el asunto de la lucha contra la
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lepra, lucha que a pesar de lo anticuada considera tan de actualidad como la lucha contra la tubercu-
losis, v la lucha contra el cancer, en las que tanto se trabaja hoy,

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

Cree que no hay necesidad de declararse partidario de los que.conmderan ia enfermedad como
hereditaria ni como debida al contagio, pues hay motivos sobrados para sostener uia idea y otra.
Lo que ocurre es que siendo una enfermedad que se desarrolla en la edad adulta y quetiene una evolu-
cién muy lenta, no siempre es posible afirmar si su aparicién es debida al contagio o a la herencia.
Estd convencido de que la enfermedad es contagiosa, aunque no puede demostrarse 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 10s cuales queda bien demostrado este.

Alienia al doctor Peyr{ 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 gue seguramente
abunda mas fa lepra en las habitaciones pobres, sucias, mal ventilddas'y humedas, que en las habita-
ciones bien cuidadas. El que personas que viven o pueden vivir en habitaciones lujosas hayan tenido la
lepra no quiere decir que la hayan adquirido en estas habitaciones, sino que es posible quela hubiesen
contraido conviviendo, cohabitando, con personas leprosas o habiendo vivido accidentalmente en
moradas en donde se habia padecido Ia lepra.

© Cree que debe influir mucho en.la aparicién de la lepra la alimentacién con sub:tancm‘s de mala,
naturaleza, particularmente con la pesca salada y deteriorada.

i No atribayo gran impertancm a las viviendas junto a los rios ni al lado del mar sino como
medios de ficil comunicacién, La parte de la provincia de Alicante mas castigada por la lepra no estd
al borde de mar ni a orilla de los rios, que no los hay.

Aboga por que se aisle a los leprosos, pero en buenas condiciones para la limpieza y buena alimen-
‘tacién: y sobre todo para que se les prohiba el ejercicio e ciertas profesiones u oficios, con los Cualcs

,puedan contaminar los alimentos, bebidas y ropas.

Ix_xtervenéién dei doctor Josf Bramc v BENET}

{  Ante todo, mi mds cordial ap]auso al doctor Pevn por ]a mteresant:s;ma cuanto oportuna comu-
mcac]én sobre Ia lepra; inferesanie, porque a nadie pueden de]ar indiferente los sufrimientos terribles’
no ya tan sélo fisicos, sino sobre todo morales que lleva consigo la terrible plaga que aflige a gran
niimero de espafioles (mu‘chos de ellos catalanes o valencianos), hasta el-extremo de que en las esta-
disticas mundiales de la lepra figura con malisima nota nuestra nacion; oportuna, por cuanto los nii-.
meros indican que nunca, después de los siglos medios, habia sido tan grande ¢l ndmero de leprosos
conocidos en Espafia como en la actualidad. Justo y laudable es, pues, que se levanten muchas voces.
de hombres competentes v generosos como el doctor Peyri para despertar afa opinién y empujarla
a la lucha contra el terrible mal de S. Lazaro.

Mas, si sdlo fuera para felicitar al doctor Peyri, no me hub:era ye atrevido a tomar la palabra;
cumphdo va este deber por nuestro digno Presidente, poco podia halagar al sefior disertante el aptauso
incompetente del que tiene el honor de dirigiros la palabra. Sila he pedido, es porque me ha asaltado
el temor de que no acertasemos a sacar, de los datos que con tanto talento y tanta paciencia viene
recogiendo el doctor Péyri sobre la lepra en nuestro pais, todo aquel fruto que la ciencia y la humanidad
y aun la patria tienen derecho a esperar. Entiendo, en una palabra, que la Real Academia de Medicina
de Barcelona, oidas las premisas que ha sentado el doctor Peyri, no debiera eludir la consecuencia;
que tal representaria, a mi ver, si abora seebreseyéx‘&mos trangunilamente en el asunto, dejando que
todo siga lo mismo que siempre... v (hoy como ayer, mafiana como boy, y siempre iguah No. Espero
convendréis conmigo en que esto no debiera quedar asi.

El docto disertante ha venido aquj a sembrar inqui€tudes {si me permitis la expresién) y a plan-
tear problemas muy dignes de estudio. ;No ofrece un interés universal la obscuridad que rodea toda-
via a la etiologia de la lepra y su escasa curabilidad, si alguna vez es curable? ;No constitaye esto un
acicate para su estudio? ¢Acaso no es un problema interesante come pocos para la ciencia espafola el
de averiguar sirealmente revive, retofia, recrudece.la antigua plaga que tanto azoté a nuestro paxs?
;Y si somos exportaderes de este contagio como alguien nos echa en cara o fds bien lo solemos im-
portar de las vecinas costas africanas?

{esde 1a notoria atenuacién de la virulencia antigna del agente de la lepra, después de los estra-
gos gue ocasiond en los siglos medios, se cerraron, como va nos exphicd el sehor disertante, un grandi-
simo nidmero de leproserias de que nos habla la historia, que en los tiempos medidevales estuvieren
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muy pobiadas. Mas ya a mitad del siglo xIxX o algo més tarde hubo de parecer a.algunos observadores
atentos que la lepra en Espaita volvia a recrudecer. La Real orden circular de enero de 1878, primer
jalém que se ha puesto en Espafa para la lucha contra la lepra en los tiempos modernos, haciase eco de
“esta opinidn al decir que retofiaba la lepra en algunas localidades de la Peninsula; de igual manera
de pensar participaban leprélogos tan dzstmgmdos come los Peset {1} los Poquet (2), los Zuriaga (3)

- tos Azia {4}, los Gonzélez Castellano {5) vy 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
ta Gobernacidn, v que, si no andamos equivocados, debe ser redactado por €l Inspector general de Sa-
nidad; doctor don Martin Salazar; en su pag. 5 se lee: «Hay pueblos, como el nuestro (el pueblo espafiol),
por ejemplo, de donde no ha desaparecido jamas, y donde, desde algn tiémpo a esta parte, se ad-
vierte cierto evidente recrudecimiento por abandono en la lucha social contra el terrible maly Y en
la pag. 34: «Por comparacién de las anteriores estadisticas.y la opinién de médicos competentes que
.ejercen en regiones leprosas, se puede asegurar aumenta ia ep1derma por-casi todas partes:» Este «todas
partess se refiere tan sélo a Espafa,

Ya sé que no faltan argumentos para los que sostiencn que no es que la lepra sufra una recrudes-
cencia, sife que cada vez se va conociendo mejor por los médicos, y que si las estadisticas aparecen
en incremento, no se debe a que vayan aparec:endo més casos nuevos sino que se van revelando
cada vez rmds los casos ocultos.

