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ANALES

DE LA AGAHEMIA DE MEDICINA DE MEBELLIN

DE AOTUALIDAD
RTELACION DI LA COMISION ENCARGADA DEL BSTUDIO DE LA IEPRAEN
L INDOSTAN,
1890-1891 (1)

(Traducido de “T'he Liancel” nameros 3,835 v 3,63%, por
el I}r. Josué Gromen y el Sy, David Mac-Cormicl).

Oficialmente se nos suministrd una copia de la
tan deseada relacién de los estudios de dicha Comi-
sion, enviada al Indostan por el Comité ejecutivo del
Fondo nacional de la lepra. Gl v

Hsta relacion forma un hermoso volumen en 4“, i,
de mas de 450 paginas, v esta ilustrado con nume-
rosos mapas y litografias, La Comision llegd 4 la In-
dia en Noviembre de 1890, y la relacion fue firmada
el 21 de Agosto de 1891. Entre los miombros de la
Comision eran ingleses los Drs. Beaven Kalke, Geor-
go A. Buckmaster y Alfred A. Kanthack, y elegidos
por el Gobierno de la India los cirujanos mayores
Arthur Barclay y Samuel J. Thomson, del gervicio
médico de Bengala. Conviene recordar que el eivuja-
no mayor Barclay muri6 durante las investigaciones,

(1) La lepra en ¢l Indostin—Relacion de lo Comision pm‘d 8l eain-
dio de 1o lepre en el Indostdn, en los aitos de 1800 y 1891, —Calouta,—

Por el Superintendente de las publicaciones del Gobierno en el I
dostan.—~1892,
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y el volumen principia oportunamente con un tierno
recuerdo que le dedican gus eolegas.

Lleva por Introduccién un eapitulo en que se re-
fiere brevemente el establecimiento del Fondo nacional
de la lepra, el objeto do la Comigion y el método de
su trabajo. El plan adoptado fue el signiente : “El
fin prineipal de los comigionados, dicen ¢llos, era im-
ponerse de los carvacteres de la enfermedad, 4l como
aparece en el Imperio, dirigiendo mdis especialmente
la atencion & los factores etiologicos que 4 los sinto-
mas clinicos con que se manifiesta. Esto sélo podia
obtenerse visitando los diversos centros y asilos, é
informéndose personalmente de la historia del ma-
yor ntimero posible de leprogos. En consecuencia, se
decidi6 aprovechar toda la estacién fria y emplear
unos cinco meses en examinar los asilos de leprosos
en distintas localidades”, Hste plan fue observado
ogn fidelidad : visitdronse numerosos lugares ; fueron
examinados personalmente mas de 2,000 leprosos y
los trabajos ‘bacteriologicos se verificaron en Simla.

Con el titulo Observaciones gonerales trae la rela-
ei6n un prefacio en que consta la estadistica del nt-
mero relativo de casos de las diferentes formas clini-
cas de lepra que se encuenfran en las comareas y
asilos visitados. Bl total se distribufa en 1,310 casos
de lepra : anestésica; 248 casos de tuberculosa; y 119
de forma mizta. Lia edad en que aparece la enferme-
dad y su duracién, se encuentran en un euadro, con
cifras para cada uno de los 1nga.re‘s visitados. Obsér-
vanse en 6l que la mayor parte de los individuos se
hacen leprosos entre los veintiséis y treinta‘dfiag de
odad; viene en seguida, como edad en que mas fre-
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cuentemente aparece lalepra, la de veintiuno & vein-
ticinco afios y después la de diez y seis 4 veinte. Hs-
tos resultados concuerdan con los de Vandyke Cur-
ter, excepto en que los comisionados encontraron do-
ble el nmero de los afectados antes de los diez afios-
De los 39 casos en que la enfermedad se declar6 a
los cineo afios 6 antes, 28 eran varones y los 21 hem-
bras; v de los 162 en que se manifesté de seis & diez
aiios, 95 eran hombres y 56 mujeres.

Una parte muy importante del trabajo que los
Comisionados se impusieron, fue esforzarse por co-
nocer en cada lugar la importancia del nimeyo de
casos de lepra dudosos 6 negativos, pero considera-
dos en los eensos como positivos y verdaderos, Con
este motivo se hallé que en todos los lugares visita-
dos habia un 5 por 100 de errores, y en lag regiones
que carecen de asilos un 95 por 100; de manera que
al guardarse la misma proporeién en toda la India,
habria qué hacer una deducecitén considerable al nt-
mero de leprosos computados en este pais.

El primer capitulo contiene : un diario de la Co-
mision, del eual, asi como del mapa adjunto, se de-
duce que los lugares visitados abrazan la mayor par-
te de la peninsula. Partiendo de Bombay, después de
visitar los asilos de alli y de la vecindad, la Comi-
sibn tocoé en Poona, Belgaum, Hydderderabad, Ma-
drés, Conjeeveram, Trichinopoly, Tanjorve y Madura
en este punto la Comisién se dividio en dos partes:
una prosigui6é 4 Burma, donde visité & Kangoon, Mo-
ulmein, Mandalay, Thayelmyo y Prome; la otra se
dirigi6 4 Calicut, Naypur, Jugbulpore, Allahabad, y
8@ reunio 4 la primera en Caleuta & fines de Enero de
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1891. De Célcuta, una parte se encaminé &4 Purulia,
Lucknow, Agra, Kangra, Dharmsala y Farn Faran,
llegando 4 Simla el 8 de Abril. En Agra se reuni6 4
esta Seccion uno de los ofros miembros, despudés de
haber visitado 4 Burdwan, Fizabad y Ajodhya; en-
tre tanto la otra Seceidn recorrfa 4 Darjeelinh, Gtya,
Benares, Rawalipndi, Jummdo, Lahore, Mooltan,
Patiala, Kapurthalla, Umballa y Almora, arribando
a Simla el 21 de Abril, donde se establecié toda la
Comision para completar sus investigaciones, espe-
cialmente en lo tocante 4 los trabajos microschpicos
¥ baeteriologicos.

E1 capitulo siguiente, compuesto de notas acer-
ca de las diferentes localidades, no necesita de resu-
men, pero debe aceptarse veridico en todo lo que re-
fiere.

