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Nombrado por el Ministerio de Instrucci6n pablica, 4 propucsta
de la Junta de pensiones, delegado de Ispana en esta Conferencia,
correspondfame haber presentado nota detallada de las medidas
tomadas por ¢l Gobicerno espafiol desde la primera, reunida en
Berlin el 1807, y los resultados obtenidos con ellas; desgraciada-
mente ninguno de los numerosos Gobiernos que se han sucedido
en tan largo perfodo de tiempo, ha dedicado la debida atencion
4 este asunto, y antes que contribuir con mi silencio 4 mantener
los errores que sobre ¢l ntimero de leprosos, el mal trato que és-
tos reciben y la falta absoluta de precauciones higicnicas, estdn
universalmente admitidos, reunimos los datos necesarios con la
rapidez requerida por la proximidad de la Conferencia y presen-

tamos la siguicnte comunicacion:

I.—La lepra en Espaia.

Una de las cuestiones que han preocupado siempre 4 los GGo-
biernos espanoles ha sido la de la lepra, como lo prueba una se-
rie de medidas legislativas, algunas bastante afortunadas como
veremos después. Las dudas y vacilaciones de la ciencia sobre la
ctiologfa de la lepra, no podfan menos de ejercer una influen-
cia decisiva en lag medidas gubernativas tomadas para combatir

plaga tan terrible; este hecho es bastante frecuente en los pafses

que reuniendo todas las condiciones necesarias para el desarrollo
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del mal, no han tenido la suerte de poseer un cuerpo médico con-
vencido undnimemente, desde el primer momento, de su conta-
giosidad.

Durante los siglos en que Espana la sufrié violentamente pa-
rece haber sido evidente la creencia en el contagio, puesto que
todos los leprosos fueron aislados en las leproserfas fundadas por
el Cid en Valencia, Fernando el Santo y Alfonso el Sabio en Se-
villa y los Reyes Catdlicos en Granada. Grracias 4 este aislamiento
y 4 varias medidas coercitivas, se consigui6 la disminucion y casi
extinci6n de la enfermedad en nuestro pafs. A mediados del si-
glo xviu la voz pablica comenz6 4 denunciar la existencia de casos
en distintos puntos; estas noticias, al principio confusas, fueron
progresivamente confirmadas, y el Gobierno, alarmado, hizo en
1852 una estadfstica oficial que demostr6 la existencia de 284 en-
fermos, de los cuales 187 hombres y 97 mujeres, en las provin-
cias de Andalucfa y Valencia. En este estado se encontraba la
cuestion cuando el eminente Dr. Hansen, descubrié el microbio
productor de la enfermedad, con lo que la ctiologfa ganaba en
precision y adquirfa fuerza la hip6tesis del contagio, abriéndose
una nueva era en el estudio de esta enfermedad. Estos progresos
y el rdpido crecimiento de los casos de lepra, motivaron una Real
orden, refrendada por Romero Robledo en 1878, que sin ser per-
fecta, significaba un progreso notable en la profilaxis de la enfer-
medad.

Sus principales disposiciones son las siguientes:

1. Que en las provincias donde hubiese enfermos de lepra
y no hubiese hospital de San Lézaro G otro destinado al trata-
miento de la enfermedad referida, se establezca uno especial con-
venientemente organizado, y si esto no pudiera ser, que se des-
tine 4 los leprosos en el Hospital provincial que al efecto reuna
mejores condiciones, un departamento independiente de los des-
tinados 4 enfermedades comunes.

2.* lLos Gobernadores, de acuerdo con las Diputaciones pro-.
vinciales, y oyendo 4 las Juntas de Sanidad, propondrén al efecto

indicado anteriormente, los conventos y edificios que consideren
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mis adecuados, asf como los recursos para su mfs pronta reali-
zaci6n y entretenimiento,

3. Todos los pobres de solemnidad afectos de lepra, 6 mal
de San Ldzaro, serdn recogidos precisamente en los menciona-
dos establecimientos especiales 6 en los departamentos de los
Hospitales provinciales indicados, debiéndose prestar 4 unos y 4
otros la mds pronta y esmerada asistencia.

4.*  Que 4dlos pobres acogidos en los hospitales 6 departamen-
tos, no se les permita salir para volver al comercio con las gen-
tes sanas, sin la previa certificacién del facultativo que le haya
asistido 6 le asista, haciendo constar haber recobrado completa-
mente la salud.

5.% Serdn igualmente admitidos en los hospitales y departa-
mentos de leprosos, los que sin ser pobres de solemnidad, quie-
ran acogerse en ellos.

6." Cuidardn con gran esmero los Gobernadores y Alcaldes
que en caso de no querer albergarse los pobres leprosos en los
hospitales, vivan lo mds aislados que sea posible, ya en las afue-
ras de la poblacién en chozas 6 barracas, ya en casas indepen-
dientes 6 en habitaciones apartadas de aquellas ocapadas por
las personas sanas de la familia, debiendo reunir dichas habita-
ciones las mejores condiciones higi¢nicas.

7.% Igualmente cuidardn de la necesaria limpicza, desinfeccion
y lavado de la cama, ropa interior, etc., asf como de vajillas y
demds utensilios.

8." Procurardn impedir 4 las mujeres leprosas la lactancia de
los hijos propios 6 ajenos, y rCYC(')me_ndar{m 4 los facultativos cui-
dado para no emplear vacuna de nifios contaminados de lepra 6
hijos de padres leprosos.

0.* Cuidarin las autoridades sanitarias provinciales y munici-
pales, en aquellas provincias y municipios donde hubiera lepro-
s0s, de incalcar el riesgo que en la salud corren las personas sa-
nas, cuando se unen en matrimonio con los contaminados del
mal, y la gran probabilidad que hay de que se propague d su des-
cendencia.
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10. lista disposicion ordena una porcién de preceptos higié-
nicos que en la misma Circular se expresan, 4 fin de apartar has-
ta donde sea posible, las causas que después de la herencia y- cl
contagio, parecen favorecer mds la manifestacion y el desenvol-
vimiento de la enfermedad.

11. Para el mds facil cumplimiento de las anteriores disposi-
ciones, los médicos dardn cuenta al Subdelegado de Sanidad y &
las autoridades correspondientes, de cuantos enfermos de lepra 6
cualquier otra enfermedad parecida reclamen su asistencia.

