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L A  L E P R A

L a endemia leprosa existe en América desde la conquis­
ta europea. Antes del descubrimiento del Nuevo Continente 
por los españoles la enfermedad era desconocida entre los 
primitivos pobladores americanos. Así lo demuestran los 
modernos estudios arqueológicos, como los realizados por 
T e i lo  en los cementerios íncanos del Cuzco, en donde se com­
probó, en los huesos de los cadáveres exhumados, huellas 
manifiestas de lesiones sifilíticas, pero no leprótícas (Julio C. 
Te l lo :  Antigüedad de la sífilis en el Perú . Lima 1908). No 
tratamos de sostener el o r i g e n  americano de la sífilis, 
por cuanto esta dolencia es tan vieja como la humanidad. 
En las m om ias  exhum adas de las necrópolis faraónicas, cu­
y a  edad remonta sobre seis mil años, se ha constatado hue­
llas sifilíticas. En la «B ib l ia » ,  monumento literario en el que los 
judíos de la  época cultural de Ptolomeo recopilaron las fá­
bulas y  leyendas  del pueblo israelita, anotan, en el Deutero- 
nomío (X X V III) ,  que Moisés hizo ejecutar a 24.000 infectados 
por las m uchachas  M oabítas , como única medida drástica 
para  impedir y  detener « la  enfermedad de los órganos geni­
ta les» .

Los alfareros precolombinos reprodujeron en los huacos 
antropomorfos, con artística exactitud, las dolencias patológi­
cas genera l izadas  en el pueblo; y  cuando estas manifestacio­
nes morbosas a tacaban  a la  piel, las retrataron con fidelidad 
asombrosa. Por estos artefactos de barro se sabe que hubo 
la «E spund ia»  ( Blastomicosís),  la «U ta »  ( Leishmaníosís cu­
tánea americana)  y  la sífilis, m uy  generalizada entre los in­
dígenas. Fue la dolencia patológica que llenó casi todo el 
cuadro de la nosología precolombina, con sus políformas ma-
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nífestaciones. N in gu n o  de los huaco s  antropomorfos hasta  
h o y  encontrados en los cementer ios pr im it ivos ; o entre las 
ru inas  de aque l la s  v ie ja s  y  destru idas c iv i l izac iones ,  retrata 
les iones leprosas .

A lg u n a s  autor idades en esta m ate r ia ,  entre otros V i r ­
chow , suponen que la lepra existió en A m ér ic a ,  a la  vez que 
la  sífilis; y  se b a san  p a ra  sus deducciones pa leo-m éd icas ,  en 
el estudio de la ce rám ica  an t ig u a .  El Dr. C ap itán  presentó 
a la  A cad em ia  de M ed ic in a  de P a r ís ,  en julio de 1909, cu a ­
tro v a so s  pre- íncás icos , que re tra tan  les iones y  muti lac iones 
de la  c a ra  y  de los m iem bros . U no  de ellos tiene m uti lada 
la  nar iz ;  el lab io  superior carcom ido con pérd ida de la  piel 
y  de los m úscu los , por la  acción de un a  ú lcera  co rro s iva ;  los 
m iembros inferiores te rm inan  en m uñón . Otro , p resenta  pér­
dida de la  nar iz  y  atrofia de los m úscu los  y  ó rgan o s  p e lv ia ­
nos. L a  interpretación m édica  de estas  les iones h izo sospechar  
en la  ex is tenc ia  de la  lepra .

L a s  publicac iones de A sh m e a d  (1 )  y  de V é lez  (2 )  b a s a ­
das en la  ce rám ica  antropom orfa  recog ida  en C h íc a m a  y  
M o q u eg a ,  en el P erú ,  que p resen ta  ind iv iduos con m uti lac io ­
nes de la  nar iz  y  de la  ca ra ,  las  in terpretan  como o r ig inadas  
por la  sífilis. Pero  si recordam os lo extendida que estuvo 
la  Uta, durante la  edad proco íom bína , por condiciones c l im a­
téricas que en nuestro tiempo h a n  desaparec ido  y  que favo­
rec ían  la  ex is tenc ia  del agente  ínocu lador de la  Leíshmanía 
trópica var. amerícanat tendremos que acep tar  que estas le ­
siones perpetuadas en t ierra  cocida pertenecen por ig u a l  a  la  
sífilis y  la  L e íshm an ío s is  am er ic an a ,  :om o  hace  a lgún  t iem­
po anotam os en una  de nuestras  pub licac iones . ( Leíshma- 
níosís Americana.— Su existencia en e l  Ecuador.— Quito.—
1922.

( í )  Doctor Albert S. Ashmead.—«T h e  Huacos (Mummy Gra­
ves) Potteries of old Perú (A Study in Pre-Columbian Pathology) 
The Medical Fortnightly. San Luís Í906.

«T h e  Huacos Potteries of Pre-Columbian Perú pathologiccaly 
considered».— Í 907.

«Syphilis and some other things of interest to P a l e o - American 
Medecine as represented on the Huacos Potteries of old Perú. — Ame­
rican J ou rna l  o f  D ermato lo gy .  — October-November Í910.

(2) Doctor Velez López. — Crónica Médica d e  Lima . — Noviembre
de 1909.
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Los historiógrafos de la conquista, al relatar las costum­
bres, usos y  enfermedades de los pueblos precolombinos, em­
plean el término lepra , de modo general, para referir cualquier 
dolencia repugnante o pestilencial. En la in fo rm a c ió n  
m andada hacer por el V ir rey  don Francisco de Toledo," que 
la publicó M ed ina , se lee en la página 181 del Tomo l: «los 
dichos ingas  tenían por costumbre de sacrificar a sus dioses 
e ídolos los niños y  niñas más hermosos y  que no tuviesen 
lepra ni n inguna  m ancha , ni cosa fea en el cuerpo; y  los 
dichos ingas  los hac ían  matar y  enviaban a cada provincia 
a pedir los dichos indios niños para hacer el dicho sacrificio; 
y  los testigos lo vieron y  entendieron así en tiempo de Guaí- 
na\C apac ; y  que sus pasados les dijeron que lo mismo se 
hab ía  ' acostumbrado en tiempo de T o p a  inga Yupanquí; y  
que hac ían  los sacrificios para  que tuviesen salud y  buenos 
m aiza les  y  buen subceso en todo». Pero lo que los sacerdo­
tes ex ig ían  era que las víctimas no adolezcan de lesiones 
cutáneas, que podían ser ocasionadas por la heredo-sífilis, la 
blastomícosís , espundia; o a lguna otra dermitis, sí tenemos 
presente lo r a r a  que es la lepra en la primera infancia.

Los aborígenes acostumbraban mutilar a los prisioneros 
de guerra ,  mutilaciones que también perduran en la alfarería. 
C íeza de León cuando relata las costumbres de los habitan­
tes autóctonos de Antíoquía expresa: « a  otros dan muerte 
temerosas, cortándoles a lgunos miembros, según su costum­
bre, a los cuales comen luego, poniendo las cabezas, como 
he dicho en lo alto de las cañas» ,  ( í )  Citemos a otro cronis­
ta de la  época, el P . Juan de Rívero, quien al hablar de la 
enfermedad azul, alteración repugnante de la piel, que  ̂ desgra­
ciadamente la tenemos hoy  m uy  propagada en el Valle de 
Chillo, a 15 kilómetros de Quito, dice: «Los Tunebos adole­
cen de cierta enfermedad sucia y  asquerosa y  es a manera de 
la lepra, de que están cubiertos hasta el rostro y  las manos, 
con unas m anchas  azules y  blancas que da horror el verlos». 
(2) Pero esta dolencia que existe en México, en Colombia, en 
el Ecuador, es una av itam inosis  producida por el maíz alte­
rado, como hemos comprobado por nuestras observaciones
personales.