DISTRIBUCION GBOGRAFICA

Notase que, por la imperfeccion de los censos,
es muy dificil llegar 4 una estimacién exacta del
predominio y del alegado aumento dé la lepra. Se hi-
70 una comparacién entre los datos suministrados
por los tres censos de 1872, 1881 y 1891, 4 fin de po-
ner en evidencia la distribucién relativa de la lepra
en las diferentes Presidencias y Provineias; éste co-
rre ilustrado por tres mapag arreglados de acuerdo
con los que, sobre el particular, elaboran los Drs, Te-
wis y Cunningham, en los cuales la suma computa-
da de leprosos se indiea por diversos coloridos. Fn-
tre las tres® Presidencias, Madrés era la que poseia
menos enfermos, y Bengala en conjunto, un mimero
menor que Bombay en 1872 y mayor on 1881, Kl cen-
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80 de 1891 muestra una disminucién general en toda
ln India, pero al levantarlo, debieron omitirse los da-
tos suministrados por las Provincias centrales, por-
(ue éstas no podian utilizarse en aquel tiempo; sin
embargo, su omision en masa afecta al argumento de

aumento 6 disminueién de la lepra. Es de notar gue
ostas eifras no apoyar la opinién sostenida por Hut-
chinson, de que la lepra abunda mas & orillas del mar
6 en las riberas de los grandes vios ; pues en realidad,
por término medio, su predominio en esas regiones es
inferior al que tiene en las mediterraneas. Ademas, en
lag faldas del Himalaya se encuentra un gran ntime-
ro de casos. De todo lo cual se deduce que “ni las
costas maritimas, ni las riberas de los rios, ni los va-
lles extensos son mas propicios 4 'la enfermedad que
las otras partes del pafs; ella aparece en todos los
terrenos, de suerte que, dadas las relaciones de su-
perficie, no puede hacerse ninguna generalizacion;
y, por lo mismo, tampoco es dado descubrir ninguna
relaciéon entre las formaciones geologicas, y la densi-
dad 6 distribucion de la poblacién leprosa.

TLia Comisién, después de un estudio eritico acer-
ca del catastro, sienta como evidente que “la‘idea del
aumento de la lepra no tiene razén de ser; que mas
bien se percibe una disminucion gradual en los nlti-
mos tiempos; aungue tal vez lo mas seguro es admi-
tir que la difusién de la enfermedad ha permanecido
sstacionaria?. Esta, segfin los: casos, es indudable
que ha disminuido en las Presidencias de Madrés y
Bombay, en el Penjab, en las Provincias de Novoes-
te en Lower, Burma y Cory; en Bengala se observa
una disminueion general, y un ligero aumento en
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Mysoré; pero son pocos los Distritos donde eviden-
temente ha aumentado en los dltimos freinta afios.
La suma total de leprosos se estima entre 100,000 y-
120,000 individuos.

EL CLIMA Y LA LEPRA

No hay parte de la India que esté libre de la le-
pra; mas por ser desigual su distribucion, se ha es-
tudiado detenidamente si hay relaciéon entre la se-
quedad y el calor del clima y el predominio de dicha
enfermedad. En Madras, donde el elima es seco, hay
menos que en las hiimedas costas occidentales; y en
Siad y el Penjab Sudoeste, que son muy secos, la
proporeién de leprosos con relacion 4 la poblacién
sana, es menor que en cualquier otra parte de la In-
dia. La comparaciéon entre los mapas sobre la lepra y
los cuadros de temperatura, hacen ver que tampoco
media relacién alguna entre el medio anual de calor
y la enfermedad. En todos los censos levantados apa-
rece un nimero mayor de leprosos en los climas més
himedos.

LA SANIDAD DE LA POBLACION ¥ LA LEPRA

Extrayendo de los censos todos los datos posi-
les acerca del aumento 6 disminucién de la pobla-
¢ion y dela proporcion dela mortalidad eomo indicio
de sanidad comparativo, se notd que no existia co-
rrespondencia entre la suma de leprosos de un Dis-
trito y el nimero de individuos afectados de otras
enfermedades. Dedicose especial atencién & algunas
ofras indieacibnes de sanidad y de estado higiénico,
especialmente en lo relativo al colera.
El mayor ntmero de leprosos se encuentraen
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ln geceidn de Burdwan ; pero la lepra predomina tam-
hién en la Bengala baja, en la oriental y en Burma,
Distritos en que abunda el eolera y la fiebre, Sin in-
tencion de dogmatizar, los comisionados sientan, en
este punto, que *“en las regiones y localidades en que
ol colera es méas mortal y endémico, la difusién de
la lepra es también mayor.” Las condiciones'que mo-
tivan el predominio de la lopra, inclusos el clima, la
pobreza y la densidad de la poblacion, acrecientan
la mala higiene y el empobrecimiento del organismo,
y estimulan de este modo los agentes infecciosos, No
se trata, sin embargo, de establecer relaciones de ca-
sualidad entre la lepra y el eolera. Por otra parte, los
censos no suministran datos suficientes para apre-
ciar el efecto del” hambre en la reduccién proporeio-
nal de la lepra, y es completamente justo atribuir el
aparente decrecimiento, que reza el tiltimo censo, al
mejoramiento de la condicién de los habitantes, al
alivio de las grandes hambres que han sobrevenido
desde 1876.

Tratan, ademds, de la influencia de la pobreza,
y exponen la creencia de que eon los progresos, con
la edueacién y la higisne, la lepra decrecera en la
India como sucede en Europa.

LA LEPRA ES UNA ENFERMEDAD ENDEMICA

Siendo la lepra una enfermedad infececiosa, de-
pende no solamente de un virus especifico, sino tam-
bién de una disposicién individual, y debe ser endé-
mica donde existen los factores que generan esta
susceptibilidad individual. Varios hechos comprue-
ban que variando las condiciones externas 6 la ali-
mentacion de los animales, se les hace susceptibles
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de ciertos contagios 6 rvefractavios & ellos. Ilay Diss
iritos en la India en que ol predominio de la lept
ha sido claramente constante, y en los cuales esta
enfermedad coineide con la pobreza, las condiciones
insalubres, nna poblacién numeroga y clima himo-
do y mortifero, pudiendo ser éste el gegundo factor
necesario de la predisposicién individual, combinado
con el primero, 6 sea con el bacilo de la lopra radica~
do en lugares probablemente muy extensos.

Se la ha comparado con la tuberculosis, y s¢ ha
afirmado que, 4 semejanza de ésta, la esperani de
gu disminuecion estd fundada en el progreso de lag
condiciones sanitarias é higiénicas. ;

Emn la India, donde el nacimiento de la poblacion |
no es signo de prosperidad material, se observa que

‘no hay relacion entre el niimero de leprosos y la den-

sidad 'de la poblacién. Por lo que hace 4 las razass
todas son igualmente propensas, siempre que £6 e~

' cuentren en las mismas condiciones. La adquieren
los europeos lo mismo que'los indigenas, euando las
condiciones de vida son idénticas. Il examen de las
distintas corporaciones religiosas conduce 4 uya coti-
clusion semejante; la. inmunidad relativa de los
Siks, Jais y Parsis, se explica por su posicion social
més elevada y por su mayor fuerza fisiea. “La absti-
nencia de alimento animal no impide la difusion de
la lepra, lo que se ve claramente en los Kahjopankis.
Mucha lepra se encuentva en los Budistas y Natsy
pero bien se sabe que las condiciones socialesy per=
sonales de los Burmanes son bajas y por muchas ra=
zones deplorables.” Se levantaron estadisticis para
conoeer la posicion social, y se observé que lapro=
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porcion de los leprosos en las clases ricas y acomo-
dadas, es menor del 1 por 10,000; y las clases pobres
3.05 por 10,000. Esto estd en armonia con lo que se
ha dicho yé con respecto 4 la pobreza.