En la misma memoria antes citada del Ministerio de la Gobernacion se aducen datos que parecen
dar verosimilitud a esta argumentacion, Asi verbigracia, en la estadistica de 1904 {6) aparecen como
Jimpias de lepra provincias tan atacadas de tiémpo inmemorial y dorde 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 habla determinado ndmero de lazarinos en el Hospital de San Lizarc de esta
ciudad, o en su sucursal (7); asi, no es extrafio que una estadistica tan deficiente como la de 1go4
resitlte inferior a 1a de 1g14 que probablemente es algo mds perfeccionada. .

Bien pudiera sér ¢sto asi, y aun podré aducir datos que a mi' ver demuestran que 1as futuras £5-
tadisticas seran todavia mayores con solo que se puedan:contar los leprosos ya existentes. Frindome
para decirlo en que casi todas los leprologss, incluse nuéstro compafiero doctor Peyri, y aun el mismo
folleto del Ministerio de la Gobernacion estan contestes en que lag. estadisticas quedan muy por deba]o
de la realidad {8); qize hay numerosos puebles que ccultan sus enfermos, v claro estd gue los mismos
enfermos se ocultan también muchas veces a sus autoridades sanitarias. Asf es muy posible que, aun
sin ser mds invasora la plaga {no digo que no lo sea), podrian venir cada dia mayores las estadisticas
a medida de su perfeccionamiento. Asf en 1go4, cuando &l niimero de enfermos de lepra que hallaban
las auteridades sanitarias en el reino de Valencia no excedia de 223, aparecia ya un libro del Sanatorio
de San Francisco de Borja en Fontilles donde se asegura que aquel afio en el reinode Valencia pasaban
los leprosos de 2,000 (g}; es decir, cuatro veces mas de los que atusaba la estadisticapara toda la nacién
espafiola. Tengo para mi que, & medida que se vayan buscando ton empefio, se hallaran leprosos en
-algunas provincias de antiguo contaminadas v que dhera han dcjado"de figurar en las estadisticas
de 1a tepra. Y me fundo, para opinar asi,en los siguientés datos:La pronnma de Asturias, verbigracia,
a pesar de ser una region en que antigiamente habfa bastante leprosos, segiih pos cuentan las historias,
figura como Hmpia del mal de San Lizaro en las cuatro estadisticas oficiales. Pues bien: hav indicios
bastantes para creer que todavia existen aili vestigios de esta enfermedad; la Real Orden de 1878
habla ya de haberse descubierto alginos casos en Asturias, v el mismo folleto antes citado del Mi-
nisterio de 1a Gobernacion cita a un distinguido especialista residente en Oviedo que ha tenido ocasion.
de ver algunos casos, v por mas que ne les atribuye cardcter antéctono, €l misme folleto dicé gue son
«ndispensables nuevas mvestlga.mones para saber si se padece o no {alli) endémicamenten,

“Otra de las provincias dudosas, en mi concepto, es Navarra, a. pesar de ser negativos los datos
oficiales en las cuatro estadisticas que de la lepra se han hecho Don Tranczsco Navarro Villoslada,

. {1} Juan Bautista Peset.y Vidal: La lepra de la provincia de- Valencm Resuiﬁadcs obiemdos de su inveshigacion
v estudie, ete, Valencia, 1877..

{2) Memoria sebre la lepra por don Juan Bautista Poquet (en ta Cronica medwa. de Valencia, 5 {ebrero, 1839.)

{3} Memoria sobre la lepra, escrita por encargo del Ayantamijenfo de Valencia por el doctor don Manuel Zu-
riaga; citada por el libre titulado Colonia-Sanatorio de Sai Francisco de Borja, igo4.

{4} En el IX Congreso Internacional de Higiene celebrado en Madrid en 18¢8.

(5} Don Jaime Gonzalez Castellano presenté al Congreso Tnternacional de Higlene de Midrid de 1898 una co-
municacién titulada: De i lepra, en Espafia pariicularmente. Medidas conducentes a impedir su propagacion; y en. el
Congreso Interpacional de Medicina de Madrid de 1903 presentéd otra comunicacidn sobre ¢l mismo asunto.

(6) La lucha contra la lepra en Espamn, pag.

{7) En 30 de septiembre de 19«;4 ha‘bla 10 lazannes (6 varones y 4 hembras), segun El Aama.no esmdimco
de la ciudad de Baréelona de 1904. v

{8) Ministerio de la Gobernacién, Publwacumes de Sanidad. Lu lucha contia I lepm m Espamx pag. 7 t

(9} Colonia-Sanatorie de San Francisco de BO?’]G pig. 95 : . L
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en una obra que tiene tanto de historia como de novela, publicada hace mas de medio siglo, dice que
a mediados del siglo XIX existian todavia en el valle de Baztdn, vestigios de los antiguos agotes o le-
prosos (1), Pues bien, éstos eran. ni més ni menos que los zagots del Béarnés {comarca francesa lindante
con nuestra Navarra). Sabido es que el susodicho valle de Bazton, estd rega,do por el Bidasoa, rio
internacional con la vecina reptiblica;en lo cual vendria a confirmarse tna v ez més la prechlecmon que
muestra la lepra por el eurso de los rios v el litoral de los mares. Es pues, de creer que, si bien se bus-
casen, no dejarian de hallarse todavia aquellos vestigios de lepra que en el valle de Baztin se sefiala-
han a mediados del siglo pasado.

Y asi por el estilo podrfamos indicar todavia algunas otras provincias que en las estadlshca‘s
oficiales aparecen como indemnes.