(1) Cíeza de León.--«La Crónica del Perú». Pág* 3b7.
(2) P. Juan de Rívero.—«Historia de las Misiones». Pag* 3
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L a  sífilis, la  b lastom ícosís ,  c u y a s  les iones secundar ias  y  
te rc ia r ias  producen m uti lac iones y  pérd idas de los tejidos; co­
mo igua lm ente  la  Uta o L e ish m an ío s ís  am er ic an a ,  son las 
entidades pato lóg icas  cop iadas  por los a lfareros prim it ivos de 
A m ér ica ,  y  creemos tam bién  que el nanaualt y  el pachona- 
nualt, de que hab la  el Padre  S a h a g u n  en la m ed ic ina  pre­
colombina de los aztecas ,  deben ser incluidos en el cuadro de 
estas entidades m orbosas :  sífilis y  L e ísh m an ío s is ,  por haber 
sido demostrada, c l ín ica y  bacter io lóg icam ente , la  ex is tenc ia  de 
la  L e ísh m an ía  cu tánea  en M éx ico .

L a  lepra, dice Jeanse lm e, s igue  a l  hom bre como la  som ­
bra a l cuerpo. En todas la s  m ig rac io nes  h u m a n a s  que re ­
fiere la  h is tor ia ,  h a  sido uno de los f lage los , S a b e m o s  hoy ,  
con evidencia . tque el Continente A m er ic an o  fue invad ido  en 
v a r ía s  ocas iones por d ist intas m ig rac io n es  p reven ien tes  de 
A s ía ,  de A fr ica  y  aún  de E uropa ,  m ucho  antes  de que Co­
lón br indara  a l R e ino  de E sp añ a  este inm enso  presente. A l  
Perú  v in ieron inm ig ran tes  ch inos; M éx ico  fue igua lm en te  in­
vadido por chinos y  japoneses ;  la  trad ic ión  refiere que du­
rante el re inado de T i to  - Y u p an q u í ,  huestes  n e g ra s  arr ibaron  
a la m eseta  in terand ina  proven ientes  de la  h o y a  am azó n ica ;  
ios Chíbe has  conservan  la  le yen da  de que un  hom bre b lan ­
co y  barbado que v ino de «m á s  a l lá  del m a r »  les enseñó el 
ca lendario . En excavac iones  re a l iz ad as  en E sm era ld as ,  se h a  
encontrado un ídolo de ra sgo s  europeos, probablem ente chíb- 
cha, que se conserva  en el M useo  etnográfico de la  U n iv e r ­
s idad Central. Es de suponer que estas  m ig rac iones ,  sí fue­
ron ch inas o fenicias h a y a n  traído 1 . lepra ; pero qu izá  por 
las  condiciones de nutric ión en que v iv ía  la  poblac ión de 
entonces no contaminó ni se p ropagó ; y  desaparec ió  junto 
con sus portadores. Esto se exp lica  tam bién  por la  menor 
res istencia  que ía  raza  ind ígena  tiene a  la  infección leprosa : 
sucumbe m ás  brevemente y  los es tragos  que en ella  hace  son 
tan desastrozos como los que le o cas iona  la s  v irue la s .  No 
tiene inm unidad heredada frente a  esta  infección; no as í  con la 
sífilis, que entre los indios n un a  a lc an za  los s ín tom as de g r a ­
vedad cié que hab lan  los autores europeos, por ser un a  de 
las  infecciones que m ás  se genera l izó  entre los prim itivos 
hab itantes .

Dee Y e  la  m ás  remota ant igüedad , E sp añ a ,  como colonia 
que fue, de los fenicios y  g r iegos ,  h a  sido uno de los focos 
:!e lepra. El morbus phoenícícus; el mal de Tiro , era el nom-
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bre con eí cual el mundo antiguo designaba la elefancía 
gr iega .  Los fenicios y  los griegos propagaron esta endemia 
en el universo. L a  invasión hebrea y  sarracena contribuyó 
para  aum entar  el flagelo. En 1067 el Cid Campeador fun­
dó en V a len c ia  el primer lazareto para alojar a los numero­
sos leprosos que pululaban en los caminos y  poblaciones. 
En las Pat tidas de Don Alfonso el Sabio, se anulaban los 
matrimonios por causa  de que uno de los desposados ado­
leciera de lepra. L a  Partida IV Títu lo I Ley  V I I I ,  dice: 
«P o r  quantas razones se pueden embargar o desfacer los
desposorios que non se cum plan  La tercera es sí alguno
dellos se físíere ga fo  (término equivalente a leproso) o con- 
traecho, o cegase , o perdiese las narices o le aviniese algu­
na otra cosa m as desagu isada  que a lguna destas sobredichas». 
Desde el siglo X I I I  se fundan leproserías en Valencia, Gra­
nada, Barce lona  y  Sev i l la ,  ciudad la última de la que par­
tieron el m ayo r  número de colonizadores para América. En 
el a rraba l  de la M acarena ,  en Sev il la ,  Fernando el Católico 
recluyó a los leprosos.

Las  huestes europeas nos hicieron dar un salto de seis 
mil años en la evolución de la cultura; pero al conquistar a 
los pueblos americanos trajeron la elefancía y  las viruelas, 
infección la última que contribuyó eficazmente a facilitar el 
predominio de los conquistadores, porque destruyó por mi­
llones a  los pobladores autóctonos. El elemento árabe, ra­
dicado en España y  asimilado a la cultura europea, como 
colonizador de América , fue el que contribuyó a propagar la 
lepra. Pero la  endemia no habría  tomado forma epidémica 
sí no hubiéramos tenido el aporte de los negros esclavos 
transportados de Africa. Los barcos negreros diseminaron 
esta fatal dolencia en América. Por eso es mayor eí por­
centaje de lepra en los países donde hubo mayor aflujo de 
negros esclavos, como en el Brasil ; y  donde la inmigración 
europea fue árabe y  judía, como en los Departamentos del 
S u r  de Colombia. Bras i l  y  Colombia son los dos países 
que en Su ram ér íca  tienen eí m ayor índice de morbilidad le­
prosa, en relación con la densidad de población.

Eí primer leproso diagnosticado de que hablan las cró­
nicas de la  Colonia fue en 1552 F ray  Pedro de Guzmán, 
fundador de T ude ía ;  y  en 1646, el clérigo Diego de Santí- 
bañez Brochero, Cura de la Catedral de Bogotá. Pero es 
de suponer que por la categoría de estos personajes se haya
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hecho re lac ión a  ellos, pues el número de enfermos debe h a ­
ber sido considerable. En el censo de elefancíacos del N ue ­
vo R e ino  de G ranada , que se realizó de 1777 a 1809, la 
P ro v in c ia  de Quito f igura con 30 casos .

En lo que h o y  forma la  R epúb l ica  del Ecuador, o sea 
la  an t igua  Pres idenc ia  de Quito, la  lepra fue p ro p agad a  por 
el comercio de esc lavos . El foco que contam inó toda la  A m é ­
rica del S u r  estuvo en C a r tag en a  de Indias, donde una  C om ­
pañ ía  gozó del priv i leg io  de esta infame trata . A dqu ir ía  los 
negros en las  costas de A fr ica  por cuatro pesos cada  uno y  
los vendía  en C a r tag en a  en 300 duros. Pero  los portugueses 
que se d ist inguieron como háb iles  «n e g re ro s » ,  no sólo t ran s ­
portaron al B ras i l  num erosos ca rgam en tos  de carne h um an a ;  
sino que también proporcionaron esc lavos  de color a  Chile y  
Perú , por el alto precio que estas v íc t im as  de la  codicia  te­
n ían. L a  P res idenc ia  de Quito se surtió de e sc lavos  de C a r ­
tagen a  y  de L im a . Desde P a n a m á  ven ían  los traficantes a 
l ibrar su m ercanc ía  en G uayaqu i l ;  y  de L im a  ven ían  ta m ­
bién igua les  importaciones.