DE LOS ASILOS Y DE LA DISTRIBUCION DE LA LEPRA

Estd aprobado por datos de tres censos que la
lepra no tiene tendencia 4 aumentar, sino en los Dis-
tritos en donde estin situadoslos Asilos, no obstante
el anmento anual de sus moradores, hecho que no
puede explicarse por la secuestracién, puesto que no
es forzada. El mayor niimero de enfermos que cada
ano acude & los Asilos, no es prueba de que aumente
la enfermedad, sino de que se reconocen cada vexz
mejor los beneficios de tal institueion: La presencia
de un asilo en un Distrito atrae frecuentemente gran
ntumero de leprosos de las comarcas vecinas. “Ilsto
tiene lugar principalmente con las localidades que
limitan con los Estados primitivamente fendales. . ..

Encontrando los leprosos mejores condiciones bajo

el Gobierno britanico, emigran de su propio Estado.?
Asi, pues, la emigracion de las comarcas vecinas ha-
cia los Asilos debe ser la causa de aumento de lepro-
sos en una Provineia.

P2E LA LEPRA Y DE LA VACUNA

No es dificil refutar el cargo que se hace 4 las
vacunas de propagar la lepra: fué estudiado cuida-
dosamente y considerado sin fundamento. Compara-
tivamente la vacuna estd muy limitada en la India,
pero va en aumento, al paso que la lepra disminuye.
Laslepra no es, como la sifilis, una enfermedad que
pueda ser transmitida por una sola inocuiaf;i(}n;

<




aquélla no se encuentra en la nifiez sino una vez por
100,000 cagos, y el crror de tOi]iﬂ“ la linfa de un ni-
10 leproso 1o debe occurrir sino muy rara vez. Por
ofra parte, el uso de Ia linfa animal estd muy en bo-
ga y aun no se ha demostrado que la lepra haya au-
mentado donde se emplea la linfa
misionados &8, creen con suficiente razon para esta-
blecer que “en tanto que no se demuestre con una se-
rie de casos, libres de duda Y H;J';’,‘fL‘i")i‘_' a opinion de
gue la lepra se transmite por la vacuna, tal idea debe
considerarse como desprovista de valor cientifico.”
DEL, PRETENDIDO ATMENTO DE LA LEPRA

Bl eapitulo sobre’ distribuecién de la lepra en la
India, que hemos remitido ya, concluye con algunas
observaciones, de las cuales la siguiente es de gran-
de importancia: “Considerando la distribucion de
lalepra segun los catastros de tres censos, se ve que
es enteramente infundado el aumento de la lepra en
la India britéanica; porqueé los datos de que podemos
valernos (solamente de fres censos por desgracia),,
indican una gran disminueién, 6 & lo menos que per-
manece estacionario el nimero de esos infelices.
Ademég, la cantidad de leprosos ha sido caleulada
en 110,000, cifra que tal vez es la més cercana & la

verdadera. La leora no puede, de consiguiente, esti-

marse come un peligro inminente del Imperio.” Por
ultimo, viene un apéndice que indica la distribueidn
de la lepra, segiin los datos de los tres censos.

DE LA TRANSMISION HERGDITARIA Y DE LA PRI,

DISPOSICION,

Respecto 4 la conexiéon de la lepra con la trans-
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mision y predisposicién hereditavias, se han suscita-
1o, dicen los comisionados, algunas discusiones por
falta de distincién exaeta de esos términos. Muchas
veces se descuida averigaar si los padres estaban en-
fermos cuando .el nino naeid, 6 si adguirieron la le-
pra méas tarde. Con todo, los comisionadoes, por la
evidencia obtenida y por el examen de 2,000 casos,
tienen suficiente razén para afirmar que la lepra, en
la India, no puede ser congiderada como enfermedad
hereditavia; y van hasta agegurar que se hereda una
predigposicion espoecifica para la enfermedad, por ser
descendientes de padres leprosos, dentro de cierto
nlmero apreciable de grados. Se toma la tubserculo-
sis como la cnfermedad que més se aproxina en es-
to & la lepra.

Por separado se trata minuciosamente este asun-
to; mas nosotros nos limitaremos 4 hacer meneién
de log puntos mas importantes: :

1. No hubo un golo eago de lepra congenital.

2.2 Bolo pudieron comprobarse por transmisién
hereditaria en linea directa 130 de los 2,731 casos, 6
sca 548 por 100, pero en 74 do éstos no se conoco la
condieion de los padres de la época en que el nifio
naeid, 6 go tiene duda’en el diagnostico. Kn suma,
g6lo es posible admitir el 4 por ciento de transmision
hereditaria, y anu éste puede explicarse. por la per-
manencia en condiciones semejantes. Uin 18 cages 56+
lo hubo evidencia de transmision en mas de un gra-
do de generacion; en 5 de éstos log padreg estaban
sanos, y en 6, las eondiciones eran tiles, que no era
dado admitir una predisposicion espeecifiea heredada.

Eoa

3.2 La presencia de la lepra en variog miembros



140, Anales de la Acadenia de Medicing.

de una familia, sobre todo en los ecasos en que log
padres estén sanos, se explica por la cireunstancia
de ostar expuestos 4 lag mismag condiciones.

4.2 Son muy pocos log hijos de los leprosos que
enferman de la lepra, asi: de 98 matrimonios de le-
presos hubo 65 ninos, y do éstos s6lo 3 padecian del
mal.

5.0 Iin el Asilo de Iuérfunos, de padres leprosos
de Almora, hallavon 23 nifios de los ¢uales 3 nacie-
ron antes de que la enfermedad se hubiese manifes-
tado en los padres; b eran menores de 10 anos, y
de log 15 restantes s6lo 1 habia contrafdo la enfer-
medad.

6.2 De 500 nifios hijos de padres de los cuales
uno 6 ambos estaban leprogos, 21 6 sea 42 por 100
contrajeron la enfermedad; si so toma la edad de
seis afios como maximum, 6, 6 por 100, y 7. 31 por
100 si se toma la de diez y sels afios.

7.2 En lag familias hay més nifios leprosos czan-

do estos nacen antes de que sus padres enfermen, y

menos cuaudo nacen después. En las familias hay

tendencia 4 la enfermedad, pero no transmigiéon de
ella.