Este argumento sélo en apariencia favorece a los que ng creen en el recrudecimiento de la lepra,
porgue el descubfimiento de casos ocultos no implica que no pueda al mismo tiempo habey casos
nuevos en mayor nimero que antes; bien pudieran coexistir ambas a dos causas en el alarmante cre-
cimiento de las estadisticas, No estoy vo en situacidén de decidir a cual de los dos bandos asiste larazdm;

esto ird poniéndose en claro 4 medida que se ahonde en el estudic de todos y cada uno de los casos
y se perfeccionen las estadisticas; pero a mi dnime hace gran fuerza la consideracion de queiamaymm
de los médicos que ejercen en comarcas leprosas opina  que-aumenta, ¥ no asf como quiera, sino que
aumenta de una manera alarmante,

Para demostrar, como me proponia, que el asunto merece sobradamente la pena de fijar nuestra
atencién, tan buen argumento es el recrudecimiento como el descubrimiento de un nimero de casos

“cada vez mayor; siempre vendri a resultar quela plaga tiene mayor extensién de la que Crelamos v,
queramos ¢ no queramos, los ntimeros vendrdn pronto a sacudit nuestra indiferencia.

' Ha hecho, pues, perfectamente el doctor Peyri en sefialar el peligro a la atencion de la Acade-
mia, y es de esperar que ésta no ha de rebuir prestarsela cual merece v cont, el fin'de que veamos si es
posible hacer contra la plaga algo eficaz.

Porque, ante el estado de cosas que hemos procurado bosque;ar en las anteriores consideraciones

¢qué se ha hecho en Espafia?

Distingamos 1o que ha hecho el Esmdo de lo que han hecho los particulares.

Comencemos por el pnmero & tout seigner, tout hownncur.

Son ya cada dia menos en nirmero los dermatdlogos que no creenen la contagiosidad de.la lepra; en
el Congreso médico internacion] de Madrid de 1903 se acordd tener por suficientemente demostrado
el contagio, v se invité a los Gobiernos a que tomasen medidas para evitar la propagacién de tan
terrible azote. El Congreso colonial de Paris de 1905 pidio fuesen puesios en leprogerias los enfermos
que se resistiesen a vivir fuera de su pueblos v de su familia,

Y el Ministerio de la Gobernacién no repara en estampar estas terribles palabras: &No hay mas medio
para combatir esta plaga que la reclusién de los leproses y su separacién del iedio social en gue
viven (2}; v alega como demostrativo el ejemplo de Noruega: «esde 1877 y 1883, dice, se imponen
enérgicas medidas de aislamiento, y de 3,000 }eprosos apenas les queda hov dia un par de clen
tos {3}

Puoes bien; cstas medidas energzcas somn Ia que se echan de menos en la actuacion del' Gobierno
espanol confra la lepra.

Ia Real erdén de 1878 en su art. 10 parece querer establecer una suerte de declaracién obliga-
toria deTa lepra; pero en realidad no debid ser asi, pues ademas de que obligacidn sin sancién (y alli
no se establece) debe tenerse por ilusoria, bien leida la disposicidn ministerial se echa de ver que con-
siste dinicamente en un estimulo enderezado a los gobernadores que guieran y tengan medios para
rechuir a los leprosos pobres de solemnidad, en hospitales ad hoc o en departamentos especiales
de los hospitales provindiales; los cuales no podran salir de alli sino curados {art. 4.9). En cuanto a los
que no siendo pobres no quieran acogerse, pagando estancias, en tan pos owmtractivog hospitales o
departamentos, cuidardn los gobernadores de que «wivan lo mas aislades copble, va en las afueras
de las poblaciones, en chozas o barracas, ya en casas independientes, ya (v aqui viene la excesiva
lenidad y patente claudicacion), si otra cosa no pudiera ser, en habitaciones apartadas de aquellas
que ocupan las personas sanas de la familiay {art. 6.9},

7Qué eficacia podia esperarse de tal disposicién? La que ha tenido, es deciy; ninguna,

Entre las enfermadades infecciosas cuya declaracién es obligatoria segin el anexo 1.9a la Ins-
fruccién general de Sanidad de 104, no figura la lepra. Evcambi6 en el art. 187 de la misma disposicidn
‘se exige alos Médicos citados en los articulos anteriores» hacer mencidn separada de los casos de lepra

{1y Dosia Blanca de Navarra, por . Francisco Navar:o Vlllesiada 1848, parte II, L-:li) II.
{2} Lalucha contm la lzpra m'Espam pag. 7
(3} La lucha, e, pag 39. R R
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gue tengan en tratamiento. Aunque el texto es algo confuso’y parece, por el contexto, referirse a los
médicos de hospitales v asilos. Nada obliga, pues, a los médicos particulares. -

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

Triste es decirle, pero desde la Real Orden de 1878, que parecia como querer entablar la lucha
contra la lepra, toda la accidn del Estado se ha reducido a la confeccién de unas estadisticas, de cuyas -
deficiencias hemos dicho-ya bastante, faitindonos ahora afiadir tan sélo que de éllas la mayoria de
teprologos y aun el mismo Ministerio de la Gobernacién en el folleto antes citado dicen que estan anuy
por debajo de la realidad (1)

Ante la. Il Conferencia internacional contra la lepra de 1909, €l representante espafiol declard
‘wque e} Gobierno esperaba las decisiones de la Conferencia para actuar, para tomar y ejecutar 1as me-
didas después de haber oido la voz de tantos sabios alli reunidos (2)». A pesar de lo cual todo se ha re-
ducido en Espafid & la organizacién de la estadistica, cuyo finico fruto ha sido el folleto, por otra par-
te muy estimable, titulado La lucha contra la lepra en Espafla,

Y los particulares shan hecho algo contra esta plaga?