12, Ordena 4 los Gobernadores y Alcaldes la formacion de
la cstadistica de leprosos de sus respectivas demarcaciones.

Como se ve con toda evidencia, esta Real orden encierra las
conclusiones votadas en la Conferencia de Berlin, 4 saber: la
declaracién obligatoria, la vigilancia y el aislamiento. Es verdad
que deja 4 los leprosos en libertad de internarse 6 no en los hos-
pitales, pero con la restriccion de aislarse en su casa, y si se tiene
en cuenta que la mayor parte de'los enfermos son pobres y no
les es posible mantenerse aislados en sus propios domicilios, la
ley toma un cardcter casi absoluto.

[La Gnica disposicion que excelente en el fondo nos parece in-
suficiente, es la de aconsejar 4 las personas sanas para evitar el
matrimonio con las contaminadas. Verdad es que la dulzura del
consejo es preferible d la dureza de la ley, pero cudntas veces los
consejos mds razonables y las observaciones mejor encaminadas
se han estrellado ante una voluntad enérgica. jemplos de esto
se estdn registrando todos los dfas en la sifilis, mucho mds abun-
dante atn que la lepra, Creemos, pues, que serfa conveniente
avanzar un paso mds en esta via ¢ impedir radicalmente todo ma-
trimonio de leprosos, sin la certificacién médica de haber reco-
brado completamente la salud.

(Qué resultados fueron conseguidos con la aplicacién de esta
Real orden? Kn primer lugar, la formacion de la estadistica de la
lepra existente en Espafia, publicada el mismo aio 1878. Segin
estaestadistica el namero total de leprosos era de 521, de los cuales
331 hombres y 190 mujeres, distribuidos de la manera siguiente:
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PROVINCIAS ITombres, Mujeres. Torar. /""/5‘(“

PonteVedra i, st oL 32 53 35
A Eloa b Gt i L R S PO 41 37 74
Alicantene snning Lot 44 24 638
AL {o) 6 T 35 18 53
Castellonah, et e s 32 19 51
LAY RN C PN St ol A 32 13 45
i o E AW s el S s 13 6 19
oo g G A ST e SR 8 10 18
Malagas s uidsivs o o 13 3 16
(630 3l LIl N O e el 8 4 12
AlBaceter.o v iluis S i 8 I 9
(Gfohitalo)nr: SRl T A e 5 3
KIRE Dt (o) C W A el . 4 4 7
DAY OOl OBANGT e sy e 2 » 2
I S e s te i oess o r e 2 » 2
WYU:Tabs L P G P PR 2 » 2
T R 1 » I
33( I()() SZI

Seguramente esta estadistica no corresponde por completo
4 la realidad, por multitud de razones, entre las cuales las prin-
cipales son: la ocultacion y los errores de diagnéstico. La pri-
mera, producido por el desprecio de que son victimas los le-
prosos, va disminuyendo de dfa en dfa, siendo considerados ac-
tualmente como enfermos idénticos 4 los demds y dignos de la
misma consideracién y cuidados, gracias 4 la progresiva educa-
cion de los pueblos y al mejoramiento de los medios de preca-
verse. [<n cuanto 4 los errores de diagndéstico, excusado es decir,
que disminuyen considerablemente 4 medida que se conoce mds
la enfermedad y se tiene mds en cuenta el Laboratorio.

Pero, 4 pesar de sus deficiencias, esta estadistica nos propor-
ciona datos interesantes sobre la distribucion geogrifica de la
lepra en Espaia. Su estudio nos permite distinguir tres grandes
focos:

1.° Kl gallego, del cual es centro Santiago de Galicia, y que
comprende las provincias de Pontevedra y Coruina, y alcanza
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por su vecindad 4 las de L.ugo y Orense. Figura con 243 eafer-
mos, y de ellos 139 hombres y 104 mujeres.

2.° El valenciano, que irradia del limite provincial entre Va-
lencia y Alicante, y abraza estas dos provincias, asf como las de
Castell6n, Albacete y Tarragona. Cuenta 188 enfermos, 122
hombres y 66 mujcrés.

3

Cérdoba, con 87 enfermos, 63 hombres y 24 mujeres.

° [El andaluz, que comprende Sevilla, Huelva, Mdlaga y

Otro hecho interesante es la diferencia entre los atacados de
los dos sexos en los tres focos que acabamos de enumerar. Iin
el gallego las mujeres constituyen el 46 por 100, el valenciano
el 35 por 100 y en el andaluz el 27 por 100, proporcién que se
mantiene también, hasta cierto punto, en los parciales. Hemos
tratado, inatilmente, de buscar una explicacion satisfactoria
para estas oscilaciones en la proporcion de mujeres enfermas, y
pasando revista 4 las distintas condiciories de vida de la mujer
en las tres regiones, nos parecen ser mualtiples. Desde luego,
la predominante emigracion de los varones en la region gallega,
aumenta el namero relativo de mujeres; ademds, en ausencia de
los hombres, las mujeres cultivan la tierra, dedicdndose por con-
siguiente 4 trabajos mds rudos que en otras regiones; y, por Gl-
timo, las gentes viven mds en com(n, y esta promiscuidad, con-
dicién muy favorable 4 la propagacion de la lepra, existe, no so-
lamente entre los individuos de una misma familia, sino entre
gran nGmero de trabajadores de ambos sexos.

Desgraciadamente la notable disposicién que hemos transcri-
to, fuera de la formaci6n de la estadfstica, no ha dado los frutos
que se podfa esperar. Por un lado, la inestabilidad de muchos
Ministerios, que no han tenido apenas tiempo para ponerse al
corriente de los asuntos de sus Ministerios respectivos; por otro,
la precaria situaci6n econ6mica de buen nimero de Municipios
y Diputaciones provinciales; y finalmente, lo que es més impor-
tante todavia, la incredulidad en el contagio por gran nimero de
médicos y autoridades, la han conducido 4 la infecundidad.

{Cémo esperar la declaracion de la lepra por médicos poco 6
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nada creyentes en cuanto al contagio, y que por consiguiente
habfan de considerar el aislamiento mds bien como un castigo
que como una precaucién?