L a  o rgan izac ión  soc ia l  de la  época co lonia l ;  las  costum ­
bres, las  ideas predominantes , contr ibuyeron  a la  p ropagac ión  
de la  lepra. L a  ag lom erac ión  de los esc lavos ,  indios y  ne­
gros, en los obrajes; la s  ep idem ias frecuentes y  aso lodoras  
que azotaron la  v ida  colonial; la  m ise r ia  del cuerpo y  la  m i­
ser ia  de espíritu de una  sociedad que se o rg an iz ab a ;  y  el 
criterio que de las  enfermedades se tuvo , conceptuándolas  
como cast igos d i v i n o s ,  contr ibuyeron p a ra  que los ne­
gros leprosos provenientes de L im a  y  de P a n a m á ,  que era 
el puerto de reem barque, con tam inaran  a los indios, cas te l la ­
nos y  mestizos. S í  la  enfermedad, de cua lqu ier  n a tu ra ­
leza, era g rav e  o repugnante , se a tr ibu ía  a  que la  D iv i­
nidad así lo h ab ía  dispuesto en cast igo  de supuestas  culpas; 
y  sólo la m ism a Divin idad podía a tenuar la .  C uando  cundió la  
lepra en E spaña ,  los caballeros enfermos iban en peregr ina je  
a Pa les t ina ,  p a ra  bañarse  en las  a g u a s  del Jordán, con la 
confianza de que san a r ían  todos sus achaques .  Igua l  con­
cepto predominó en las  colonias de A m ér ica .

Periódicamente invad ían  las  poblaciones ep idemias de 
v irue las  y  de saram pión ; y  los apestados eran  recluidos 
junto con los leprosos, p a r a  atenderlos; as í  el contag io  
y  la  d isem inación de la  endem ia fue rápido. Desde la  épo­
ca colonia l se infectaron a lgun as  poblaciones; convert idas en
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focos de endemia leprosa han subsístuído hasta nuestro tiem­
po, debido a la  m iser ia  de nuestro pueblo y  a la falta de 
protección h ig ién ica  de los Poderes Públicos. Estos focos 
están en la provincia de knbabura ; en el Carchi, en aldeas cer­
canas a Colombia, sin que existan medidas de protección 
saníta i ía que impidan la inmigración de leprosos provenien­
tes de aquella  nación limítrofe. La  ciudad de Ibarra y  
los villorrios de S a n  Antonio de Ibarra, de Atuntaquí, de 
S a n  Roque y  1/Iíra, dan el m ayor número de enfermos 
en re lación a los otros l u g a r e s  donde existe esta fatal 
endemia. En la provincia del A zuay ,  ía ciudad de Cuenca 
y  a lgunos pequeños caseríos y  poblados como Chordeleg, 
Guasuntos, son focos de lepra. En la provincia Del Oro, 
cerca de ía costa ecuatoriana, existe otro foco: la parroquia 
de Pif ias , donde las dos terceras partes de la población su­
fre res ignada  y  en abandono este horrible azote. Casos ais­
lados se observa en varios lugares de la República: Sevilla, 
en Chímborazo ; Guaranda, en Bolívar; en León; en Tun- 
gu rah ua .

No se ha  hecho aún una estadística precisa del número 
de enfermos que h a y  en todo el territorio. Escapa al control 
ía  R eg ió n  Oriental, lugar  de donde esporádicamente vienen 
a lgunos enfermos, quienes refieren que por la inmigración si­
r ia  a esos lugares ,  ía  elefancía es frecuente. Nuestras inves­
t igac iones particulares nos hacen suponer que existen aproxi­
m adamente 300 casos, para una población total de 2.500.000 
hab itantes , porcentaje relativamente alto. Los focos de ende­
m ia leprosa están en los lugares de temperatura abrigada, con 
una medía  anua l de 17° C a 26,8° C. La enfermedad es más 
frecuente en los pueblos de la meseta interandina; y ,  hecho  
digno de mención, en los lugares donde existe cretinismo en­
démico, también h a y  lepra. En la costa, la enfermedad es 
rara .  No suponemos que se deba a ía costumbre que tienen 
los hab itantes de esas poblaciones de bañarse con frecuencia, 
por la facilidad que les presta el v iv ir  a orillas del m ar o cei- 
ca de los ríos; sino a que gozan de mejor alimentación. E n­
tre nosotros, no podemos incriminar el uso del pescado en 
la  a l imentación como causa predisponente de la lepra, t odo 
lo contrario. El pescado forma ía base del alimento de 
pueblo pobre de la costa, por el bajo precio que tiene; y  
has ta  hoy, en la  estadística de nuestras leproserías, no se re-
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g is t ra  un solo caso proveniente de los pueblos de pescadores, 
paupérr im os en muchos otros aspectos.

Ibarra t cap ita l de la provincia  de Im babura , da el m ayo r  
porcentaie de morbil idad leprosa. Está  s ituada a 2 .235  m e­
tros de a ltura sobre el n ive l del m ar .  S u  c l im a  medio es de 
16,5° C; la  presión atmosférica en m ilím etro s  es de 587. 
M ac h a la ,  ciudad capita l Del Oro, donde está  P íñ a s ,  foco en­
démico, tiene 5 metros de a ltura  sobre el n ive l del m ar ;  la 
presión atmosférica es de 761,3 m m .; la  tem pera tu ra  medía , 
de 27° C. Pud iera  que el c l im a húmedo y  ca luroso  favorez ­
ca el desarrollo de la lepra; pero por lo que entre nosotros 
hemos observado no son las  condiciones m eteoro lóg icas  las 
que influyen dec is ivam ente en la  p ro pagac ió n  de esta infec­
ción. S e  observa  casos de lepra a 4  metros de a ltu ra  sobre 
el n ivel del m ar ,  en c l imas c u y a  m ed ía  m á x im a  sube durante 
el año a 31,8° C y  la  m ín im a  a 24° C, con osci lac ión de 
7,8° C; como también en poblaciones de c l im a frío, con m á x i ­
m a extrem a de 15,4° C a las  12 m. y  m ín im a  ex trem a de 
1,5° C a las  3 a. m .; y  osc i lac iones m á x im a s  de 13,2° C y  
m ín im as de 3,9° C; hum edad  atmosfér ica  de 6,1, como suce­
de en a lgunos páram os del a lt ip lano andino , entre ellos Co- 
topaxí, caserío que está a 3 .590 metros de a ltu ra  sobre el 
n ivel del m ar . P o r  estas observac iones  suponem os que las 
causas  de la  p ropagac ión  de la  lepra deben atr ibu irse  a las 
condiciones h ig ién icas  y  económ icas de los pueblos. El pro­
blema socia l e h ig ién ico de la  lepra , debe ser resuelto con 
medidas de protección socia l  y  de leg is lac ión  h ig ién ica ,  favo ­
reciendo la ex istencia  de las  co lectiv idades h u m a n a s  en todo 
cuanto tienda a levan ta r  el confort de las  co lectiv idades y  
contrarrestar la  m iser ia .  En los lu ga re s  donde el pauper ism o 
físico y  biológico es m a y o r  y  la  a l im entac ión  deficiente por 
pobreza, los casos de lepra son frecuentes.