8.2 Se hace un examen del poder procreativo'de
los leprosos y de la mayor mortalidad relativa de sus
descendientes. De los hechos, asi como de los matri-
monios de los leprosos con individuos sanos 6 entre
sf, se deduce que, debido 4 la esterilidad relativa de

tales uniones, no se aumenta el peligro de la propa-
gacion. Como conclusién general de todo lo expues-
to, infieren que “la prodisposicion especifica heredi-
taria es solamente ligera y que practicamente no
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existe” que aun admitiendo que fuera eficaz la in-
flnencia de la herencia en la multiplicacion dela le-
pra, no hay peligro de aunmento en la Indiaj y por
tltimo, que log mutrimonios con leprosos y eutre le-
prosos no pucden considerarse como fuente de peli-
gro para la comunidad. :
CONTAGIO DE LA LEPRA

Al principio del capftulo consagrado & esta de-
batida cuestion, se indica que una enfermedad no es
contagioga por el hecho no més de depender de un
germen patogeno, y para corroborar esta teoria se
citan la neumonia y la malaria. La opinion de Flug-
ge, de que la propagacion de la lepra por contagio
no tiene lugar sino muy rara vez, y que depende de
condiciones predisponentes favorables, condansa en
gran parte los datos de relacion. Se mira con sorpre-
sa en la aptitud contagiose de Hansen el hecho que 61
refiere de que la lepra desaparece e¢n los enfermos
noruegos quo emigran 4 América, La Comision ha-
ee hincapié sobre la necesidad de eliminar de la préae-
tica el significado abstracto y cientifico de la palabra
contagio; y aun sgostiene que la tal cuestién de con-.
fagio no puede establecerse con experimentos bac-
teriologicos ni de laboratorio. Observan que hay
grandes diferencias en el contagio de las enfermeda-
des infecciosas y lamentan la tendencia de las inves-
tigaciones modernas 4 despreciar la experiencia cli-
nica y epidemologica en este punto. La transmision
de la tubereulosis depende, sino totalmente, en gran
parte por lo menos, de la digposicion del individuo
expuesto & la infeccion, Apoyados en los hechos, los
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comis sionados gostionen que mmque ellog congideran
Indepra como enformedad infeeclosa, originada por
un bacile egpeecial v como contagiosa, no hay sufi-
viente razon para creer que la lepra se mantenga y
‘o difunda por contagio: & la verdad, en las condi-
ciones ordinavias de la vida el total de contagios que
existe es fan pequeiio, que bien puede desprociarse,
y ninguna legislacion debe ordenar la secuostracion
& prohibir el matrimonio & los leprosos.” Todos los
casos de subuesto contagio que so les presentaron,
eran inverosimiles ; ni nno solo astaba libre de ob-
jecion. 1l contagio en las familias leprosas s6lo pue-
da computarse en un 5 por 10 J es MUY raro quo un
| dsposo contagio 4 suesposa 6 viceversa, No hay pra
bas do que la vacnna difunda la mﬁe:cmpmu e Io%‘
aasos citados en las deseripeiones clasicas acerca deo
" nifos sanos que habiendo sido vavunados con virus
de ninos quo también lo eran, més tarde se hayan
vilelto leprosos, son tan equivoces y ambiguoes, que
no dan certidumbre alguna. Esto y la inmunidad re-
lativa de los que se mezelan y viven con las comu-
" nidades de leprosos, son los ar gnmentos en que apo-
yan la importante conclusion arvviba indicada. Una
ez mAs se trae la tuberculosis como punto fundamen-
tel de la intevpretacion de la lepr
DE LA HIGIENE, DB LA ALIVMENTACION ¥ DE LA IN-
¢ TRRMEDAD

"Prataremos brevements de algunos otros facto-
ros (ue ‘:;)uedml influir en la etiologia de la enferme-
dad, sobre los cuales los comisionados laman la aten-
cion. Nadz-m se puede - astablecer acerea de la infiuen-
cia de lag malas condiciones higiénicas en la ‘genera~



] b 3 Yol
con P

teoria contraria 4 la de Hubchinson, que eonsidera

régimen ictid
encuentra nipgan fon
u'ihl‘ltii':‘a‘-_ de que lafa

adad.
fluencia de
que agusila s0i0 se vef

sistenecia vital }. :i‘,ai-;f'\':u-.‘
que lag me ll 18 condiciones de ‘higienoe, la alimenta-
¢ion eseaga 6 de mala calidad, la im'!i‘,ﬂ;i:‘;. la falta de
abrigo; y algunas enfermedades como la sifilis, sean
todos factores para reducir el poder vital del orga-
nismo y hacerlo més susceptible del contagio.”

OONCLUSIONES

12 Lalepra es una enfermedad sui generis, y no
una [6rmula de sifilis 6 de tuberculosis, pero en su
t;‘i-i\)l()i:,?il tiene con la tltima r.u}'[r)‘vm,i\ nte ;umlogia.

22 La lepra no se propaga por transmision lie-
reditaria; esto y la esterilidad relativa de los lepro-
sos hacen que la lepra tenga tendencia natural 4 des-
;1}_.’):m'ucer.

1 Aunqgue en una clasificacién cientifica de las
011[erme[]_ades, la lepra debe considerarse contagiosa
¢ incurable, la extension de lalepra propagada por
contagio 6 por inoculaciéon es: excesivamente pe-
quena.

, 4% Ta lepra no es especialmente originaria por
vl uso de ningtn alimento  en particular, ni por nin-
gin clima 6 condiciones teliricas, ni por malas con-
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diciones de higiene, ni es peeuliar & ninguna raza 6
asta.,

o2 Las malas condiciones higiénicas tales como
la pobreza, la mala alimentacion, el bafio y la venti-
lacién insuficientes, favorecen la lepra, aunque des-
arrollando la predisposicién aumentan la susceptibi-
lidad de los individuog para la enfermedad.

6¢ Casi siempro la lepra aparvece de nuevo bajo
la influencia de causas y de condiciones, hacia las
cuales se llama la atencién en la relacién, y que con-
curren en los individuos de una manera imperfecta~
mente conocida.

Estas conclusiones estdn seguidas de algunas
sugestiones préacticas contra la segregacion y aisla-
miento compulsivo, y son favorables 4 la permisién
de matrimonios entre loprosos, 4 la funeién de colo-
nias para los mismos y al establecimiento de retiros .

para ¢l aislamiento voluntario, con Ia menor priva-
cién posible de la libertad personal.

En un apéndice estan los detalles sobre el tra-
bajo bacteriolégico y experimental efectnado por

log comisionados en Almoray Simla.
MEMORANDUM DEL COMITE EJECUTIVO SOBRE LA
RELACION

Hablaremos 'ahora de los principales datos del
Memordndwn sobre la relacion de los comisionados,
presentado por un comité especial y anotado por los
miembros del Comité Ejecutivo.