A pesar de todas estas dificultades, se destinaron salas espe-
ciales para leprosos en los hospitales provinciales, y en muchas
poblaciones de menor importancia, y se lleg6, en fin, en ciertos
lugares, por instigacién de los médicos, @ aislar casi completa-
mente 4 los leprosos, bien con recursos municipales 6 con colec-
tas pablicas. Sin embargo, todos estos esfuerzos aislados, no tu-
vieron la virtualidad de sacar 4 una ley tan fecunda, de la esteri-
lidad 4 que fué llevada por la apatfa de los técnicos y la falta de
energfa de los gobernantes.

No obstante, como las noticias del recrudecimiento de la lepra
en ciertas localidades llegaban cada vez con mds insistencia 4 la
Direccion general de higiene, ésta se vi6 obligada 4 recordar 4
las autoridades, por una circular del afo 1887, la obligacion en
que estaba de aplicar el decreto de 1878, exigiéndoles la remi-
si6n de una nota detallada de las medidas adoptadas. A esta cir-
cular sigui6 otra dirigida especialmente al Gobernador de Ali-
cante para reiterarle la precedente, ¢ indicdndole previniera 4 la
Diputacién provincial, 4 fin de que votase los recursos necesa-
rios para la creaci6n de una leproserfa y la formacion de una
comisi6n especial. Iistas no tuvieron mds éxito que la de 1807,
repitiendo la orden a los gobernadores.

Las cosas hubieran permanecido en este lamentable estado, si
la Conferencia de Berlin en 1897 y el Congreso de dermatolo-
gia reunido en la misma capital en 1904, no hubieran convenci-
do 4 los gobernantes de que habfa llegado el momento de obrar.

En 1004 se remiti6 un nuevo cuestionario y se hizo otra esta-
dfs ica, que sin ser mucho mds completa que la anterior de 1878,
por las razones mencionadas, no es menos interesante en sus
resultados relativos. Revela la existencia de §22 leprosos, 336

hombres y 186 mujeres, distribuidos como sigue:
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PROVINCIAS Tombres. Mujeres. 'r()'l‘Al;.
Valencia: e sen alttichyasts 179 43 122
M od b s S SR B o e A 80 37 117
(@1 % o b BB S g 8 41 29 70
Malagad. hioatarslsmildtisre 43 24 G7
Sevillaid, felvtems « ey 27 7 .34
GuanAcia . e 15 12 27
Fonteveduayaeiiv it 15 12 27
(o pit o B s o 10 it 21
COrdoDay s, s e s ot iie: 15 6 21
Tarragonal il sae 6 3 9
Huelva, sisdeants 5 ! 6
(0 AR, A e BIEL Co Ye » I 1

336 186 522

Si se compara este resumen con el de la estadistica de 1878,
se ve con toda evidencia que: la distribucién geogréfica no ha
variado. Conserva sus tres grandes focos: gallego, valenciano y
andaluz, habiendo cambiado solamente el orden que ahora es
valenciano, andaluz y gallego.

En efecto, el valenciano, que en 1878 no contaba mds que
188 enfermos, ha aumentado hasta 318, 206 hombres, 112 mu-
jeres; el andaluz, que tenfa 87, alcanza ahora 156, 105 hombres
y 51 mujeres. Por el contrario, (Galicia, que figuraba con 243, ha
descendido 4 48, 25 hombres y 23 mujeres. El nimero total de
enfermos hace creer en el estacionamiento de la enfermedad,
mientras que un estudio atento de los datos parciales nos quita
todo optimismo y nos convence de que desgraciadamente en
Iispana la lepra aumenta, 4 pesar de la disminucién sensible de
Galicia, compensadora en algn modo del aterrador aumento de
Andalucia y Valencia. Es sorprendente esta disminuci6n de la
enfermedad en Galicia, donde estaba en su apogeo en 1878, y en
donde, que yo sepa, no se han tomado medidas especiales 6 mfs
rigurosas que en las demds regiones. Creemos que hay error en
los datos enviados de Galicia en una G otra de las estadisticas y
con toda probabilidad en las dos.
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Tenemos muy pocos datos para poder formar juicio de la es-
tadistica de 1878, pero es muy posible que hayan sido tomado
por leprosos, enfermos de pelagra que abundan en esta region.
El Dr. Aztia ha tenido ocasion de ver tanto en su consulta par-
ticular de San Juan de Dios, como en la particular de su casa,
varios casos de confusiones entre enfermos de estas dos enfer-
medades. Es posible, pues, que los casos de lepra proporciona-
dos por la estadistica de 1878 sean superiores 4 la realidad, y
los de 1904 inferiores. Se han visto igualmente enfermos de Al-
merfa, Extremadura, Madrid y otras provincias que no constan
en las estadisticas. Tampoco figura el minasculo foco de Pastra-
na, denunciado por D. Benito Hernando. I2n una palabra, creemos
tan incompleta la estadistica de 1878 como la de 1904, impo-
niéndose en conclusion, que la lepra aumenta en Espaia en las
comarcas contaminadas y que no existen sino casos raros ¢ im-
portados en la meseta central y en el Norte.

Este hecho demuestra, con otros muchos dados 4 conocer por
investigadores de todos los pafses, que todavia no se ha dicho la
Gltima palabra sobre la etiologia de la lepra, y se necesitardn
todavia muchos estudios y estadfsticas completas y numerosas
para alcanzar este objeto.

En efecto, si nadie pone en duda que el agente productor es
el bacilo descubierto por Hansen y por tanto el contagio admi-
tido de antiguo por bastantes, adquiere plena sancién (por ejem-
plo el foco de Parcent, estudiado por el Dr. Poquet), éste pre-
senta un cardcter que le diferencia de los demds, estudiados en
otras enfermedades microbianas, y es la znsistencia, pues real-
mente parece ser necesario en muchas ocasiones, vivir bajo el
mismo techo largo tiempo, dormir en el mismo lecho, utilizar
los mismos lienzos y vasijas, etc., para que tenga lugar. Induda-
blemente existe alguna condicion, sea la resistencia del organis-
mo, la fragilidad del germen fuera del medio orgdnico G otra
desconocida que requiere la repeticién de los contagios. Por
otra parte, la existencia de una especie de inmunidad natural en
ciertos individuos, estd demostrada suficientemente por casos en
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que 4 pesar de haber vivido en contacto con leprosos largo
tiempo, en lag mismas condiciones que otros individuos que
fueron contaminados, han resultado indemnes hasta su muerte,
ocurrida en una edad muy avanzada.