P o r  lo que acontece entre nosotros, no es un agente  
intermediario , díptero, parás ito  hem atófago , el que por inocu­
lación u otro medio p ropaga  la  lepra. Este supuesto agente 
transm isor no podría v iv ir  en los c l im as va r iad o s ,  desde 4 o 
C. a 32° C, que h a y  en el Ecuador. L a  m ise r ia  f is io lógica, 
la desnutrición, la  a l imentac ión carente de principios azoados 
predisponen a contraer la enfermedad, transm it ida  por conta­
gio directo de los individuos enfermos a la s  personas  san as .  
C ada  leproso es un foco de p ropagac ión  y  contag io , en su 
persona y  en las prendas de uso part icu lar ,  como vestidos,
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cama. Se  acepta generalmente que la lepra es menos con­
tag io sa  que la tuberculosis; así acontece, pero esto se debe 
a que el Mycobacteríum leprae necesita un terreno predispues­
to y  agotado, de menor defensa orgánica, para germinar. De 
ahí lo raro , pero no imposible; o expresado en términos más 
precisos: lo poco frecuente que es el contagio de lepra en los 
leprccomíos, con relación al personal administrativo, médicos, 
enfermeras, capellanes, por cuanto éste tiene una buena alí* 
mentación y  en consecuencia m ayor resistencia biológica a la 
infección microbiana. Pero en los niños y  adolescentes, cu­
y a  defensa fisiológica es menor, se han visto en las leprose­
r ías  del Ecuador casos evidentes de haber contraído la ele­
fancía en los lazaretos de aislamiento.

W í l l íam  W h e r ry ,  Leboeuf (1) incriminan a la mosca co­
mún de ser agente propagador del B. Hansen. En la lepro­
sería de Pifo, una  casa  vieja, sin n in g u n a  comodidad 
h ig ién ica ; un antiguo convento de jesuítas transformado en 
hospital de elefancíacos, situado en el centro de la población, 
las m oscas abundaban, por los criaderos naturales que se 
forman al abonar las huertas de hortalizas con excrementos 
de ganado  vacuno y  caballar , costumbre indispensable entre 
todos los agricultores para beneficiar la tierra. Las huertas 
de legumbres las cultivaban los enfermos y  los empleados de la 
administración. Las moscas salían de sus criaderos y  se po­
saban  en las lesiones abiertas de los enfermos; con las patas 
infectadas se adherían a los comestibles de consumo en el 
hospita l y  en los lugares de expendio público en la población. 
Los alimentos contaminados eran consumidos, sin previa coc­
ción, como queso, pan, raspadura, por los habitantes de Pifo; 
y  sin embargo, en todo el tiempo que la leprosería estuvo en 
esa parroqu ia  no se observó un sólo caso de contagio en 17 
años, ni se h a  presentado hasta hoy. Hemos capturado en 
los departamentos de la administración algunas moscas y  poi 
frotís en lám inas  de vidrio, previa coloración al Ztehl y  por 
el método de Baütngarien, se ha constatado la presencia e 
bacilos ácidos resistentes de Hansen en las patas de las mos 
cas. A  pocos kilómetros de Pifo está otro pueblecíto, Puem- 
bo; no suponemos que estas moscas hayan  podido vo ai 
has ta  esta población, sí tenemos presente el limitado ra io e

( í )  Soc. path exotique J9Í2.
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acción de un díptero de éstos; ni tampoco pueden haber  sido 
arras trados  por las  corrientes de los v ien tos , porque éstos 
soplan en sentido contrarío ; y  sin em bargo , Puem bo presen­
ta frecuentes casos  de lepra. A  nuestra  m an e ra  de ver la 
c au sa  estr iba en que los hab itan tes  de Fífo, si bien v iven 
como todos nuestros cam pesinos , en la m ás  completa  ign o ran ­
cia de e lementa les  fundamentos de h ig iene  persona l y  co lec­
t iva ,  por recursos natu ra les ,  consum en a g u a  corriente; tienen 
m ayo re s  e lementos p a ra  su v ida  y  se a l im en tan  mejor. En 
Pifo no h a y  bocio endémico, m an ifestac ión  m orbosa  que la 
conceptuamos como índice de capac idad  b io lóg ica  en nuestros 
cam pos. Puem bo  es m u y  pobre. Los jo rna leros ind ígenas 
g a n a n  un sa la r io  m iserab le  de dos y  tres cen tavos  oro d ia ­
rios; se consume con frecuencia a g u a s  de cubo, contam inadas  
de infinidad de parás itos  in test ina les ; la  pobreza  co lectiva de 
los ind ígenas  es m anif iesta  en sus vest idos sucios y  an d ra ­
josos. El bocio es endémico.

El contag io , corno ano tam os ,  se trasm ite  de persona  a 
persona. U n  leproso con les iones ab iertas  v iene  a refugiarse  
en Quito, perseguido por las  autor idades s an i ta r ia s  de su lu ­
g a r  nata l .  Los parientes le reciben en su h o g a r  y  le escon­
den de la  polic ía . A l  cabo de un año la  h i ja  m enor del 
matr imonio  que ocultó al enfermo presenta  s ignos  de elefan­
cía, que se com prueban c l ín ica  y  bacter io lóg icam ente .  Los 
padres rec luyen  a su enferma en una  c a s a  en el cam po; pero 
uno de los herm anos ,  estudiante de m ed ic ina ,  iba  con fre­
cuencia a  atenderla ; y  por afecto y  por solic itud, dados sus 
conocimientos médicos, p a sab a  a su lado fam il ia rm ente .  A l 
cabo de cuatro años presentó tam bién  m an ifestac iones de ele­
fancía. Este caso de observac ión  no podría  in terpretarse  como 
herencia  de la  enfermedad; se presenta  en va r io s  m iembros 
de la  m ism a  familia , pero porque hubo uno de ellos que t r a ­
jo el germ en de la  infección.

En la  leprosería  de Quito, cuando hace  a lgunos  años 
estuvo in s ta lada  en un  antiguo  nov ic iado  de jesu ítas , s in n in ­
gún  cuidado h ig ién ico  ni de prev is ión . Epoca en la  cua l 
todav ía  se observaban  casos de e lefancía en la  c iudad, que 
h o y  está indemne de ellos, dos h e rm an as  g a n a b a n  su ex is ten­
cia  copiando a través  del torno, las  cartas  que los enfermos 
env iaban  a sus fam il iares ; u n a  de ellas fue con tam inada  y  
recluida. Hechos concluyentes de contam inac ión  personal a 
diario los hemos observado. En el colegio que las  H erm an as
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de la Caridad regentan en Ibarra, una monja profesora fue 
contag iada por una de las a lumnas enferma de elefancía. Un 
francés de origen y  de raza  vino a Colombia a regentar un 
Colegio de niños, como miembro de los HH. CC.; el local 
hab ía  sido construido sobre los terrenos de un antiguo lepro- 
sorío. A l cabo de cinco años ingresó al Ecuador y  presentó 
aquí las primeras manifestaciones de lepra. En Ibarra se 
rad ica una leprosa que huye de Colombia; recibe familiarmen­
te a la  h i ja  de los dueños de la casa en que se aloja, una 
chica de doce años, la que se contagia de la  enfermedad y  
presenta s íntomas manifiestos por los cuales es recluida al 
año de la  l legada  de la  huésped.