Poseido el Comité de su mision de estudiar y
relatar las observaciones de las comisiones enviadas
ala India en 1890 y 1891, suplica que se tengan en
cuenta las consideraciones que & continuacion expre-
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saremos. Bl Comité hace notar la inteligencia y la
habilidad con gue los comisionados hicieron sus in-
vestigaciones y el cardeter valioso y comprensivo de
la Relacién. Después de especificar las conclusiones.
de los comlslouados, que hemos remitido y4, el Co-
mité dice lo que sigue con respecto 4 la reglamenta-
vion de los leprosos y de la lepra, por medio de leyes
0 medidas dictadas por las municipalidades:

a) La Comigion opina que debe prohibirse 4 los
leprosos la venta de articulos alimenticios, el ejer-
cieio do la prostitucion y aquellas ocupaciones que
so relacionan con la alimentacion, aseo y vestido de
la poblacion, como barbero, lavandera &e. :

b) Considera que la mejor iedida que debe
adoptarse para impedit la concentracién de los lepro-
sos en las ciudades, es dar poder 4 las autoridades _
municipales para que prohiban por medio de leyes
que los leprosos vaguen pidiendo limosna, visiten log
lugares eoncurridos y frecuenten las vias ptblicas.

¢) Las grandes ciudades de las presidencias y
muchas capitales de provincias poseen ya asilos que
pueden ampliarse con fondos municipales y con sus-
cripciones particulaves. Deben construirse iguales
establecimientos cerca de las ciudades donde no exis-
ten, y las autoridades deben velar porque los lepro-
808 86 retiren 4 sus casas 6 entren 4 un Asilo,

d) Debe consultarse 4 una autoridad médica
competente, antes de tomar medldas sobre este par-
ticular.

Kl Comité acepta las conclusiones 1?, 23, 3%, 44
y 5% de la Comisién ; pero no estando sus miembros
satistechos de la evidenecia que encuentran io__s G-
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misionados, expresan desaprobacién por las palabras
con que termina la tercera: “La extension de lale-
pra propagada por contagio 6 por inoculacién es ex-
cesivamente pequefia.”

Tampoco estan de acuerdo con las ideas expre-
sadas en la conclusién sexta, principalmente en que
*la lepra casi siempre reaparece bajo la influencia de
causas y condiciones consideradas en la Relacién, y

que coucurren eu los individuos de una manera im-
perfectamente conoecida”, concepto que no les satis-
face por no justificarlo las pruebas que aduce la Re-

Tacion.

Los Comisionados expresan pareeceres muy di-
versos contra el aislamiento compulsivo, ya sea com-
pleto 6 parcial. Dicen asf: “Ninguna legislacién de-
be dar medidas sobre la segregacion y para impedir
los matrimonios leprosos.”

La secuestracién compulsiva absoluta en la In-
dia debe considerarse como del todo impracticable.
Las conclusiones dadas arriba sobre lanaturaleza de
la enfermedad no justifican ninguna medida para la
segregacion total.

Es imposible por la misma razén aconsejar el
aislamiento compulsivo parcial. El aislamiento vo-
luntario es, de consiguiente, la tinica medida que
queda en consideracién,

En ningtn caso los Comisionados aconsejan dis-
posiciones imperiosas contra los leprosos por su eca-
lidad de téles.

En conclusién, los Comisionados creen, por lag
consideraciones y los argumentos aducidos en la pre-
sente Relacion, “que ni la secuestracién compulsiva
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0 volantaria harian desaparecer 6 disminuir notable-
mente la condicién leprosa en las condiciones actua-
les de vida en la India.”

Habiendo el Comité declarado su incompetencig
bara aceptar el razonamiento en que los Comisiona-
dos han basado su Relacion, se considera también ‘
incapaz para aceptar el corolario de gue no puede 6
no debe llevarse & cabo la secuestracion en cualquier
caso de lepra en la India. Es el Comité de opinidn
contraria, y sentirfa que el Gobierno de la India,
apoyado en lag conclusiones de los Comisionados,
dejase de tomar las medidas necesarias para la se-
cuestracion de leprosos. Sus ideas sobre la secuestra-
cién estan de acnerdo con el contenido en el siguien-
te extracto de un Memordndum del Dr. Vandike

Jarter.
MODOS DE BECUESTRACION

“1° Establecer con la debida administracién &
inspeccién amplios Asilos en ciertos centros, Yy que
cada uno de ellos sea lugar de refugio y detenclon
para varios Distritos.

“2¢ Formar colonias de leprosos 6 lazaretos,
formados, principalmente, de enfermos que, gozando
de mayor libertad y movimiento, no se mezclasen
con las gentes de la vecindad; para esto se necesita-
1ia una estricta vigilancia. Muchos lugares podrian
servir para este objeto, tales como fuertes abandona-
dos, aldeas decaidas que no estén privadas de recur-
508 6 distantes de lugares en que puedan facilmente
obtenerse aquétlos,

32 Obligar al aislamiento riguroso 4 log lepro-
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s0s retenidos en las casas por voluntad de sus rela-
cionados. Se necesitarfan para esto alojamientos con-
venientes y separados, muchas veces suplidos por
pocilgas incémodas. Al establecer el estricto aisla-
miento en la casa, deben tomarse todas las medidas
piblicas profildcticas, pues la experiencia en Norue-
ga ensena que éste es el mejor medio de obtener
buen éxito en poco. tiempo. En la India parece que
esas medidas son todavia mas indispensables.

“4¢ Para llevar 4 cabo las anteriores indicacio-
nes se requiere, ademas de los fondos, que la autori-
dad recoja los enfermos que andan vagando, traslade
a los Asilos los que no estén suficientemente eunida-
dos en sus casas, y por épocas obligue al aislamiento
continuo 4 los sospechosos, v que no se les conceda

Ia libertad sino mediante la deecisién de los médicos.”

¢ Concluird. )

OBSERVAQLON
SOBRE LEPRA GRIEGA

J. B., de edad de cincuenta afios, nacido en
Medellin, de padres sanos, albafiil de oficio, ha sido
reputado en estos 1ltimos tiempos como leproso, y el
peligro de contagio que atemoriza 4 la sociedad 4 es-
te respecto, ha sido causa de que sus vecinos y amigos
le esquiven sus relaciones y de que la policfa alarma-
da haya pretendido secuestrarlo.

Aparentemente no carecian de razon los unos y la
otra, porque 4 primera vista el aspecto de B. no deja-
ba de infundir sospechas acerca de su situacion.

Yo mismo, durante el primer examen que de @l
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hice, vacilé en el diagndstico; pero observaciéon mdis
atenta ha llegado & convencerme de que realmen-
te el sujeto de que trato no padece de lepra griega.

Para llegar 4 tener mis primeras dudas me funda-
ba en el estado de la oreja derecha, que ofrecia dos o
tres eminencias en el contorno del pabellon, en el
color cobrizo de la piel, en la mutilacion de las manos
en forma de garra y en el abultamiento ligeramente
amoratado de los pies,

J. B. ha sido un tanto andariego y travieso en
asunto de mujeres. No ha dejado tampoco de rendir
de cuando en cuando culto & Baco, por medio de fre-
cuentes libaciones alcohélicas; si bien para atenuar es-
te defecto, justificamos que B. no ha sido ebrio con-
suetudinario.