[Fuera de las condiciones individuales capaceg de modificar el
contagio, deben existir seguramente otras en el medio ambiente
y que no son, sin duda, ni la alimentacién con determinacdas
materias, ni otras varias citadas, permaneciendo todavia en el
misterio. Iisto es demostrado de una manera palmaria por la
distribucion geogréfica de la lepra, haciendo ver como regiones
- sometidas al mismo deficiente régimen sanitario, unas son asien-
to permanente de la enfermedad y las otras se encuentran li-
bres, d4 pesar de haberse registrado de tiempo en tiempo la pre-
sencia de casos importados desde las regiones atacadas.

[in spana, por ejemplo, la meseta central y la costa del
norte, presentan s6lo rarfsimos casos importados de otras re-
giones, de las Antillas y las IMilipinas, que jamds han constituf-
do mds que foquitos aislados como el de Pastrana, y sin embar-
go no s6lo no han sido objeto de otras medidas preventivas,
sino que probablemente de bastantes menos.

[La estadistica de 1904 conserva también las divergencias que
hemos hecho observar en la 1878, en lo que concierne 4 la pro-
porcién de mujeres infectadas en las tres regiones, siendo el
48 por 100 en (alicia, el 35 por 100 en Valencia y el 32 por
100 en Andalucia.

il incremento de la lepra, puesto de manifiesto pof esta alti-
ma estadistica, ha decidido 4 obrar al Gobierno espaiiol y s6lo
aguarda la celebracion de la Conferencia, para tomar y hacer
ejecutar las medidas oportunas, después de oir la voz de tantos
sabios extranjeros aqui reunidos.

En tanto la iniciativa particular no ha permanecido ociosa.
in 1902, se form6 en Gandfa una Comision organizadora de una
«colonia-sanatorio» para los leprosos, constituida por elementos
de todas clases sociales. Ein Noviembre del mismo afio hacfa
aprobar por el gobernador, log estatutos del Patronato porque
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habfa de regirse, y se dirigi6 4 todas las fuerzas vivas de la na-
ci6n en demanda de recursos. Poco tiempo después adquirié
730.000 metros cuadrados de terreno, en el valle de [Fontilles,
entre Laguar y Murlia. Finalmente se nombraron Comités en
Madrid, Barcelona, Sevilla, Zaragoza, Bilbao, Toledo, Castellén,
Alicante, Logroiio, Tarragona, Burgos, Cartagena, San Fernan-
do, Salamanca, Valencia, etec., todos en relacion con la Comi-
sion primera, desde luego para encontrar recursos, y ademas
para crear una institucién nacional que diera mds amplitud 4 la
idea y facilitase la construccién de nuevos sanatorios, atendien-
do 4 las necesidades del pafs. Actualmente la colonia de FFonti-
lles funciona, recogiendo leprosos en la medida que consienten
los fondos recolectados, y bien pronto serd completada y segui-

da de la creacién de otras varias.

Conclusiones.

1. En Ispana existe la lepra en tres regiones: Gallega, va-
lenciana y andaluza; hay ademds focos aislados y casos inde-
pendientes en otras regiones.

2. s mds abundante de lo que hacen creer las estadisticas
y hay actualmente mds de un millar de enfermos.

3.* Lalepra aumenta rdpidamente en [spana, como hacen
ver las estadisticas oficiales y lo comprueban importantes clini-
cos (Azaa, Gonzilez, Castellanos, etc.)

4.* Desde 1897 hasta hoy, el Gobierno no ha tomado medi-
da alguna.

5. lLas leproserfas contintian siendo mantenidas por algunas
Diputaciones y Municipalidades,

6. Se ha constituido una sociedad nacional que ha fundado
una «colonia-sanatorio» y se propone la construcciéon de otras

varias
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1I.-—Resultados cientificos de 1a Conferencia.

Enfermedad conocida clinicamente desde los mds remotos
tiempos, con el descubrimiento del microbio productor por Han-
sen, se fortalecié la idea del contagio y se esclarecié notable-
mente la anatomfa patolégica, pareciendo que con el hallazgo
del remedio especifico, pronto iba 4 quedar completa su histo-
ria. Mas éste se hace esperar, y el estudio, atento de una por-
ci6n de casos, ha convencido 4 la mayor parte de que hay algo
oculto todavia, tan interesante como el microbio mismo, que
contribuye 4 que este prenda y se desarrolle en un organismo
determinado. Comprendiéndolo asf la Comisi6n organizadora, ha
dedicado la mayor parte de las sesiones de los dfas 17 y 18,
destinadas al estudio de la enfermedad, al de la etiologfa y tera-

" péutica, completando dichas sesiones con el de la anatomfa pa-
tol6gica y la clinica.

Ltiologia.—1.a antigua hip6tesis que atribufa la lepra 4 la ali-
mentacién preferente por los pescados, ha sido mantenida por
su autor, el venerable Dr. IHutchinson, con las necesarias co-
rrecciones para adaptarla al descubrimiento del bacilo. Este po-
drfa, como el de la tuberculosis, vivir latente en muchos orga-
nismos, necesitando de ciertas condiciones (la alimentacién pre-
ferente con peces), para evolucionar. Relegada al olvido por la
mayor parte de los sabios, ha sido escuchada con la atenci6n
que merece su ilustre creador, pero ha encontrado la misma fria
acogida. :

Jixiste una predisposicion y una inmunidad contra la lepra?
Los pareceres son contradictorios. Rlaschko (Berlin) opina que
quizds se deba la reaparicion de la lepra durante el siglo pasa-
do, en muchos puntos en donde se habfa agotado hacfa siglos, al
rebajamiento gradual de la inmunidad entonces adquirida, Dehio
(Dorpat) niega haber visto nada en favor 6 en contra de estos
estados de predisposicién 6 resistencia en Livonia, mas es inne-
geble, como hacemos constar en nuestra comunicacién, que en
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pafses como Iispafia, donde todas las regiones han sido someti-
das al mismo trato, la distribucién geogrdfica persistentemen-
te limitada 4 ciertas regiones (prescindiendo de casos esporddi-
cos), demuestra la existencia de condiciones etioltgicas no cono-
cidas.