Casos de inoculación no hemos observado personalmen­
te. Cuando en Quito se practicaba la vacunación de brazo 
a brazo, se supone por algunos enfermos a quienes hemos 
indagado , que h a y a  sido esta la causa para haberse contagia­
do. S í  recordamos el caso citado por Gairdner de un médico 
inglés que vacunó a su hijo y  a otra persona con virus pus­
tuloso de un individuo que había sido enfermo y  víó a los 
dos contraer la  elefancía, pudiera tener fundamento esta su­
posición. S í  bien son manifestaciones que desdicen el hecho 
los ensayos  realizados por Daníelsen y  sus discípulos, quienes 
intentaron inocularse por var ías  veces, sin resultado. Pero 
A rn íng  sostiene que la propagación de la lepra en las islas 
H a w a i ,  en el año de 1855, coincidió con la práctica en estas 
is las de la  vacunación de brazo a brazo; y  el experimento 
que él hizo con el condenado a muerte Keann, es concluyen- 
te. S e  le conmutó la pena sí se dejaba inocular con produc­
tos leprosos. Por incisión, en la piel del antebrazo se le 
introdujo un fragmento de leproma sacado de un niño leproso. 
L a  lepra se presentó con generalización a los tegumentos y 
a los nervios. El P. Damián, Apóstol del Lazareto de Mo- 
loka í ,  se contagió por inoculación accidental, según refiere 
Dom San tón . En esta enumeración, podría tener valor el 
experimento rea l izado en 1893 en la leprosería de Aguas dt 
Dios (Colom bia) por el Dr. Daniel V ega ,  quien inoculó a 1 
niños sanos, que se prestaron voluntariamente, con produc­
tos leprótícos: sangre ,  lepromas, suero infectado. De éstos 
en pocos años enfermaron 12 y  los dos restantes no se an 
contagiado a pesar de v iv ir  en la misma leprosería de Aguas
de Dios.
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El aumento considerable de elefancíacos en la c iudad y  
puerto de C ar tagena ,  obligó a los m oradores  a estab lecer un 
hospita l para  enfermos, en los primeros años del s íg ío  XVII. 
En 1627 Felipe IV  reg lamentó el funcionamiento de esta casa  
con las  p rerrogat ivas  que tenían las leproser ías  en la  Europa 
de la  Edad M ed ía .  A  este leprocomío deb ían  ser tras ladados 
y  recluidos los enfermos leprosos de estos re inos ; pero la  di­
ficultad del transporte en aquellos t iempos h ac ía  imposib le  el 
que se acatase  esta disposición. L a  d is tanc ia  de C a r ta g e n a  de 
Indias a Quito, G uayaqu i l ,  Cuenca  y  m ás  lu g a re s  de la  P re ­
sidencia de Quito dificultaba rea l iz a r  un v ia je  de esta  na tu ­
ra leza ,  de suyo  penoso y  m ás  aun transportando  elefancíacos. 
L a  cédula fechada en M adr id  el 27 de julio de 1627, orde­
naba que los enfermos sean  tras ladados  con sus m ueb les  y  
bienes que fueren de su servic io  al t iempo de ser dec larados 
leprosos. En Quito este d iagnóst ico  lo h a c ía  cas i  s iempre 
un teólogo, como «conocedor de los s ignos  dados por M o i­
sés» .  L a  cédula textualmente expresa :  «m a n d a m o s  a nuestro 
Gobernador de la  C iudad de C a r ta g e n a  de Indias s í se ofre­
ciere l levar  al Hospita l  de S a n  L á z a ro  d iputado p a ra  curar  
los enfermos a lgún  tocado de este m a l ,  h a g a n  l le v a r  con las 
m ism as personas los bienes m uebles que fueren de su se rv i­
cio al tiempo que les hubiere dado la  enfermedad y  los l leva ­
ren al Hospita l ,  para  que con esta  p revenc ión  no pa s e  e l  con ­
tagio a otros»* '

En 1786 el presidente de la  A ud ien c ia  de Q uito  solicitó 
al V ir re y  que permitiera rec lu ir  a los leprosos en la  c a s a  de 
los var io losos, o C a s a  de S a lu d  P úb l ica ,  que p a ra  preven ir  
el contagio y  la p ropagac ión  de las  v i ru e la s ,  a  in ic ia t iv a  y  
por informe del sabio médico co lonia l ,  Dr. F ran c isco  Jav ie r  
Eugenio de S a n ta  Cruz y  Espejo, inserto en la s  Reflexiones , 
fundó el Cabildo civil en los terrenos del B a tá n  de Quito. 
L a  petición fue favorablemente d e sp ach ad a  por el V i r r e y  
Góngora; y  para  el sostenimiento de este as i lo  se adjudicó el 
cuartillo sobre el azumbre de aguard ien te ,  con lo que an te ­
riormente se contribuía p a ra  el sostenim iento del leprocomío 
de C ar tagena .  Esta renta persistió h a s ta  la  época repub lica ­
na ; en el A rch ivo  del Cabildo de Quito , constan  las  cuentas 
respectivas . S e  la distr ibuía en la  a l im entac ión  y  el vestuar io  
de los leprosos recluidos. Los enfermos del territorio de la  
A ud ienc ia  debían ser tras ladados a Quito . En la  c iudad de 
G uayaqu i l  se instaló un leprocomío sem ejante , ob ligado  por
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ía dificultad del transporte; pero el funcionamiento fue corto. 
El Gobernador de Guayaquil  manifestaba en 1798 que los 
elefancíacos sufrían grandes perjuicios al ser trasladados a 
Quito, por c j  cambio de clima y  de alimentación. Estas ra ­
zones obligaron a que Mendinueta, V irrey  de Nueva Grana­
da, a cuya  jurisdicción estuvo sometida la Audiencia de Quito 
expidiera un Decreto en 1800 que facultaba la erección dé 
leproserías locales: « las  razones que se han alegado y  tenido 
presentes, (decía el Decreto) para opinar por la erección de 
Hospitales particulares para  lazarinos en las Provincias de 
P an am á ,  G uayaqu il ,  Quito y  Popayán , son de mayor peso; y  
cuando no se extienda a otra cosa que a la grande y  casi 
insuperable dificultad que ofrece la conducción de unos enfer­
mos deplorables, por caminos ásperos y  dilatados, se conoce­
rá la necesidad de aquella providencia, y la utilidad de sus 
m iras , pues sin ella v aga r ían  los leprosos causando horror a 
las gentes, no sin peligro de contagiar a otros y  de propagar 
una enfermedad tan temible».

En 1786 se a is laron en la Casa  de Salud de Quito cua­
tro casos de lepra. El Dr. Espejo sostenía en sus escritos 
médicos que la  lepra era motivada por «una  corrupción de 
humores que produce cierta especie de insectos que se anidan 
debajo de la  cutícula y  roen el cutís mismo y  todas las par­
tes carnosas  in ternas» .  El contagio provocado por un agente 
causante de la enfermedad fue sostenido y  aceptado entre 
nosotros. T odo  caso comprobado de elefancía fue rigurosa­
mente a is lado. A  esta medida de intuición sanitaria se debe 
el que la lepra no tenga entre nosotros los alarmantes carac­
teres de ca lam idad higiénica, como acontece en otras nacio­
nes de nuestro Continente. S in  embargo, la enfermedad se 
ha propagado de esa época a nuestros días. Los elefancíacos 
recluidos que sostiene el Estado pasan de ciento; y  son mu­
chos los que burlando las terminantes disposiciones sanitarias 
de reclusión y  ais lamiento, arrastran sus dolencias ocultos en 
las ciudades o en apartados villorrios, convertidos de esta ma­
nera en focos de diseminación.