A la edad de 42 afios, por consecnencia de uno 6
mas coitos impuros, el individuo de que hablo contra-
Jo sililis, cuyo tratamiento fue tanto mds defectuoso
cnanto gne el mismo paciente confiesa haberlo abande-
nado de tiempo en tiempo,

La accion del yoduro de potasio que le aconsejé

cuando vino hace algunos afios 4 constltarme paor pri.
mera vez y cunando yo mismo abrigaba las sospechas de
los demés acerca de su estado, mejoraron notablemente
los sintomas secundarios de la sifilis, pero comoquie-
ra que el régimen impuesto no pudiera ser seguido
con esmero por causa de la pobreza del paciente, de
secundarias pasaron 4 ser terciarias las manifestacio-
nes del mal, como voy 4 demostrarlo por medio de las
observaciones siguientes;

B. tiene la cabellera integra; las cejas bien pobla-
das; la frente tersa; los ojos en estado normal; la na-
riz intacta y sana; los labias ilesos; el bigote pohlado:
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la barba, aunque escasa, natural; las orejas delgadas.
Los tubérculos de la derecha desaparecieron por ha-
berlos toeado con el termocauterio; la piel de todo el
cuerpo estd limpia si bien un poco rugosa en partes, y
no ofrece un solo tubéreculo; la sensibilidad es perfec-
ta; no hay un solo punto anestésico; pero en la parte
inferior de las piernas, en los pies y en las manos hay
cosas que merecen ser descritas aparte para proceder
con buen eriterio en el diagndstico. Principiaré por las
fltimas.

El aspecto de estos dos remos es el de dos  garras
cuya produccion explico de la manera siguiente, aten-

didas las sefiales que las caracterizan.

En la derecha se ofrecen 4la contemplacién los
puntos que paso 4 enumerar. El dorso estd aplanado,
los tendones salientes, y los masculos interdseos, flacos.
La piel nada tiene notable. La region hipotenar estd
hundida, y la palma en extension se presenta ligera-
mente concava hacia la parte media, y normal en el
resto. La eminencia tenar estd atrofiada; el borde in-
terno, ligeramente concavo, y el externo, aunque un
poco delgado, no ofrece deformacion perceptible. El
dedo pulgar tiene movimientos libres; la primera fa-
lange estd integra; la segunda ha desaparecido del fo-
do y ha dejado en su lugar una uila que ofrece la fi-
gura del pico de un gavilin. El dedo indice conserva
su movimiento hasta la articulacion de la segunda fa-

lange, que aunque no estd anquilosada si estd comple-
tamente retraida por el tenddon flexor propio hasta
descansar inerte sobre la cara anterior de la prime-
ra, La falangeta reabsorvida termina en mufién guar-
necido por una ufia rudimental sumamente pequefia.
El dedo cordial se extiende un poco mis que los dos




Anales de la Accltdemia de Medicing, 151

auteriores, pero su tendon flexor se muestra bastante
contraido. Las falanges de este dedo estin enteras ¥
la ufia es perfecta.

El dedo analar estd rigido; su primera y segunda -

falanges, en regular estado; la falangeta, reabsorbids, y
la utia, terminal como la de un cuadripedo de raza ca-
nina. El mehique presenta caracteres idéuticos al an-

terior. La articulacidn radio-carpiana estd poco emba-

razada, la carpo-falangiana, libre, y el todo ofrece for-
ma de garra.

La mano izquierda tiene el dorso y la palma como
ia derecha, el dedo pulgar mévil, pero torcido como
en el reumatismo nudoso. El dedo indice es en todo
parecido al de la mano opnesta, el de en medio eontrai-
do, sin falangeta y con ufia rudimental en el munon;
el mediano, ignalmente contraido y, como el mefi-
que, conserva la wha mds deformado que lus otros,
si es posible. Las manos y los antebrazos tienen mu-
cha fuerz 4 pesarde la deformacion de las primeras.

La pierna derecha presenta cicatrices de Gilceras
sifiliticas, de color amoratado, y venas un poco salien-
tes. Hay ligero abultamiento del pie.

El pie y la plerna izquierdos estdn abultados por'

causa de edema; pero las eicatricos son pocas y el color
viclado menos intenso. Por lo demds, este miembro no
estd notablemente enfermo.

~J. B. anda patizambo por eausa de alguna inco-
modidad en la pierna derecha, mas es agil y no clau-
dica,

Los sintomas constitucionales de la sifilis han lle-
vado sus devastaciones de un modo especial sobre lag
extremidades, tanto superiores como inferiores, sin

e e
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haber dejado de causar algunos estragos en la piel y
otros tejidos. Felizmente para el enfermo, no ha ha-
bido manifestaciones viscerales especificas,

B. ha tenido en diversas ocasiones fiebres palidi-
as. También ha tenido fiebres por causa de gota, en-
fermedad hereditaria, como 6l dice, pero jamds parece
haber tenido ataques febriles premonitorios de la lepra
griega.

En ocasiones el paciente sufre dolores musculares
y articulares, pero nunca reumatismo bien caracteri:
zado.

La situaeion actual de B.-es muy satisfactoria, y
el yoduro de potasio que emplea actualmente me pure-
ce que contribuye mucho a este favorable resultado,
porque es cosa bien sabida qae cuando se presenta di-
ficnltad diagnostica entre la sifilis y la lepra, el yodu-
ro de potasio, el bicromato de lo mismo y los depura-
tivos en general, actiian como piedras de toque gue e
suelven la cuestion.

Tengo para mi, y casi lo afirmo, que el pacienie
de gue trato no tiene niha tenido lepra, y que todo
el proceso patologico que acabo de mencionar, es debi-
do i la accion prolongada de sifilis terciaria deforman.
te, de la misma clase de algunos casos estudiados por
el Dr. Castafieda, y publicados por él en sus lumino-
S0s escritos sobre el asunto,

INo me ha faltado motivo para escribir este artici-
lo; antes bien discurro que me ha sobrado, porqueel
diagnostico de la lepra estd erizado de dificuliades, y
porque la sifilis bien desarrollada imita 4 maravilla el
mal de los griegos.