La influencia de la herencia defendida con tanto tesén actual-
mente por Zambaco, revisada por V. Diiring (Dresde), le lleva
4 sentar las siguientes conclusiones:

1.* La lepra de los padres determina en los descendientes,
una menor resistencia innata, que se manifiesta: @), en la gran
mortalidad de los hijos de matrimonios leprosos; &), en la me-
nor resistencia contra otras infecciones, por ejemplo la tubercu-
losis. Una predisposici6n especifica para la lepra en los descen-
dientes de leprosos, no es admisible segn nuestros conocimien-
tos clinicos y biol6gicos.

2.* La herencia atdvica de una enfermedad infecciosa, como
la lepra, es biol6gicamente un contrasentido.

3

llo, que han sido seinalados por algunos autores como para-lepro-

*  La existencia de trastornos degenerativos y de desarro-

s0s, son inverosimiles y no estin demostrados clinicamente de
un modo libre de objecion.

a

4.

mitida, es posible, te6ricamente, quizds verosimil, pero clinica-
) y )

La existencia de lepra intrauterina, congénitamente trans-

mente no estd debidamente demostrada.

5. Todos los casos de lepra observados en los descendien-
tes de leprosos, se pueden explicar mucho mds natural y senci-
llamente que por la herencia, por un contagio extrauterino pos-
terior.

6. Todas las investigaciones hechas sobre amplias bases so-
bre la descendencia de los leprosos, coinciden en que la lepra
es en ellos relativamente rara, Si se propagara la lepra exclusi-
vamente por herencia, como quiere Zambaco, se agotarfa zpso
Jacto en el mds corto tiempo.

También las observaciones de A, Sand, director del Instituto
de Reitgjaerdet, recafdas en 1.558 enfermos, apoyan el modo de

Junfa para ampliancion de estudios é investigaciones clent —Anales, 1v, 1911, 14
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pensar de Diirings De todos modos, este es un punto que no
puede quedar resuelto en el estado actual de la ciencia.

istos mismos trabajos de Sand prueban que la transmisibili-
dad se verifica por contagio directo raras veces, debiendo exis-
tir algin agente intermediario. Este es también el modo de pen-
sar de casi todos los clinicos, que aunque convencidos de la
existencia del contagio, no han podido jamds explicarse las con-
dicion neecesarias para que este tenga lugar.

¢Serdn los insectos chupadores de sangre, los encargados de
transmitir el microorganismo? Iista suposicién va tomando in-
cremento, habiendo sido varios los investigadores que han tra-
tado de darle un fundamento experimental. Goodhue (Islas
Sandwich) afirmé haber encontrado el bacilo de la lepra en las
chinches y mosquitos.

Ehlers ha presentado 4 la Conferencia los resultados obteni-
dos sobre este punto por la Gomisi6n dano-francesa, constituf-
da por Ehlers, como jefe; Bourret y With, y Verdier, agregado.
Han examinado el tubo digestivo y otros 6rganos de chinches,
pulgas, piojos, mosquitos; y argas, que habfan hecho picar pre-
viamente 4 leprosos, y los resultados pueden considerarse en
esta frase de su comunicaci6n: «I’ expedition se croit autorisée
a dire, que la publication de Goodhue est en contradiction abso-
lu avec nos trouvailles».

Alguna vez han encontrado bacilos aislados 6 grupos de ba-
cilos, pero muy poco tiempo después de la picadura; es mds,
creen que los insectos pueden ingerir pocos microbios, pues si
bien es verdad que se observan en gran cantidad en la sangre
que fluye de los lepromas, es porque sale mezclada con el liqui-
do de los espacios linfiticos, muy rico en bacilos, sobre todo
cuando se ejercen presiones; los insectos extraen la sangre casi
pura, y en estas condiciones, solamente estando los - microbios
en la sangre, es decir, en los casos de bacilemia (brotes agudos
6 poco antes de la muerte), no bien estudiados, aun desde este
punto de vista, serfa posible. Para comprobarlo, han hecho pi-
car los insectos en lepromas que daban gran cantidad de ba=
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cilos, y examinados inmediatamente después, rara vez conte-
nfan bacilos.

Aunque incompletamente estudiada la influencia de los in-
sectos, y lo mismo ocurre con los demds animales, como los
acarus (Borrel), ratas, peces, no es posible abandonar este estu-
dio tan fecundo «en resultados para la patologfa tropical, 4 la
que pertenece de preferencia la lepra, sin experiencias definiti-
vas. Comprendiéndolo asf, la quinta conclusién votada undnime-
mente por la Conferencia, dice:

Todas las teorias sobre la etiologia y ¢l modo de propagacion,
deben ser cuidadosamente examinadas para saber si concuerdan
con nuestros conocimientos sobre la naturaleza y la biologia del
bacilo

Ls de desear que la cuestion de la transmisibilidad de la le-
pra por los insectos, sea dilucidada, y que la posibilidad de la
existencia de enfermedades leproides en los animales (ratas), sea
mas estudiada. 7

Terapéutica.—Ia introduccion reciente en e] tratamiento de la
lepra, de la nastina, hacia sumamente  interesante esta parte
de la Conferencia.

Su autor Deycke (Hamburgo), inici6 la discusion presentando
las siguientes conclusiones:

1.* La nastina es una grasa neutra obtenida de una especie
de streptotrix, que parece ser idéntica 4 la extraida del bacilo
tuberculoso. La mencionada especie de streptotrix, llamada
streptotrix leproides por su sitio de origen, no tiene con el pro-
pio bacilo leproso ninguna otra relacién, sino que éste, lo mis-
mo que el tuberculoso, encierra verosimilmente una grasa seme-
jante 4 la nastina.

a

2.* La nastina pura determina en muchos leprosos reaccio-
nes generales y locales, mds 6 menos activas. Estas reacciones
oscilan en los leprosos inyectados entre limites extremos: mien-
tras existan muchos enfermos, completamente refractarios, no
siendo influenciados en lo mds mfnimo por la nastina, presentan
otros una extraordinaria sensibilidad, hasta el punto de sufrir

Junta para ampliacion de estudios ¢ investigaciones cient.—Anales. 1v, 1911,  *
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manifestaciones peligrosas para la vida. Iin estas condicioncs no
se puede utilizar para la prdctica la nastina pura.