L a  C asa  de Sa lud  Pública no perduró; y  los leprosos
junto con los variolosos y  los sarampíonosos, fueron tras a 
dados al Hospicio en el local del noviciado de los jesuítas, 
que la Corona de España confiscó a esta orden religiosa 
cuando decretó la expulsión de los dominios del íeino espa 
ñol, por consideraría perjudicial a los intereses del país.



Actualmente h a y  una leprosería  p a ra  el territorio del 
Ecuador, en ella se rec luyen  por denuncia  ob l iga to r ia  to­
dos los enfermos. Es una casa  s ituada en una  qu iebra que 
forma el r iachuelo  que es el g ran  desagüe  n a tu ra l  de la  c iu­
dad de Quito; esas ag u a s  contam inadas  r ieg an  los cam pos y  
sembríos de pueblecítos cercanos. T ie n e  o rgan izac ión  de pe­
nitenciaría ; m ás no de hospital de enfermos crónicos. No pue­
de dentro del rég im en de as is tenc ia  establecido y  por la 
configuración del terreno, que ahora  es am ura l lado ,  transfor­
m arse  en una colonia agr íco la ,  que perm it ir ía  a los enfermos 
hacer soportables los sufrimientos físicos y  m enos penoso el 
tiempo de prisión perpetua. A  la vez que por la  n a tu ra leza  de 
las labores y  cultivos desarro llados pa ra  producto y  consumo 
de la m ism a colonia les permíta obtener m ód icas  uti l idades eco­
nómicas con las cuales podrían atender las  u rgen tes  neces i­
dades personales y  de los m iembros de fam il ia  que quedan 
en abandono, a consecuencia  de las  n ecesa r ia s  m ed idas  s an i­
tar ias  de a is lamiento. L a  A s is tenc ia  P úb l ica  favorece a cada 
leproso prisionero con la m iserab le  a s ign ac ió n  de sesenta 
centavos oro al mes, para  los gas to s  persona les .  L a  a l im en ­
tación y  el tratam iento costea el Estado, con m uch a  econo­
m ía y  m iser ia .

El a is lamiento es absoluto: el ind iv iduo que traspuso  los 
umbrales de esta casa  queda completamente separado  de la 
sociedad; medida de extremo r igo r  ap robada  por el público 
que cree y  teme el contagio . H om bres  y  m ujeres  están  sep a ­
rados en departamentos distintos; el m atr im on io  es pro­
hibido y  las leyes  civiles facultan el d ivorcio cuando uno de 
los cónyuges adolece de elefancía.

De los estudios or ig ína les  rea l izados en el E cuador  sobre 
la lepra, son dignos de recuerdo la  Memoria, que en el año 
de 1851 dirigió a la A cadem ia  N ac io n a l  de M ed ic in a  de P a ­
rís el Dr. Echeverr ía ,  médico y  luego  enfermo recluido en la 
Lproser ía  de Quito, en colaboración con Bourc íer ,  Cónsul 
entonces de la  República  F ran ce sa  en el Ecuador ; y  el « P e ­
queño ensayo  de Estudio sobre la  L ep ra »  publicado por el Dr. 
Jenaro R íbadene íra  en los T .  III y  IV  de los « A n a le s  de la  
U nivers idad  Centra l» ,  correspondientes a los años de 1899 y
1890.

El Dr. Echeverr ía  anota que la  m a y o r  parte de enfermos 
presentan la forma leonina, con m uti lac iones . Es antíconta- 
g íon ista ; y  para  sostener su tesis re la ta  casos en los cuales
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no ha observado trasmisión; entre ellos cita a una mujer 
v iuda de dos leprosos, que habiendo vivido en la leprosería 
perdió al primero y  segundo marido, sin que la hayan  con­
taminado de la enfermedad. El factor hereditario es admitido 
por el Dr. Echeverr ía  y  cita entre otros, el siguiente hecho: 
dos herm anas  descendientes de padre enfermo; una de ellas 
en cuanto se declara la enfermedad huye; la otra se dedica 
a cuidar al padre. Pasado  algún tiempo la hermana que fugó 
es recluida por adolecer de elefancía; en tanto, la otra que 
estuvo en contacto con el enfermo no presenta ninguna alte­
ración de sa lud y  tiene descendencia sana. En conclusión ex­
presa: «Estos hechos que hemos señalado deben hacer mirar 
como m u y  exagerados los temores que se han concebido 
sobre el contagio de la lepra, e interceder por medio de todos 
los am igos esclarecidos de la humanidad, que se modifiquen 
las medidas casi bárbaras que se toman aún hoy día contra 
los desgrac iados leprosos». Entre las conclusiones a que lle­
g a  el Dr. Echeverr ía  en su estudio el voto final tiene aún 
hoy  interés; se refiere a que las leproserías sean transforma­
das en «verdaderos hospitales donde los leprosos sean consi­
derados como enfermos en tratamiento, y  no como sujetos 
incurables y  peligrosos que h a y  en toda circunstancia que 
secuestrarles toda comunicación y  relaciones sociales». Este 
voto fue adoptado por la Academia de París en la sesión de
20 de m ayo  de 1851.

N uestras  observaciones personales las hemos realizado 
en m ás de trescientos casos, primero en la leprosería de Pifo y  
luego en el leprocomío de Quito. El bacilo que hemos en­
contrado en los lepromas y  en las rinitis no difiere de las 
descripciones c lás icas de Hansen. Bastones pequeños, derechos 
o íncurvados de 3 a 6 mieras x  0, 4 mieras. Se observa por 
coloración en grupos parelelos o en paquetes; o en globis, 
morfología que la conceptuamos específica, para diferenciarlo
de otros ácidos resistentes saprofitos.

Las  inoculaciones en anímales, de lepromas, serosidad de
los tubérculos por aspiración a través de una pipeta; y  otros 
productos contaminados, nos han dado en el cobayo y  e
conejo, solo reacciones inflamatorias.

En las ratas  que pululaban en el leprocomío, en Pifo, poi 
las condiciones h ig ién icas de la casa , eran abundantes, no 
hemos observado alteraciones que semejen la lepra humana, 
de tal m anera  que no tenemos ningún hecho de investigación
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propia que nos permíta concluir en la  identidad de las les io­
nes provocadas por el bacilo de S te fan sk y  y  el de H an- 
sen. No podemos tampoco prec isar el t iempo de in c u ­
bación del Mycobacterium leprae.  Los datos recogidos direc­
tamente por información de los enfermos no son exactos, por 
cuanto no precisan el momento de la  contam inac ión ; y  ún i­
camente re lac ionan desde que sintieron los pr imeros s íntomas 
manifiestos, que v a r ían  en un lapso de 1 a 6 años. El menor 
tiempo de incubación lo observam os en un ind iv iduo que, sin 
n ingún  antecedente fam il iar  o personal ,  con re lac ión  a la  lepra, 
se raptó una  enferma u lcerosa y  con tubérculos ab iertos, re­
cluida en el lazareto . A  los seis m eses de este incidente in­
g resaba  el individuo aquel al leprocomío con abundantes  
tubérculos d iseminados en la c a ra  y  en estado de brote agudo 
de elefancía. Hemos reunido v a r ía s  observac iones  en las 
cuajes no h a y  contagio co nyuga l ;  ni por conv ivenc ia  fam i­
liar ; como tampoco por re lac iones sexua les .