En el estado actual de l1a ciencia, grande es la im-
portancia de la distineion diferencial de la lepra con
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otras dolencias humanas; porque, primero, en muchos
casos, las diversas dolencids que se la confunde son fi-
oilmente curables, mientras que ella no lo es, 6 lo es
con dificultad, y porque desde que se sepa que un in-
dividuo no es leproso, ninguna razén hay para que la
gociedad lo eX'pu}se de su Semo. '

Medellin, 2 de Agosto de, 1803, _
M. Uriny &

BL BEIUOO0 OURA DIENTES Y EL AROANGEGI

Los indigenas de este pafs, como es hien sabido,
congervan su dentadura en perfecto buen estado hag-
ta una edad muy avanzada 6 hasta el sepulero. Hsto
puede depouder en parte, de privilegio do razd ; pero
¢ON MAayor razon debe atribuirse al empléo de los masg-
ticatorios. La earies denlaria, en efﬂcto, es debida, se~
gtin parece, 4 la accién de los microbios bu cales sobre'

el esmalte 6 la dentina. HEso hace que las substa nelas’
de sabor fuerte 6 picante, como lo son generalmente
los masticatorios, obrando eomo microbicidas , vengan
& ser conservadoras de Ios dientes, :

Las substancias empleadas con tal obj‘éto, 6 sean
los masticatorios, son muy variados. Log salvajes de
este Departamento se sirven de una yerba desconoci-
da hasta ahora botdnicamente, v quie produce el efec-
to de ennegrecerles log'dientoes. Se la encuentra dn las:
riberas del rio de Arma v en otras'localidades seme-
Jjantes, de clima edlido. TLos eriollos la llaman Bejuco.
cura dientes, Por el examen de una muestra que mi
discipulo y amigo el Dr. J. B. Londcfio sometié 4 mj
congulta, pude reconoesr que o Manettia s vitlosa, de la

familia de las Rubiceas.
4
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Esta observaeion no carece de interés, porque en
dicho género, euyo establecimiento es debido 4 nues:
tro ilustre Mutis, no se cuenta atin ninguna especie
de uso 0 aplicaciones conoecidag: Clerto: es que Gro-
sourdy menciona tres de ellas en unalista de plantas
febrifugas; pero por lo que en seguida dice, se com-
prende que hay ahi un error, pues las da como drbo~
les, siendo asi que todas las Manettias son'plantas vo-
lubles 6 trepadoras.

La especie de que agui tratamos esun bejuguito
velloso, de hojas opuestas, pecioladas, ovales, algo
agudas, de flor roja y fruto pequefio, capsular. Segiin
el Dr. Londotio, que ha visto la planta fresca, ésta es
de sabor fuerte y creo que picante.

Los salvajes del Choeé acostumbran masticar una
planta de esta misma familia, que les tifie también los
dientes, pero que pertenece a otro género; segtin Tria-
na, pues 41 Ia tiene por Morinda.

También sometié & mi estudio el Di. Liondofio,
para que se la clasificara, una planta gue en Salami-
na [en el Sur de este Departamento] llaman Arcan-
gegi, y que alla tienen por calmante y la emplean con-
tra la locura. I'acil me fue reconocer que es Lencocar-
pus alatus, de_ G. Don. [6 perfoliatus de otros autores]-

El nombre que le dan:en Salamina, y que parece
corrupeion de Alquequengi, induce & creer que se lo
pondria algin curanders, pues éstos suelen leer libros
de medicina europeos, que no entiendewn,.y les atribu-
yen a vegotales de por aca, juzgando por semejanzas
groseras, las virtudes 6 propiedades que los autores
indiean para las plantas del Antiguo Mundo.. Seade
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wllo o gue fuere, las dos plantas citadas no tienen ni
parenteseo de familia, pues mientras que el Alque-
gquengi es una Solandcea (género Physalis) el Leuco-
warpus pertenece 4 las Escrofularidceas.

Hsta es una yerba comtn 4 Colombia, 4 Centro-
América y & México. Aqui, en los alrededores de Me-
dellin, se la suele hallar, aungque no es frecuente. Cre-
¢e poco mas de una vara. Sus ramos son cuadrados,
con los Angulos prolongados en una ala 6 membrana
angosta. Las hojas son opuestas, soldadag entre si por
la base, lanceoladas, agudas v dentadas en sierra y
lampifiag. Las flores son amarillas, y el fruto, redon-
do y capsular, es de color blanco, aun sin estar seco
{lo que dio nombre al género).

No habiendo tenido ocasiéon de experimentar sus
efectos figiologicos 6 terapéuticos, me limito a trans-
mitir 4 los leetores de los ANALES, ¢ve quieran ensa-
varla, la breve noticia que me dio el Dr, Ligndofio.

Medellin, Octubre de 1893. "

Axpris POSADA ARANGO.

REVISTA TERAPEUTICA

ANTINERVINA, (ue es una mixtura de 50 por cien-
to de dacetanilida, 25 por eiento de dcido salicilico ¥
25 por ciento de bromuro de amoniace, tiene hoy un
campo de aplicacion mucho mayot que hace nn afio.

Los observadores en Inglaterra, Alemania ¢ Italia
hacen buenos relatos de sus efectos. Llamé mucho la
atencién en Glasgow, Escocia, en la altima epidemia
de influenza, Casi siempre aliviaba los dolores de la
espalda y 1a cabeza y reducia la fiebre rapidamente.
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Producia transpiracién copiosa y ningtn efecto desfa-
yorable.

El Dr. (3. Lanrenti, de Ltalia, hace un resumen de

.gu experiencia del modo siguiente: £ 1.° Puede usarse
aon ventaja en todas las formas de excitacion anormal
del sistema nervioso, bien sea para aliviar una neural-
gla, 6 como un sedativo nervioso general; 2.° Puede
usarse en el reumatismo y parece estarindicada como
una droga que posee propiedades antirrenmdticas, an-
tipiréticas y analgésicas; 8.° Su bajo precio y sus de-
biles propiedades toxicas, junto con la evidencia pro-
ducida, la hacen ser yna adicion 1til § nuestra lista de
remedios.”

Nada practico se ha escrito sobre ella en este pai
durante el Gltimo afio, y es de esperar que se den las
razones por las cuales no se han obtenido resultados
igualmente buenos, administrando los ingredientes en
proporelones apr{,\niadas en formnlas hechas extempo-
rdnea Jseparadamente. ;

ANTIPIRINA (analgesina). I1a E{ecmdo la demanda
de esta droga considerablemente en el tltimo afio, 4
causa de poseer sus derivados propiedades superiores
4 ella.

Pero fuera de esto, st usodemasiado popular ha
continuado mostrando tanto abuso de ella, producien-
do sintomas toxicos, que tauto los médicos como el
publico tienen una tendencia 4 evitar su uso. _
‘ Desgraciadamente, durante el afio pasado han
ocurrido muchos casos toxicos y parecen ir en aumen-
to, 0, mejor dicho, parece anmentar su proporeion.

Segtin se halla hoy, ocho afios después de que es-
te nuevo compuesto sintético fue introducicdo, con un
nombre tan trivial, por nn manufacturero alemdn,
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puede ser interesante recordar su composicion. El Dr.
Knorr fue el primero que nos suministré algunos in- *
formes gobre el asunto, y, aunque todos ellos estan re-
pletos de tecnicismos, sin embargo, puede hacerse
aqui un pequefio bosquejo que algunos desearan qui-
zds seguir. El Dr. Knorr descubribé que la antipirina
pertenecia 4 una serie de derivatives de nua base hipo-
tética llamada chinizina.