3. Sise une la nastina a substancias capaces de desengrasar
in vitro los bacilos dcido-resistentes, el de Koch, por ejemplo,
quitdndoles por consiguiente esa propiedad, se obtiene un pre-
parado terapéuticamente utilizable. Tal preparado, es la nasti-
na B, combinacion de la nastina con el cloruro de benzoilo en
disolucién aceitosa. I&n las concentraciones utilizadas en la prac-
tica, la nastina B no produce grandes reacciones, y se consegui-
rd facilmente evitar hasta las mds pequenas. No obstante, es
mucho mds segura y constantemente activa que la nastina pura,
aunque también se comporta de distinto modo en los diferentes
enfermos de lepra,

4." La nastina B, obra directamente sobre el bacilo leproso
especifico en el sentido de la bacteriolisis, 6 mejor dicho, la
prepara por desengrasamiento del bacilo leproso.

5. En un alto tanto por ciento de los casos tratados hasta
ahora con la nastina B, se han observado mejorfas del estado
general y local y parece como si se impidieran las manifestacio-
nes lejanas del proceso leproso.

6.* Kl tratamiento de la lepra por la nastina, debe prolon-
garse anos, y es de aconsejar se le de un cardcter crénico inter-
mitente, andlogo 4 las curas antisifiliticas.

A continuacién expusieron su opinién cuantos habfan tenido
ocasién de ensayar el remedio nuevo, siendo sensible confesar
que aun en los casos mds favorables, los resultados no hacen
concebir grandes esperanzas. A estos casos favorables corres-
ponden las observaciones de Bilow (Riga), en la lepra maculosa
sobre todo. ’

Kiwull (Wenden) muestra los resultados obtenidos en los en-
fermos de lepra tuberosa tratados en la leproserfa de Wenden,
por encargo del Dr. Dehio (Dorpat), desde el segundo semestre
de 1908. kn el estado local se han observado mejorfas aparen-
tes, como curaci6n de Gleeras de la garganta y del velo del pa-
ladar, cicatrizaci6bn 6 empequeiiecimiento de dlceras antiguas,
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agravaciones; ulceracién de nédulos, infiltraciones y viejas cica-
trices, hinchazones y dolores en el nervio cubital y su territorio,
aparicion de nédulos duros, dolorosos solitarios, profundos y pa-
sajeros. Iin cuanto al estado general, en tres casos hubo mejo-
rfa, en scis no cambi6 y en cinco se agravo.

Todavia son menos favorables las manifestaciones de Mac
Leod (Londres), Currie (Hawai), Nobl (Viena), Dehio (Dorpat)
y A. Hansen (Bergen). Sin embargo, las experiencias en pro y
en contra no son en namero suficiente para concluir nada de-
finitivo.

Babes (Bukarest) manifiesta haber obtenido buenos resulta-
dos por la asociacién de pequenas dosis de tuberculina 6 nasti-
na y el aceite de chaulmoogra.

Algunos miembros han expuesto los resultados con los reme-
dios de uso corriente. Engel Bey (Cairo) ha usado el antileprol,
preparacion de aceite de chaulmoogra de la casa de Bayer, mds
tolerable que éste, por lo que se puede dar mds tiempo y 4 dosis
mds altas, en cuarenta casos. Da de 2 4 5 gramos en cdpsulas de
0,50 4 I gramo, durante dos afios por lo menos, excepto en ca-
sos de accidentes febriles 6 gdstricos, siendo su accion segura,
pero lenta, por lo que se debe comenzar pronto, tanto en las
formas tuberosas como en las anestésicag.

Beurmann (Parfs) dice haber obtenido buenos resultados con
la leprolina de Rost y con el radio, en las neuritis leprosas; Ly-
der Borthen (Trondjem) pasa revista 4 las afecciones oculares,
manifestando que en esclero-coroiditis anterior leprosa, la mds
frecuente de todas, ha utilizado con éxito las inyecciones de
cianuro de mercurio al I por 1.000 en la cdmara anterior,"y de
[Lavir (Brasil) preconiza los inyecciones de colargol para el tra-
tamiento de la lepra.

Como se ve, desgraciadamente no se ha logrado el remedio
apetecido, y asf ha sido expresado en la séptima conclusion
que dice: '

Bl estudio clinico de la lepra hace creer que esta enfermedad
no es incurable.
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No poseemos aiin un remedio seguro. Fs, pues, de descar, se
insista en buscar un remedio especifico.

Diagndstico—Ys la parte que podfa ofrecer alguna novedad
dentro de la clinica.

En cuanto al diagnéstico basado en caracteres clfnicos, Brocq
(Paris) expuso los resultados obtenidos por el arafamiento me-
t6dico aplicado por ¢l al estudio de las dermatosis, en el caso
particular de la lepra, haciendo este aranamiento dulce por me-
dio de una cucharilla de bordes redondeados. ILa resistencia del
tegumento de los leprosos, es menor que la normal, aunque es
muy variable con los sujetos y las regiones. Iin las manchas
eritemato-pigmentadas, desenvuelve primero una mancha blanca
que después se torna rosada y finalmente roja. Los tegumentos
sanos, son, por regla general, mds resistentes. En las erupciones
peoriasiformes produce la ¢mancha en bujfa», abundante d.sca-
macién seca, después escoraciones con exoserosis y parpura. Iin
las cczematosas, aprecia finas vexiculas. En los tubérculo de
la lepra, asiento de descamacién seca con epidermis poco resis-
tente, exoserosis, 4 veces hemorragias y siempre la phrpura,
ista se produce tanto mds ficilmente, cuanto mds vascularizado
estd el tubérculo.