L a  enfermedad se in ic ia  con toda la  s ín tom ato log ía  de 
una infección: tem peraturas intermitentes; brote de pénfígo, en 
a lgunas  ocasiones; dolores óseos; el h ígado  y  el bazo se h i ­
pertrofian; el tejido g an g l io n a r  se in f lam a, endura y  se pone 
doloroso. E n  las ax i la s ,  en la s  ing les ,  los g an g l io s  subm ax i-  
lares, aum entan de tam año  y  fácilmente se los percibe. F o r ­
m an cadenas o rosar ios delatab les en los lu g a re s  donde el 
tejido gang l ionar  es accesible al tacto. U n  s ín tom a que qui­
zá es patonogmóníco lo constituye la  percusión do lorosa de 
los huesos la rgos  de las  extrem idades. L a  enfermedad pro­
gresa  por brotes a  intervalos m ás  o m enos ap rox im ados .  
En la forma nodular, la  apar ic ión  de nuevos  leprom as es 
precedida por accesos de fiebre dolorosos, con m a y o r  in ten­
sidad en los lugares  del tegumento que aparecen  los nuevos 
lepromas. A  esto l lam an  los enfermos «fiebres de ir r i tac ión» .  
En rea l idad son inflamaciones tóx icas de todo el o rgan ism o , 
que ceden a la  adm in istrac ión de diuréticos o t i s an as  que 
aumentan la e l im inación norm al de los detritus por la  orina. 
En este período las orinas de los enfermos son m orta les  p a ­
ra  los otros an ím ales ,  especia lmente el cobayo . Inyectada  
en el peritoneo de estos an ím ales  de laboratorio , los m a ta  con 
convulsiones.

Los s íntomas aparentes en el comienzo de la  infec­
ción se manif iestan por m ácu las  o por pénfígo. L a s  m á ­
culas son anestés icas cuando el tejido h a  sido destruido por
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lesión de los filetes termínales de los nervios sensitivos* o 
hiperestésícas, al comienzo de la lesión anatomo - patológica 
Es frecuente observar junto a zonas dérmicas de absoluta 
insensibilidad al dolor, a la presión y  a los estímulos térmi­
cos, calor, frío, segmentos de piel híperestesiadas a todos los 
estímulos de reacción. En la mácula difícilmente se encuen­
tra el agente microbiano a la vesicación al amoníaco y  aún 
por corte histológico. El M. Leprae es constante en el no­
dulo exantemático duro. El leproma constituye la lesión ana- 
tomo pato lógica típica de la enfermedad. Según Cajal, «es 
un proceso flegmásíco crónico, caracterizado por la presen­
cia de nodulos de tejido embrionario, cuyas células contienen 
el bacíllus leprae, descubierto por Hansen, y  son asiento de 
una degeneración vacuo lar  específica». La flictena del pén- 
fígo se la supone característica de la forma anestésica y  es 
orig inada por lesión destructiva de los filetes sensitivos. Quiza 
aquí h a y  un proceso análogo al del Zona, pero de muy diversa 
etiología. Los nervios periféricos se tumefacían a trechos y  
degeneran . H a y  ana lges ia  y  termoanestesía. Los enfermos 
se quem an los dedos al fumar un cigarro, por falta de sen­
sibilidad doíorosa. M uchas  lepras en su comienzo, se diag­
nostican por este hecho: enfermos que cogen una braza de 
candela  y  no sienten el fuego destructor.

Las  lesiones se localizan de preferencia en las regiones 
descubiertas del cuerpo: cara  y  extremidades. La facíes se 
edematíza y  se mutila, por caída de las cejas y  de las. pes­
tañas; las m anos y  los pies se congestionan y  las falanges 
de los dedos caen por mutilación gangrenosa obliterante de 
las arterías y  arteríolas. Por esto conceptuamos el ahinutn, 
síndrome frecuente en la raza  negra, como una forma de 
lepra.

Las  temperaturas intermitentes y  los dolores óseos hace 
confundir la  infección leprosa con el paludismo o con el reu­
matismo; y  en los lugares  del Ecuador donde hay  endemia 
de lepra, existe la m a la r ia  en forma crónica; y  el reuma­
tismo agudo infeccioso.

La forma de enfermedad que predomina en nuestras^ le­
proserías, es la m ixta , a facies leonina; y  por las estadísticas 
que se conservan de años anteriores, como por ios estudios 
publicados, como el y a  citado del doctor Echeverría, es 
la que ha  existido siempre Consideramos que la i ec 
cíón ¡¡es una. V a r ía n  las manifestaciones según la forma



en que esta se desarro lla .  L a  lepra de forma cutánea, 
o la  lepra en la que el tejido les ionado compromete princi­
palmente los troncos nerv iosos con degenerac iones  atrófícas 
m uscu lares  depende de reacciones ind iv idua les  y  de tropis­
mos provocados por las condiciones en las  que dicha infec­
ción se establece. Q u izá  juega  im portanc ia  el factor raza  
y  a l imentac ión . H em os observado que en a lgunos  focos de 
lepra predomina la  forma nodular ,  como acontece en S a n  
Antonio de Ibarra ; en otros, como en P íñ a s ,  las  m an ifes ta ­
ciones son principalmente de degenerac ión  de los filetes del 
tejido nerv ioso : el cubital, con atrofias m uscu la re s  y  am p u ta ­
ción espontánea de las  fa langes  de las  ex trem idades superiores; 
el ciático y  la  atrofia de los m úscu los inervados  por los filetes 
dependientes de aquel, con am putac ión  espon tánea  de las 
fa langes de los píes y  ú lceras a tón icas  perforantes p lan tares .  
Un m al perforante p lan tar  puede conceptuarse  como lesión 
inicial de lepra, en m uchas  ocas iones . De nuestras  o b se rva ­
ciones extractamos el caso s igu iente : ind iv iduo de diez y  ocho 
años, sin antedentes fam il iares ,  h ab ita  en Ibarra ,  lu g a r  de 
endemia leprosa. Sufre un accidente traum ático : un coche de 
paseo le atropella y  p asa  por enc im a del cuerpo. A  los tres 
años de este incidente presenta atrofia de los m úscu los  del 
antebrazo izquierdo; degenerac ión  de la s  reg iones  tena r  e hí- 
potenar del m iembro afectado; m ano  en g a r r a ;  pénfígo y  
m ácu las  de las extremidades inferiores; dolores osteócopos; 
temperaturas intermitentes. Es atendido con inyecc iones  de 
quinina, que hacen  declinar la s  tem peratu ras .  L a s  m ácu la s  se 
atr ibuyen a into lerancia  de las  sa les  qu ím icas  y  a lterac iones 
de urt icar ia . En este estado de a l te rna t iva  perm anece  tres 
años. Como se supone un paludismo remitente, por resid ir  el 
enfermo en lugares  contam inados de m a la r ia ,  se le adm in is tra  
sa lva rsán ;  el resultado terapéutico es ineficaz. P a r a  el t r a ta ­
miento de las atrofias m uscu lares  se índica corrientes eléctri­
cas, en la  creencia de que se trata de neuritis t raum át icas .  En 
este estado se presenta a nuestra  observac ión . N otam os m á ­
culas anestés icas e h íperestésicas , deformación monolífor- 
me del cubital y  del rad ia l ,  caracter ís t ica  en el m iembro 
superior izquierdo; reflejos tendinosos aum entados . F ac íe s  ede­
m atosa ;  l igera  caída de las  pestañas . Sufre de constantes a n ­
g in a s ,  a las  que atr ibuye la  a lterac ión de la  voz , por íniíl- 
tracíón de las  m ucosas  la r íngeas .  El exam en  bacterio lógico 
no delata la  presencia de B. H ansen ;  pero la  adm in istrac ión
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de yoduro, previa a esta investigación, mejora su estado ge­
neral. Nuestro diagnóstico fue de elefancía y  lo recluimos en 
el lazareto. N uevas  investigaciones de colegas no familiari­
zados con estos enfermos le diagnostican Síríngomíelía e in­
dican una laminectomía, quizá por algún glíoma traumático. 
La  íntei vención se le a l íz a  por un neurólogo especialista, en 
una clínica extranjera. El cambio de clima; el aíre de mar 
durante la navegac ión ; la alimentación, en fin, algo le mejoran. 
R eg re sa  a Ibarra. Nuevamente se presentan las temperaturas 
intermitentes. El cambio de clima a Otavalo obra favorablemen­
te. Dos años después de la intervención quirúrgica, a un perío­
do febril a som a el exantema leprótíco con lepromas regados en 
la  ca ra  y  en las extremidades inferiores. El diagnóstico se 
impone por sí. El examen bacteriológico, hasta entonces ne­
gativo , delata la presencia de abundantes bacilos ácido resis­
tentes de H ansen  en la rinitis espontánea, en la secreción 
lacr imal, en los tubérculos y  aun en las máculas. Hemos 
citado este caso, entre var ios, para comprobar nuestro criterio, 
de que la forma de evolución de la elefancía depende de fac­
tores personales; y  que la infección es siempre la misma, por 
las conclusiones que se podrían aceptar en cuanto a los me­
dios profilácticos.