Lstos derivativos son el producto de la accion del
éter di-acético, sobre una de las hidrazinas. Si, por
congiguiente, se toma una moléeula de fenol-hidrazina

v se actita sobre ella, en frio, con una moléeula de

o,

éter di-acético, se eliminan los elementos del agua vy

el residuo se combina para formar éter-fenilo-hidra-
cino-di-acético; que, calentado 4 100°, deja escapar
ios elementos del alcdhol etilico y queda convertido
en metilooxi-chinizina. Este Gltimo posee las propie-
dades de 1a base y del acido, pero atin confiene un
dtomo de hidrégeno facilmente reemplazable por un
grupo de aleohol, ¥ entonces el compuesto pierde su
caracter acido y queda convertido en la base dimetil-
oxi-chinizina 6 artipirina.

Algunos autores favorecen todavia las ideas ex-
travagantes de que es un remedio que todo lo cara,
pero éstos estdn muy en minoria. Por otra parte, no
estd atin decidido si dan mejor resultado las dosis
grandes 0 las pequefias, pero como parece no estar en
relacién con la enfermedad tratada, sino con la prie-
tica habitual de cada observador en particular, estd
muy lejos de resolverse el problema. Varias series de
casos de pertusis han cedido 4 su administracione du-
rante el afio pasado, en manos de hombres como el Dr.
E. Feer y Amos Sawyer, de nuestro propio pais; pero
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la opinion del Dr. W, A.' De Woll Smith, de New
Westminster, B. €., es ms bien opuesta & su uso (%).

El Dr. E. B. Gleason, de Filadelfia, ha obtenide
resultados satisfactorios con esta droga en los fltimos
tres afios, ““como una aplicacitn local en la inflamacion
e la membrana mucosa del canal respiratorio” (¥%).

Se continfian repitiendo y haciendo mas extensos
los experimentos para confirmar su aceién destructiva
sobre el bacilo de la difteria. Fuera del cuerpo parece
haberse llegado 4 la conclusion bastante clara, de que
destruge el bacilo en cuarenta y ocho horas.

El Dr, Charles Leroux afiade sus resultados favo-
zables 4 los que y4 constan desn usoen easos de corea,
Ha obtenido éxito en 41 casos de 60. La antipirina al
fin vendra a usarse de un modo moderado y selectivo
del cual podemos esperar confladamente obtener resul-
tados muy definidos y Lavorables.

ASAPROL (b-naftol-a-mono-sulfonato de ealcio),
e8 probablemente uno de los antisépticos mas nuevos.
Es nn polvo blanco escamaso, ficilmente soluble en
agua y obtenido por la accién del 4eido sulffirico ea-
lentado sobre el b-naftol puro y Iuégo la sal de calcio
hecha con el 4cido resultante. Se ha limitado 4 la lo-
calidad de su origen-Paris. Bus introductores, los
Dres. Stackler y Dulief, junto con el Dr. Dujardin
Beaumetz, son casi los finicos que han hecho experi-
mentos detalladosy todavia apenas se conoce nada
prictico respecto 4 6l en nuestro pafs. Aconsejan su
uso al interior en el tratamiento de Ia gota y el reu-
matismo articular agudo, enla fiebre tifoidea 6 influen-
74,

(*)  The Medical News, vol. LX, pdg. 48.
(*5) N, X. Medie, Jour. vol. LYI, pdg. 482,
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El erecimionto de los bacilos del edlera asiatico,
herpes tonsurante, fiebre tifoidea y antrax, se ha logra-
do vetardar, si no destrnir, con el uso de este agente.

Probablemente mas adelante oiremos hablar mas
de este articulo.

AsarorETIDA ha sido recientemente recomendada
en casos de aborto habitual.

The London Lancet (vol. 1T, 1892, pag. 320) dice
lo signiente: ** El Dv. Tarazzo la administra en pildo-
ras que contienen un grano y medio; tan pronto como
se hace evidente que ha comenzado el nuevo embarazo.
Al principio solo se ordenan dos pildoras, pero méas
tarde se aumenta el niimero gradualmente hasta diez
diarias. Se continfia el tratamiento hasta que el parto
termina,y luégo se disminuye la dosis diarvia, Por
este medio se han tratado con éxito casos en que ha-
bian ocurrido hasta cinco abortos y en que en nn easo
que parecia el aborto eminente al séptimo mes, pudo
evitarse y la paciente dio 4 luz al fin de su término
natural.”’

BroMoerormo: se prepara hoy por la accion del
hipobromito de sodio sobre la acetona (hecha por la
destilacidn seca del acetato de cal). llay que ser muy

cauto en la eleccion de este articulo; pues debe ser un
liguido claro, sin color, con un olor agradable y un
sabor dulce. 8i el ligunido tiene color debe rehusarse,
pues indica gue estd descompuesto y es, por tanto,
enganoso.

Aun tiene un empleo creciente en la pertusis, en
que pocas veces Talla. Al parecer aborta simplemente
los paroxismos y probablemente disminuye algo su
niimero, pero tiene muy poco efecto en el curso regu-
lar y duracion dela enfermedad. Las dosis progresi-
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vas no deben llevarse muy Iejos; especialmente en los
nifios, pues en mas de un caso se han presentado sin-
tomas toxicos. Bl finado profesor P. W. Redford, de
Nueva York, recomendaba el uso-dela glicerina como
un solvete perfecto, como no 1o es el agua, y proponia
Ia siguiente receta, que ha sido fitil;
Bromoformo 1.0 Ce. (16 minimas)
Alcohol T.5:Ce. (2 drae. 1iq.)
Glicerina 45.0 €e. (1272 i)
Tintura de cardamo-
mo comp. TEo (7 )
Las inhalaciones de bromoformo se han usado coi
buen éxito aqui y en Inglaterya en el tratamiento de
Ia difteria, particularmente en epidemias recientes.

Su aplicacion topica, recomendada hace dos afios
por el Dr. 8. Solis-Cohen, de Filadelfia, continda go-

zando del favor de la profesion en casos de ozena y -
ceras tuberculosas y de otra clase, de la laringe. Obra
como deodorizante, desinfectante y analgésico.
(Llevista Médico-quirirgica de Nueva York),

Los Redactores de los Anales tienen 4 bien avisar
a sus colegas, que el 20 de Julio proximo habrd sesion
solemne de la Academia. Los médicos de la capital y
los de las demds poblaciones del Departamento y de
la Republica gue quieran enviar trabajos 6 que deseen:
gsistir 4 la sesion, pueden avisarlo con anticipacitn
para incluirlos como miembros, oportunaments.

Medellin, Diciembre 1.° de 1893.
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