Loado sea DHos que ahora al menos podemos presentar un ejemplo reconfortante. - Ya habéis
adivinado que me refiere al Sanatorio de S, Francisco de Borjas en Fontilles, provincia de Alicante,
de gue nos hablé ya con elogio et [¥r, Peyri. Yo quisicra afiadir sobre el mismo algunas noticias mis,
que considero dignas de ser conocidas por la Real Academia, por tratarse del tnico ejemplo de profi-
laxia verdaderamente eficaz que contra la lepra se ha visto en Espafia. Podreis formar de é] un concep-
to acabado no sdlo por los parrafos que piensé leeros del folleto antes citado del Ministerio de la Gober-
nacion, sino también por las numerosas footogradias del Sanatorio que tengo el gusto de presentaros y
quedan ‘expuestas en el encerado, y por el hbro pubhcado por e] mism o Sanatorlo que tengo también

Francisco de Borja para los pobres leprosos. Valencaa 1904 » 1:87 paginas en folio.

. Copiamos del folleto del Ministerio de la Gobernacién: (El concepto de la leproseria moderna es
el de la granja-hospital, donde los leprosos viven la mayor parte del tiempo al aire libre, dedicados,
cuande son capaces de trabajo; a las faenas del cultivo del campo, de huertas y 33.rdmes procuran-
doles en la vida agreste y en su relacién con la libre naturaleza el alivio del cuerpo v la expanssén
v tranguilidad del espiritu.

«Inspirado en estas ideas, vy lejos de toda proteccién del Estado, se ha fundado en Fontilles, pro-
vincia de Alicante, una leproseria modelo, que hoy alberga cerca de cief lazarinos procedentes de las
provincias levantinas, Un espiritu superior,..movido de ardiente caridad, el Padre Ferris, de la Com-
paiiia de Jests, ha realizado esa obra admirable, verdaderamente maravillosa. En un lugar pintoresco,
lejos de toda vivienda, bastanté alto sobre el nivel del mar, con buena orientacidn y fertilizado por
un gran caudal de agua excelente, se han edificado numerosos edificios para albergue de leprosos,
v dispuesto todos los menesteres para la asistencia médica de los mismos, La. fertilidad de los extensos
terrenos que posee el sanatorio proporciona amplio solaz a los pobres enfermos, v cémodo traba;o a
tos'que pueden dedicarse buenamente a las faenas del camipo. El orden y dlsmphna que allf reinan
dan clara idea del entero espiritu que gobierna aquella mansidn; y el crecimiento, cada vez mayor,
de esa obra humanitaria, muestra bien elocuentemente la generosa colaboracién dé muchas gentes,
que acuden alli con su caridad para ayudar al Padre Ferris y socorrer aquellos desgraciados, tan dignos
de lastima y conmiseracién, Los afanes del fundador y de! patronato que rige Ia leproseria de Fon-
tilles aspiran a ensanchar los edificios para poder contener ailf los leprosos todos de las provincias de

Valencia y Alicante. Para realizar esto han acudido al Gobierno en démanda de la- proteccion del
Estado, ofreciendo dar por resuelto ¢l problema de la Jucha contra la lepra en aquellas regiones levan-
finas, Nada més acertado v justo que acceder a tal peticién; porque de esa suerte, no solamente que-
daria solventado el pmbiema de la lepra en esa regidn, sino que tendriamos la formula préctica para
soludionario en todo el ‘pais, asociando al esfuerzo social libre v espontaneo de las gentes caritativas
la accion protectora del Estado (3)».

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

En otra parte del mismo folleto e lee tambi¢a: Después de largos afios de inconsciencia general,
sobre este punto, dos hombres de corazén y talento organizador, el P. Carlos Ferris, 5. J., y don Joa-
quin Ballester Lloret, abogado de Gandia, concibieron la idea de fundar un S&natorio para leprosos-

{1} ILalucha conira g lepra en Espadin, Pig. 33.

{2) La luchka conira la lepra en Espadia, pag. 4o.

(3} Ministerio de la Gobernacion. Publicaciones de Smmiad La tucha contra la lepm en Espmm pég 8 v si-
gulentes.
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pobres, e inmediatamente consultaron ton el doctor Gonzdlez Castellano las condiciones de empla-
zamiento.y edificios apropiades. Se constituy6 la Comisién organizadora... y se redactaron los Esta-
tutos... Tras de un afio de continuas pesquisas por toda la provincia de Valencia y Alicante, vivenciendo
obsticulos de todas clases, encontraron un sitio ideal donde. edificarlo: el valle de Fontilles, pertene-
ciente al término de Laguar, distrito de Pego.y provincia de Alicante, con una superficie de 730,000
metros cuadrados, clima templado, vistas espléndidas, divisindose el Mediterrineo, vegetacién exu-
berante {olivos, naranjos, vifiedos, pinos, ete.), v abundantfsimas aguas potables.

»Se comenzaron las obras en enero de 1903 v se inauguré el afio 1908, entre la alarma y el vocerio
de los pueblos limitrofes, que no querian tales vecinos, seguramente inofensives cuando estin aisladoes
- v muy peligrosos andando libres en sociedad. Hoy dia las cosas han cambiado, y les respetan y quieren,

»Actualménte estén edificadas dos hermosas enfermerias para hombres v una para mujeres, muy
bien orientadas, con amplias ventanas y gran ventilacion. ¥l pabellon de bafios estd bien montado;
las pilas se pueden desinfectar perfectamente, v tiene instalados diversos aparatos hidrotergpicos.
En un departamento contigno esti el lavadero, dotado de todos los aparatos mecdnicos necesarios
para desinfectar y lavar. La iglesia es amplia y de buen gusto artistico. Actualmente estd en construc-
cién un amplio comedor, Existen, ademds, diversas edificaciones, donde estan instaladas las cocinas
habitaciones de las monjas, médico, capellén, administrador, enfermeros v hospederia. Todos estos
departamentos estdn separados per amplias calles y jardines, adornados con estatuas y fuentes. Los
residuos de todas clases van a parar a un gran pozo, abierto en el sitio de mayor declive. -

»Los proyectos del Patronazge son muy vastos, y se irin ejecutando a medida que haya fondos;
- piensan construir un pabe}}on de trabajo para hombres v otro para mujeres, v un gran salon-galerfa
utilizable para reuniones, juegos, audiciones, etc.

2Se puede afirmar que la colonia de Fontilles es un establec:mzento de primer orden, sin 1gua3
en Espafia ni acaso en el extranjero..