Beurmann, entre otras comunicaciones de cardcter clinico,
expone el diagnéstico por medio de la leprolina de Rost, hom6-
logo para el bacilo de Hansen, de la tuberculina para el bacilo
de Koch. La inyeccion intramuscular de 10 c. c. produce como
¢sta, reacci6n general con fiebre, pudiendo legar hasta 30° y
reaccion local, caracterizada por el impulso que reciben las an-
tiguas lesiones y por la aparici6én de otras nuevas,

I<l diagnéstico causal por procedimientos que ponen de ma-
nifiesto el bacilo de la lepra, ha sido tratado por varios autores.
Enlers, guidndose por sus estudios sobre los insectos de que ya
nos hemos ocupado en la etiologfa, ha imaginado imitar la pica-
dura de aquéllos, para extraer los bacilos de los n6dulos lepro-
so0s. Hace penetrar en el n6dulo el extremo afilado de una pi-
peta Pasteur y después aspira. Se recoge as{ una gota de lqui-
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do seroso que se extiende después en un porta 6 cubre-objetos
para examinarlo. Este modo de diagnéstico les ha permitido
encontrar gran nGmero de bacilos, aun en casos de lepra tube-
rosa 6 mixta en que la picadura con la aguja no habfa dado re-
sultado.

También han ensayado la reaccién de Wassermann en cin-
cuenta enfermos, siendo por regla general positiva en los casos
de lepra tuberosa, y negativa en la anestésica, sobre todo cuan-
do la enfermedad parece detenida.

Meier (Berlin) ha obtenido resultados positivos con la reac-
ci6n de Wassermann en el 70 por 100 de los casos de lepra tu-
berosa, encontrdndose un paralelismo perfecto entre la fijacién
del complemento y la precipitacién de log lipoides, como en la
sifilis. IEl suero de la lepra tuberosa obra sobre la tuberculina
por la fijacion del complemento, diferencidndose por este carac-
ter de la anestésica.

Babes demuestra que los leprosos reaccionan 4 la tuberculina,
sin ser tuberculosos, como los que en algunas ocasiones mues-
tran la ottalmo-reaccion. la desviacién del complemento se pro-
duce lo mismo usando como antigeno el extracto de lepromas,
que el de sifiliticos, que la tubetculina, porque se trata de una
reaccién de grupo, como lo prueba el que se produce con suero
sifilitico y antfgeno leproso (en individuos que no tienen lepra) y
con suero leproso y extracto del bacilo de Timothée.

FFalgao (Lisboa) considera interesante investigar el bacilo en
las fosas nasales, en tanto que Currie (Honolulu) y Schilling (Ber-
lin), creen que no tiene ninguna utilidad.

Nobl (Viena) preconiza el método de Gram para tedir el baci-
lo, y, por altimo, Arning (Hamburgo), dice que la presencia del
bacilo no sirve para distinguir la lepra tuberosa de la anestésica
y recomienda para teiirle la modificacién del método Gram, he-
cha por Much (Hamburgo).

Anatomia patoldgica.—arbitz (Cristianfa) presenta varias pie-
zas anatémicas perfectamente preparadas, de manos y pies con
deformaciones varias, y manifiesta que la mayor parte de las mu-
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tilaciones producidas por la lepra, son debidas 4 ulceraciones,
necrosis, y 4 veces 4 lesiones trofoneuréticas de los mismos hue-
sos. Esta altima recae de preferencia sobre el metacarpo y el
metatarso, acorta los huesos, afila las extremidades y las aplasta,
reduciéndolas casi 4 ldminas. No se encuentran ni ulceraciones,
ni necrosis, ni sefiales de periostitis 4 osteomielitis, siendo debi-
da d la neuritis de todos los nervios. También se encuentran le-
siones de artritis crénica que recuerdan la artritis deformante,
pero también producida por neuritis 6 pardlisis muscular.

Mac Leod (Londres) hace un resumen de la histologfa patol6-
gica desde la primera Conferencia, sin aportar nada nuevo. Dice
que los nédulos caseosos y las células de Langhans, del pulmén y
bazo, se deben 4 tuberculosis concomitante.

Consecuencias higidnicas.— Al estudio de la higiene de la lepra
dedicdronse dos sesiones: la del dfa 16, consagrada 4 la geogra-
[fa de la lepra, y la dltima del dfa 19, en que se votaron las con-
clusiones con las medidas recomendables 4 las naciones y d sus
Gobiernos.

Claro es que en lo que 4 la geograffa de la lepra se reﬁere, in-
teresaba especialmente el estado de la enfermedad desde la pri-
mera Conferencia, tanto por el estudio de regiones poco conoci-
das, como por las modificaciones ocurridas en las bien explora-
das, mediante la aplicacién de las medidas sanitarias acordadas
en la Conferencia anterior. Il primer tomo del libro de actas,
repartido 4 los miembros con las comunicaciones de Ehlers y
Verdier, Geografta de la lepra; de Hansen y Lie, La historia de
la lepra en Noruega; Sederholm (Stokolmo), La listoria de la
lepra en Suecia; de Bjanhjedisson (Reykjavik), La lepra en Islan-
dia, y de Fragerlund (Helsingfors), La lepra en Finlandia, forma
un notable prélogo d este asunto,

De la lectura de estas excelentes monograffas, as{ como de las
manifestaciones hechas en la primera sesién por Kirchener (Ber-
lin), Jeanselme (Paris), y Raynaud (Argelia), V. Petersen (San
Petersburgo), Kobler (Sarajevo), Bordone-Uffreduzzi (Mildn), Ba-
bes (Bukarest), Sommer (Buenos Aires), Kitasato (Tokio), Cu-
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rrie (Honolulu), y Dubois Havenith (Bruselas), se desprenden las
siguientes consideraciones: :

En el momento actual la lepra existe extendida por toda la
superficie del globo, en unos pafses, representada por unos cuan-
tos casos esporﬁ(licos; en otros, por genuinos focos endémicos,
que en algunos adquieren extraordinaria importancia.

En Europa poseen casos esporddicos, en su mayor parte de
importacién colonial: Dinamarca, Alemania, Inglaterra, Bélgica,
Suiza y Austria, pero carecen de focos endémicos. FFrancia pre-
senta, segin Jeanselmede, 160 4 200 casos esporddicos en Paris;
en Burdeos, en menos de veinte afios se han observado 30, y en
Marsella 11. Ademds, existen focos endémicos bien establecidos
en la Bretaina y en los Alpes maritimos.