»Eil ilustre leprologo valenciano doctor Zuriaga dono a esta institucién una hermosa finca en la .
provincia de Castelldan, en el afio 1907, debiendo ser ntilizada « los fines que se propone la Junta del
Sanaterio de Fontilless, dentro de cierto plazo, transcurrido el cual se destinara a otra.clase de enfer-
mos, Pues biem: a pesar del tiempo pasado, nada se ha hecho, por falta dé medios seguramente.

»Fontilles resolvera el pavoroso problema de la lepra en la regién levantina, v nos ha dado la clave
para resolverlo en todas las regiones; pero para tan magna empresa es indispé_nsabie la ayuda de todos,
v singularmente del Estado (x)»

Y bien: ahi tenéis los hechos qlie yo deseaba prescntaros pero aqu; parece del caso preguntar-
nos jpuede la Real Academia permanecer indiferente ante hechos como los que expuso el doctor Peyri,
v que vo no he acertado sino a comentar? :No se podrd aqui hacer algo, aunque otra cosa no sea sino
elevar nuestra voz en pro-de los esfuerzos bien encaminados que se realizan? ;No serd pesible contri-
buir con el talento de los sefiores académicos a dilucidar aquella serie de problemas a que antes me ho
referido, tan acertadamente plantcados por el doctor Peyri?

A la consideracién de mis compadfieros dejo el apreciar, verbigracia, la conveniencia de que por la
Comisién de Epideminlogia, o por la Seccién de Higiene, o por una comision especial a la que tan bri-
lante concurso podria prestar el doctor Peyri, se procediese al estudio de todas aquellas cuestiones.
Y si la Academia se dirigiese a todos los médicos de Catalufia, en sgplica de que contestasen a un
interrogatorio dado acerca los casos de lepra que tuviesen a la vista, si con todas las contestaciones se
formase un fichario de los leprosos de Catalafia. jno seria muy posible, y hasta probable, que de la
acumuiacion de datos v de su estudio resuitasén no ya tan solo argumentos en pro o en conira de la
contagiosidad, del recrudecimiento, de la 3mp0rtancla de la plaga en nuestra regitn, de si somos
exportadores de ella, como se nos echa en cara, o més bien importadores, sino que el conocnmento mas
profundo de las condiciones etioldgicds en nuestro pals nos Uevase a poder dictar reglas de profilaxia
regional? Y el dia en que la Mancomunidad catalana estuviese en situacién de actuar eficazmente
en pro de la sanidad de Catalufia jno estaria entonces la Academia en situacién de brindarle el fruto
de esos estudios y de aguel fichario, lo cual ciertamente redundarta en prez no escasa parala Acadcmia
y en grandisimo provecho para Iz region?

No hago proposicién alguna sobre el partu:ular ci@y suelta a estas ideas por si alguien '1as recoge
v puede ponerse manos a }a obra,

Pero todavia existe, a mi ver, otro terreno en que la Real Academia puedc hacer también a,lgo
en pro de los pobres leprosos Me exphcare -

La extensién de la plaga en ¢l reino de Valencia es tan grande, que, va 1o habéis oido, é1 Sanatone
de Fontilles resulta muy insuficiente.

(1) Ministerio de la Gobernasion, folleto citado pag. 37 y signientes.



ANALES DE LA REAL AcapeEmia DE Mzpiciva ¥ CIrucisa DE DBARCELONA 57

- El P. Ramon Faura, uno de los que con el P. Ferris est4n al frente de dicho Sanaforio, en el len-
guaje elocuente de la sencillez escribe en una carta particular: ¢La necesidad en esta region es muy
grande, el ndmero de énfermos mucho mayor de lo que dicen las estadisticas, y la situacién en que estan
en tristisima., Bien os la podéis figurar esta situacion por el ejemplo de abandono. en que se hallaba
Job, pues en sentir de muchos intérpretes Job era un leproso. Pues bien, si no se ven todax{a hoy muchos
mas ejemplos de Job en el muladar, ejemplos de leprosos que viven ajslados en miseras v sucias
barracas, pudriéndode lejos de sus semejantes, cual la fotografia que ¢l Ministerio de la Gobernacion
publica en su folleto de una leprosa del Puerto de Santa Maria, al Sanatdrio de Fontilles se debe. Pero
cudnto mal tedavia pbr remediar' Habéis oido que dicho Sanatorio no puede atender el gran ndmero
de peticiones que tiene por falfa-de medios, que no puﬁdc extender su radio de accidn a la provincia de
Castellon, donde tiene ya un terreno, por la misma razdn; liabéis oido que del Ministerio de la Geber-
nacion, a vuelta de grandisimos elogios para el Sanatorio de Fontilles, elogios que las fotografias que
os exhibo demuestran no tener nada de exagerados, salen voces diciende que es muy digno de ser
apoyado por el Estado; y esto lo repite una y‘otra vez,

Yone sé el efecto que esto os habra pmdumdo de mi sé decir gue no me parece sino que e} Estado
espera que se o plda la opinién piblica. Kl mismo Estado confiesa ser incapaz de réalizar esta obra
por si solo {1): ;qué espera, pues, para ayudar a lo ereado ya, pero todavia incompleto?

‘Pues si el mismo Ministerio de la Gobernacién declara que publica el mentado folleto para soste-
ner la tesis de aunar la accién del Estado con la de los particulares v para mover el espiritu piblico -
-a fayvor de esta opinidn (2), nada mas justo que la Real Academia de Medicina de Rarcelona responda
a este deseo del Estado. ;Quién sabe si; para consignar en el presupuesto la cantidad para ayudar a
las leproserias existentes, aguarda el Ministerio de la’ Gobernacion a qué se lo pidan? ;Por quéno ha
de ser, pues, la Real Academia de Medicina de Barcelona de los que eleven su voz en este sentido?

Proposxcwnes como la que yo deseo someter a la aprobacion de la Real Academn de Medicina
suelen ser cosa corriente en los congresos médicos.

Inspirindome, pues, en estos ejemplos e interpretando a mi cnt'cnder los deseos del Ministerio de
la Gobernaczén vengo a proponer -a la Real Academia acuerde invitar al Gobierno a tomar aquella
medida. :

Mi mocién queda redactada en los slgmentcs términos: :

El académico que suscribe tiene el honor de proponer a la Real Academia de Medicina de Bar-
celona que se dirija al Gobierno de S. M. demostrando, por las mismas estadisticas publicadas por el
Ministerio de la ‘Gobernacién, la necesidad que se deja sentir' de 'emprender una efectiva actuacién
contra la lepra en Espaiia. Si el Estado, por sus propias publicaciones, reconoc muy dificit crear por si,
soto-leproserfas tan bien montadas como la de Fontilles, v declara al mismo tiempo que esta leproseria
es ya notoriamente insuficiente v no puede desarrollar debidamente su aecién por falta de medios,
cae de su peso que el Estado deberfa subvencionarla, no sélo para que pudiese Hlevar sut accién en pro
de Jos Ieprosos hasta donde exijan las necesidades de la region, sino para que, al conocerse en las demds
regiones que'se puede contar con el apoyo moral v material del Estado, surjan patronatos por el estilo
del de Fontilles; con lo cual se lograria o que el'mismo Ministerio de la Gobernacion manifiesta ser
ia férmula prictica de solucionar el problema en todo el pais.

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

Me refiero principalmente al sindrome siringomiélico, explicable fisiopatolégicamente por la eXis-
tencia de cavidades en la substancia gris central de 1a medula, sindrome que indudablemente presenta
grandes analogias con el de la lepra trofo-neurdtica, analogias que son todavia mavores cuando la
siringomielia reviste la forma de la Hamada enfermedad de Morvan o panadizo analgésico.

Zambaro Pacha en el afio 1893 presentd dos comunicaciones a la Academia de Medicma de Paris
en las que, después de afirmar la identidad de la siringomielia y-14 enfermedad de Morvan, sostenia
que una.y otra eran simples variedades clinicas de la lepra, -funddndose no solamente en analoc'ns
sintorndticas, sino en razones etioldgicas, puesto que de sus observaciones deducia que la siringo-
mielia solamente se observa en los pafses donde reina, 0 ha reinado endémicamente, la lepra, en los
que han estado expuestos al contagio, o en los desciendentes de los antiguos leprosos.

-Enel afio 1904 estudiaba yo esta cuestién en una conferencia que después se publicé en La Clinica
Moderna n.% 23 y 24 fundandome en dos casos clinicos que a la vez observé en ia chmca médica de la

- . ﬂ‘
(x} Folleto dicho pdg. 10,
(z} Folleto dicho pdg. to.
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Facultad de Medicina de Cadiz, v cuyas fotografias tengo el gusto de presentar. De aqguel estudio sa-
caba yo la conclusidén de que se frataba de dos enfermedades diferentes, y por cons:guzente las medldas
de aislamiento no debian 1mp0neree a los siringomiclicos. .

* Nuevas observaciones, y mas detenido estudzo me obligan hoy a recnf;car v aprovecho con
gusto esta ocasién para hacerlo,

En primer lugar, he de consignar que habzendo ejercido la profesion durante diez v siete afios en
las provincias de Burgos, Logrofio v Valladolid, donde no. se observan actualvhente casos de lepra,
tampaco tuve ocasién de ver ningitin caso de siringomelia’ v en cambio, tanto en Cddiz como en Bar-
celona, donde hay leprosos, be visto, con relativa frecuencia, siringomiélicos. Entre estos casos, los
que mas me impresionaron fueron los de dos hermanos jévenes que a la vez hicieron estancia en mi
clinica, el wno tipo de lepra mixta tuberculosa y trofo-neurdtica; el otro con el euadro complete de
smngommha, gue utilicé para describir esta enfermedad ante los alumnos.

Habiéndose comprobado en las adtopsias que la siringomiélia ¢s un smdrome dependiente de
la localizacién de las lesiones destructivas en la substancia gris dé la médila sin que influya para nada
la naturaleza de la lesién, pudiende ser ésta un ghoma réblandecido o una mielomalacia’ o una mie-
litis, cldro estd gue seria abusive afirmar que todos los siringomiélicos son leprosos, y desde nego cabe
asegurar que 1o Jo son los gliomatosos, pero cabe en lo posible que el bacilo-de Hansen sea uno de los
gérmenes capaces de producir cavidades medulares. En confirmacién de esta doctrina tenemos un
caso presentado por Suoza Martin al Congreso de Roma (18g4) referente a un enfermo que durante la
vida habia presentado los sintomas de la siringomielia y en cuya autopsia se encenird una cav;dad en
la porcion cervical de la médula, en cuyas paredes se encontrd el bacilo de Hansen,

Por otra parte estd demostrado que sin cavidades medulares, v con sélo lesiones neuriticas, puéden
los enfermos presentar el sindrome completo dé la siringomielia. Pitres ha dado caenta-de un caso gue
durante la vida fué considerado como siringomiélico v en cuya autopsia se encontrd el bacilo de Hansen
en los nervios del antebrazo, sin que hubiese cavidades en la medula,

Por todas las razones expuestas creo hoy que todos los siringomiélicos deben ser, consaderados €Omo
sospechosos de padecer lepra, v que estas sospechas adquieren cuerpo, e imponen medidas de aisla-
miento, cuando los enfermos procedan de regiones donde 1a lepra es endémica o haya tenide ocasién
de contagio leproso. Ya més que como sospechosos, come verdaderos leprosos hemos de considerar
a los que presentan el cuadro del panadizo analgésico o enfermedad de Morvan. '

Concedida la palabra al doctor Comenge, éste dijo: Sefiores: Mi intervencién modesta v breve
obedece tan s6lo a felicitar al doctor Peyri por su trabajo, que viene a comipletar-labores recientes muy
estimables y a engrandecer el indice de tratadistas espafioles, entre los'que coniviene recordar a don
Benito Hernando, Méndez Alvare, la ultima produccién de la Inspeccion general de Sanidad y los
desvelos cientificos v piadosos que van unidos al muy laudable albergue de Fontilles.