Existen abundantes focos endémicos en Suecia, Noruega, I'in-
Jandia, Italia, Malta, Espana, Portugal, Rusia, los Estados Balkd -
nicos, Grecia y Turqufa, y para que se vea su importancia, basta-
ra decir, que s6lo en Constantinopla hay 258 casos, en la isla de
Creta 378 y en Rusia 1.669.

IEn las demds partes del mundo existe endémicamente en to-
das las regiones, alcanzando proporciones formidables en mu-
chos casos. En la América del Norte es menos abundante que
en la del Sur, pero en Cuba, segtin Robelin (1903), habia 1.297
casos. LLa Guyana holandesa cuenta, segiin van Dort, con 2.000;
en Colombia, la tltima estadistica oficial arroja 4.152, y la del
Brasil 5.000; en la Guyana inglesa ascienden al 4 por 1.000 los
atacados, y en la Guyana francesa, Clarac afirma elevarse esta
cifra hasta el 11 por 1.000.

“n Africa se presenta igualmente en todas las regionas explo-
radas, siendo mucho més abundante en la costa oriental. Figu-
ran 4 la cabeza las posesiones inglesas del Sud, con 2.177 casos
(Impey); Egipto, con 3,000 (EEngel Bey), y Madagascar, con 3.000
(Kermorgant).

Pero donde el ntmero de leprosos asusta es en Asia. En las
3.288 enfer-

mos, en Jawa, 5.500 (1892); en la Indo-China francesa, 10.500

;slas Filipinas, la estadfstica oficial de 1002 seiiala
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(Kermorgant 1006); en el Jap6n, 40.000 (estadistica oficial de
1008), y, por fltimo, la estadistica oficial hecha en las Indias in-
glesas, de 1891 4 1900, arroja 97.340 leprosos.

En Oceanfa existe la leproserfa de Molakais con 1.073 enfer-
mos, y en las islas Marquesas la proporcién de atacados alcanza,
segn Buisson, el 15 por 100.

Ahora bien, en el momento actual gla lepra aumenta, decrece
6 se estaciona? Dificil es contestar 4 esta pregunta para todos los
pafses, pues en muchos se desconocen todavia sus proporciones,
y aun en aquellos mejor estudiados, faltan los datos anteriores
necesarios para juzgar. Sin embargo, desde luego se puede afir-
mar que su comportamiento es vario, segn las medidas tomadas.

EEn Noruega la publicacién de medidas higi¢énicas tomadas, ha
hecho que el nimero de leprosos que en 1857 ascendfa 4 2.833,
sea en 1907 de 445; en Suecia, IFinlandia é Islandia, decrece
igualmente por las mismas razones. Mas en la mayor parte de
los Iistados permancce estacionaria 6 aumenta, siendo el ejemplo
mis notable de esto altimo ¢l Jap6n, que tenfa en 1897, 23.300
enfermos; en 1900, 30.000,.y en 1905, 40.000.

En nuestro pafs, segin hemos hecho ver 4 la Conferencia,
existen 1,000 enfermos 6 mds repartidos por la costa de l.evan-
te, Andalucia y Galicia; la endemia, aunque no con gran fuerza
expansiva, tiende 4 crecer.

EEs necesario, pues, oponerse con todo ahinco al progreso de
la enfermedad, en la que es mds criminal el abandono, porque
se conocen admirablemente bien los medios de evitarla, como lo
demuestran los resultados obtenidos en Noruega, Suecia, Islan-
dia y IFinlandia. A este fin responden las proposiciones que d
propuesta del Comité internacional, ha votado por unanimidad
la Conferencia. '

A, (Hicignicas.)

. Lasegunda Conferencia internacional contra la lepra, man-
tiene en todos sus puntos las resoluciones adoptadas por la pri-
mera Conferencia internacional de Berlin, 1897.
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[L.a lepra es una enfermedad contagiosa de persona 4 persona,
cualquiera que sea el modo de hacerse este contagio.

Ningtn pafs, en cualquier latitud que se encuentre, estd al
abrigo de una infeccién eventual por la lepra.

Serfa, pues, Gtil tomar medidas de proteccion.

II.  Vistos los buenos resultados obtenidos en Alemania, Is-
landia, Noruega y Suecia, serfa de desear que los pafses con le--
pra, procedan al aislamiento de los leprosos.

HI.  Serfa de desear que los leprosos sean excluidos de las
profesiones, que son especialmente peligrosas desde el punto de
vista de la transmision de la lepra.

En todo caso y en todos los paises, el aislamiento de los men-
digos y vagabundos leprosos, es indispensable,

IV. Serfa de desear que los nifios sanos sean separados de
sus padres leprosos y queden en observacion.

V. Los que han compartido el domicilio de personas lepro-
sas, deben ser examinados, de tiempo en tiempo, por un médico

que tenga conocimientos especiales.

[}

B. (Cienrfricas.)

VI. Todas las teorias sobre la etiologfa y el modo de propa-
garse la lepra, deben ser cuidadosamente examinadas para ver
si concuerdan con nuestros conocimientos sobre la naturaleza y
la biologfa del bacilo de la lepra.

Serfa de desear que la cuestion de la transmisibilidad de la
lepra por los insectos sea dilucidada, y que la posibilidad de la
existencia de enfermedades leproides en los animales (ratag, etcé-
tera), sea estudiada de nuevo.

VIL - El estudio clinico de la lepra, conduce 4 creer que esta
enfermedad no es incurable.

No posecemos un remedio seguro. Es, pues, de desecar que se
contintie buscando un remedio especifico.

FFinalmente, puesto 4 discusion el lugar y la fecha de la proxi-

ma Conferencia, se acord6 que se celebre de 1917 4 1010, en el
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lugar que el Comité determine con tres afios de anticipacién, en
virtud de las negociaciones con los Estados respectivos.

No se ocultard 4 la superior ilustracién de V. E. la necesidad
de prestar la debida atenci6n 4 un asunto de tan grande respon-
sabilidad; trdtase de una enfermedad que en remotos tiempos
marcaba con vergonzoso estigma d los individuos que la posefan,
y en la moderna conjuncién de los pueblos, sefiala rango inferior
4 las naciones en que abunda, y en Espafia, de no oponerle
pronto enérgicas barreras, adquirird limites desconocidos entre
los pafses cultos.

Dios guarde 4 V. E. muchos afios.

Madrid, 30 de Noviembre de 1909.