Examinando luego Ja-cuestion del contagio de la lepra, afirmé que las enseftanzas de la historia
en lo referenfe a la introduccién del contagio en México, Guatemala, Antillas, islas Canarias y Haway
como el niimero abrumador de ejemplos gue aportaron os cronistas de la dolencia, no permiten dudar
de que esta se fransmite, s6lo que en esta suerte de contagio se npotan singularidades en el tiem-
po, en la forma y en los vehiculos, que sorprenden v justifican a veces, dudas delos anticontagionistas,
A este efecto citd casos de positivo contagio mentados por respetables autoridades, en los que nila
suciedad, ni la miseria, ni las relaciones gendsicas, ni la herencia, podian invocarse, como fampoco cos-
tumbres maritimas, Ios alimentos averiados, terrenos pantanosos etc., v recorcio ejemplos’ de nuhdad
de contagio sorprendentes. T

Al estudzar con la concision que el reghmento xmpone el cuadro histérico de fa Iepra en Espafia,
fijéze especialmente en que nuestra nacién, a partir del siglo x1, quedd sembrada materialmente. de
establecimientos lazarinos, de los cuales estaban adornadas en toda su extension las orillas del famoso
camino de Santiago, por donde transitaban los romeros nacionales y extranjeros que a Galicia acudian
en nutridas peregrinaciones con objeto de adorar al Apdstol; éstos y los centenares de establecimien-
tos para aislar v asistir a los gafos esparcidos por la peninsula, desde los dias del Cid ~Campeador,
disminuyen grandemente casi quedan extinguidos en el'siglo xv v $6lo viven @nos cuantosen algunas
ciudades; la lepra, tan horrible y difundida antes, quedo reducida a enfermedad de modestos vuelos
de la que ni gobierno ni autores se ocupan apenas en el siglo Xvi y siguientes. ,

Tal decaimiento morboso no puede atribuirse a costumbrés y medidas sanitarias excepcmnaie%
nuevas y eficaces; no obedecié a las virtudes profilicticas y curativas de aibergues en due el aisla-
miento ni era completo ni constante v el trato cientifico atrasadisimo como la ciencia médica; aquetla
disminucion pasmosa de lalepra coincidié: 1.9 con la unidad nacional y la victoria sobre los sarracenos;
2.%con el mayor y mas perfecto conocimiento clinice de la lepra v de las dolencias cutdneas que con
eila se confundfan a menudo; 3.0 con el estudio mfevo detenido y constante de la sifilis; venéreo y
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sus accidentes tardios, desde las postrimerias del siglo xv, aunque va antes de esta fecha adviértese
laderrota de la lepra como temida plaga social.

Considerando; 1a imporfancia que en el desarrollo de la lepra se concede al consumo de pesca
maritima averiada, recordaba el orador que en la edad media por faita de caminos, de comercio, de
seguridad en el trafico y de pricticas conservadoras de la mercancia, los pescados del Mediterrdneo
como del Cantdbrico no podian penetrar en las provincias del interior. y asi eran desconocidos para el
pueblo dichos alimentos; en la obra inmortal de Cervantes sélo se cita la truchucla, yen pleno siglo x1x
la pesca maritima no estaba al alcance de’ aldeanos manchegos, conquenses, palentines, alcarre-
fios, euanto mas en centurias anteriores.

Adujo pruebas evidentes de colectivas equivocaciones de diagnéstico cometidas en szg}m pasados
v por sabios antores en lo referente al venéreo, peste buboéniea, sarna vy dermatosis, errores que pueden
muy bien explicar Ia inclusién en el capitulo de la lepra de multitud de afectos en pasadas épocas.
deduccién que resalta de ld lectura de textos tan afamados como los de Gordomo Gui de Chauliac
v raaestros de estos maestros,

"Sin negar el orador la eficacia difusiva de la lepra por los medios tradicionales v la influencia
etiolégica de pardsitos ni la‘bondad de fa profilaxia hoy admitida, entiende, como el doctor Esquerdo,
gue la preservacidn capital estriba en el aseo, la educacién h1g1cme.a, el bienestar del pueblo, el aisla-
‘miente y asistencia cientificos de los atacados, y en el conocimiento exacto de la biologia del germen
leproso v su evolicién en el organismo v fuera de £ste, insistiendo en que la historia bien meditada

- pos proporciona datos para modificar las nociones que acerca de 1a lepra insertan los cronistas y que
rodean a esta enfermedad de exagerada y tragica leyenda, atribuyénddla dafios que deben compartir
otras enfermedades no bien conocidas en edades pretéritas.

Dr. CARDENAL

Ovendo las interesantes notas historicas del doctor Comenge, después de todo lo expuesto en sus
comunicaciones por los sefiores Peyri, Sudrez de Figuéroa, Esquerdo y Blanc, y muy particularmente
después de lo dicho por el doctor Vallejo sobre la posible relacidn eticlégica entre la lepra v la siringo-
mielia, ha venido a mi memoria el briflante trabajo de Virchow sob:e ia confusién existente, hasta
hace muy pocos aiios, aun enire autores de nota, en lo que se refiere a la diferenciacion entre fas en-
fermedades comprendidas con los nombres de «clefantiasis de los Arabes, wlefantiasis de los griegoss,
depra de los arabes» v depra de los griegoss:

Con eses cualro nombres se comprenden tres enfermedades distintas; .

Una, 1a clefantiasis de los arabes que es el fibroma hipertréfico difuso de las extremidades, que
todos comocemos.

Otra, la lepra de los 4rabes, que es fa misma enfermedad denominada por efros autores elefantiasis
de los griegos; 1a verdadera iepra tuberculosa atribuida hov al bacilo de Hansen v de la que en realidad
se estd ocupando exclusivamente la Academia, !

Otra, la lepra de los griegos, que no es otra cosa que el antiguo exantema escamoso de Willan,
en cuyo grupo van boy dia incluidas una porcién de dermatosis escamosas y diversas formas de pso-
iasis, ete.

Ahora bien: yo me permito preguntar al sefior Peyri ¥ a cuantos se ocupan de ese asunto; sestd
-hoy bastante clara Ia cuestidn del diagndstico clinico-macroscépico para que el vulge indocto,; yaun la
mayoria de los médicos no especialistas, no confundan y tomen como de lepra casos que no lo.son,
exponiendo asf a los enfermos enviados a las leproserias a lamentables consecuencias?

Yo ya sé que Ja confusicn no cabe entre especialistas; jpero son los especialistas ios que envian
los enfermos a las leproserias? ;No se corre el peligro de que médicos gencraies consideren como lepra
tuberculosa algunos casos de las afecciones antes nombradas? ;Y sise envian esos Pnfermos a una
leproseria, no se les irroga un enorme perjuicio?

Esto no puede evifarse mas que con Ja difusion de ia cultura; pero desde Iungo la dicho tiene la
suficiente importancia para quitarsela en gran parte a todos esos datos de épocas pasadas, en que sin
ninguna duda existia la enorme confusién a que se referia Virchow en su monumental «Tratade de
los tumoress y al que dié motivo un considerable niimero de casos observados por ¢, procedentes en
- su mayor parte de los paises escandinavos sl la memoria no me es infiel,

Las formas de lepra facial, de verdadera deontiasiss, claro estd que no dardn lugar a confusiones;
Pero todos esos casos de lepra anestésica, y los del tipo mtado por el doctor Valiejo, ja cudntas equivo-
caciones no pueden dar lugar!

Mi intervencion en este asunte, gue no s de ‘mi mcumbencla se ha limitado puramente a citar
la diferenciacién cldsica de Virchow, aunque hoy sea menos necesaria que hace algunos afios; y de paso’
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no quiero dejar de anadir que en un libro enteramente arrinconado, v que se vende hoy injustamente
a precio de papel, en los «Estudios clinicos de Cirugiar, del profesor Mendoza, de la Facultad de Barce-
lona, es en el 1inico en que se hallaba en aquella época, clara la distincion citada jcomo en el famoso
libro de Virchow!

Territorios arteriales del rinon
ror EL Dk, MANUEL SERES

(Sesion  del 27 de Febrero de 1915)

El rindn, al igual que ¢l cerebro v como todo drgano irrigado por vasos esencialmente terminales,
no escapa a la ley de distribucidon vascular segin la que a cada rama arterial le estd asignado un
territorio determinado, por el que se distribuyen sus ramificaciones, al que nutren con la sangre que
acarrean v al que quedan limitadas, sin traspasar su limite, estas ramificaciones vasculares. En ge-
neral podemos por lo tanto decir, bajo el punto de vista anatdmico, que la zona de distribucién vas-
cular forma para la arteria respectiva su territorio arterial,

Historia.—Muy poco encontramos escrito, v mucho menos precisado, en la literatura anatomica,
con respecto a este punto, tan importante en Patologia v en Cirugia renal. Si muchos han sido los
autores y no pocos los investigadores que han elegido la arteria renal como tema para sus estudios
v descripeiones, pocos han sido, en cambio, los que han hablado de territorios renales. Muchos nombres
encontramos en la literatura anatdmica, entre los que sobresalen los de Conheim, Henli, Hirtle,
Kollman, Schmerber, Max Brédel, Gerard y Castiawe, Berard v Destot, Legnen, Papin v Maingot, Mar-
wedel v Zondel, pero en punto a territorios renales es generalmente admitida la afirmacion de Hister,
de dos territorios renales anterior y posterior, separados por una zona menos vascular, la linea isqué-
mica de Hirtl. Sin reparos son admitidos por todo el
mundo estos dos territorios superpuestos en sentido
intero-posterior, v solamente en los trabajos de Berard
v Gerard encontramos enunciada la posibilidad de dis-
tribuirse las ramas de la renal en territorios super-
puestos de arriba abajo, disposicion que es aprovechada
por Marwedel para practicar la nefrotomia por medio
de la incision transversal del rinon,

Ninguna de las dos concepciones es absoluta; funda-
das principalmente en hechos clinicos v comprobadas
por investigaciones incompletas, hay necesidad de ser
corregidas, Ello procuraré hacer v fundada desde luego
& la evistencia de los territorios arteriales del rindn en el

En esta radiografia estd inyectada solamentelarama  hecho de la terminalidad de sus ramificaciones, veamos
:}‘JZ’Jﬁ',’o;’i;",,‘;:“‘:{,,,t'ﬁf,?c‘?n}‘;?:’;,‘ 'Z‘f;ﬂ;;:;a:n“:; prirceramrente a grandes rasgos laramificacion de la arte-
Piiro modia por una sona menas yascular, Larawllica-  ia renal, para saberen consecuencia sitienenestasrami-

canza el polo superior 3 . . 3 £
del rifién; est+ rama de la renal forma on territorio  jicaciomes el caricter terminal o contraen anastomosis,
mffﬂii?if'” SeRng iabs polergur Dareate puastyme Ramificaion de la arteria renal —E] caracter termi-
nal de las ramas de esta arteria sospechado primera-
mente por Conheim, ha pasado, podemos decir, por dos épocas, una la mas antigua, en la que eran
admitidas las anastomosis; otra la mas moderna, en la que se negaban de un modo absolhito,

Muchos anatéomicos, entre los que encontramos todavia los clasicos, admiten estas anastomosis,
situadas principalmente en la base de los piramides de Malpighio, donde forman la boveda supra-
piramidal, aplicada contra la base de dichas piramides v formada por las anastomosis de las arterias
lobares que caminan por los lados de dichas piramides. Obras modernas de anatomia reproducen
esta descripeion, v algunos clinicos, entre los que encontramos a Carlier, Katzenstein ¢ Isobe, las ad-
miten también al afirmar que no han obtenido trastornos por la ligadura de alguna arteria de distri-
bucién renal,

La época moderna, que empieza con los trabajos de Berard v Liestot, Gerard, y Castiax,
ganando rapidamente el terreno, ha negado la existencia de la boveda supra-piramidal y la existencia
de anastomosis. Legnen y Papin vy otros clinicos defienden con entusiasmo esta opinion, fundada en
los datos obtenidos por medio de la radiografia v en los accidentes acarreados por la ligadura involun-
taria de una rama arterial anormal, una arteria polar.