Las  formas de lepra que se observan en las lepro­
serías del Ecuador las detallamos en las siguientes figu­
ras, de enfermos en distintos períodos de degeneración pato­
lógica. L a  f igura 1 es la fotografía de un individuo en el 
período in ic ia l de la  lepra; presenta una mancha pigmentada 
en el pómulo; el lóbulo de la oreja ligeramente hipertrofiado, 
rojo, edematoso. La  mancha, inicial de la enfermedad, es lus- • 
trosa, al tacto híperestésíca. No se encuentra M. leprae en la 
vesicación al amoníaco. Adolece de rinitis crónica; placas hí- 
perestésícas d iseminadas en la piel. Una prolija investigación 
microscópica de la secresión nasal, previa la administración 
de altas dosis de yoduro de potasio, delata la presencia de 
B. H ansen . Por lo general,  en el primer período de la enfer­
medad, cuando se observan los síntomas iniciales de la infec­
ción, no se encuentra el supuesto agente microbiano en las 
secresíones nasa l ,  lacr im al o del líquido obtenido por vesicación 
en las m ácu las  acrómicas o hipercrómicas sospechosas.

P a ra  el tratamiento terapéutico del leproso es indispen 
sable un diagnóstico precoz de la enfermedad. Sólo antes e 
que la infección se generalíce con todas las múltiples mani
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(estaciones mutilantes es posible detener el desarrro llo , que 
ocas iona  a lterac iones pro lundas en toda la  econom ía , impo­
sibles de ser a tenuadas  en el estado de conocimientos actuales 
de las  c iencias médicas .

L as  f iguras 2 y  3 indican la forma nodu lar  incipiente 
con infiltraciones edem atosas  de la  ca ra ;  ca ída  de las cejas; 
nodulos leprótícos en el mentón, en los brazos; p lacas  de 
anestes ia  y  de h iperestes ia  d isem inadas  s igu iendo  la d istr ibu­
ción de los filetes nerv iosos les ionados. D egenerac ión  mono- 
Iíforme del cubital; p resenc ia  en forma de «p aq u e te s »  de M. 
lepvae  en los frotís microscópicos de los tubérculos; cé lu las 
leprosas en el campo del objetivo, con degenerac ión  vacuo- 
la r  protoplasmátíca . Linfocíios y  leucocitos m ononucleares .

L a  f igura 4 es un caso de lepra  m acu lo sa ,  con m an ch a s  
acrómicas e h ipercrómícas ; sens ib i l idad  a l te rada  al tacto y  al 
calor; h a y  segmentos de la  piel h íperestés ícas ,  anestés icas  y  
te rm oana lgés ícas .  R in it is  M. lepvae  pos it iva .  C a íd a  de las 
extremidades de las cejas. H ipertrofia de los lóbulos de las 
orejas . Fa lta  de sensib il idad en la s  m anos .

F igu ra  5, retrata  una  forma con p igm entac ión  oscura 
de la  piel de las  partes descubiertas  del cuerpo; podría 
confundirse con la Enfermedad de A dd íson , por el aspecto 
pigmentado. Esta va r iedad  la d is t ingue el Dr. E cheverr ía  
en la  Memoria c itada, por las  m an ch a s  l ív idas  v io le ta  - a zu ­
linas, que se cubren de costras . El caso  seña lado  en la 
iconografía  está avanzado :  tiene h ípercrom ía  de la  c a ra  y  
de las  extremidades superiores e inferiores. H a y  lesiones 
en la c irculación cap i lar  con fer_. l íenos asfícticos. P l a ­
cas de a n e s t e s i a  y  te rm oana lges ía .  D egenerac iones  del 
cubital y  el rad ia l ,  con absoluta insens ib i l idad  t á c t i l  y  
profundas alteraciones térm icas y  sensor ia les .  Es de no­
tar que en esta var iedad  de la  infección leprosa  no h a y  tu­
bérculos. El trastorno principal reside en la  c ircu lac ión de 
los pequeños vasos  subdérmícos, por lo cua l a l comienzo 
s im ulan  alteraciones add íson íanas ,  con as ten ia ;  tem peraturas  
intermitentes. L as  orejas se hipertrofian; h a y  rinit is y  ep is­
tax is .  El exam en  bacteriológico es posit ivo cuando las  a lte­
rac iones m orbosas  se h an  genera l izado .

No consideramos esta forma de a lterac ión  leprosa , como 
var iedad  que ex ija  c lasif icación ind iv idua l .  Y a  expresam os: 
la  lepra es siempre una  m ism a infección que corresponde a
u.i agente  patógeno idéntico; v a r ían  las  manifestac iones clíní-
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cas en re lac ión con las características individuales v r a c ia l«
< Y r  J  ^  ̂  1 W 1  \m* O

de los enfermos*
Los tipos cíe va i ie aad  nerviosa, motivados por degene­

ración de los filetes motores y  sensitivos, ccn trastornos tro- 
foneuróttcos, pará l is is ,  neuritis, amputaciones óseas que se las 
incluye en la v ai ledad de ícpva üiuttléitíst son frecuentes entre 
nosotros; pero en proporción menor a ios casos de forma 
nodular o m ixta .  La  figura 6 retrata un caso de esta forma. 
No se observa tubérculos. El examen bacteriológico es ne­
gativo . H a y  anestes ia  y  termoanalgesía  y  pérdida de la sen­
sibilidad táctil. A  trechos el cubital y  el radial son piriformes, 
y  espontáneamente se observa contracciones y  neuralgias, con 
distinción, del trigémino. M a l  perforante plantar; úlceras 
atónicas de las extremidades inferiores y  amputación expon- 
tánea, sin dolor, de los dedos de los pies.

En esta var iedad  son constantes las formas siringomiélí- 
cas; en cada diez casos de síríngomielía, nueve podría atri­
buirse al M. leprae. El M a l  de M orvan ; la Enfermedad de 
R ayn au d ,  el athnum, son generalmente variedades de lepra; pero 
todos los sír íngomíélícos, no lo son. El examen de la secreción 
nasa l ,  o de la  vesicación en una placa anestésica, son negativos 
bacterio lógicamente al B. Har.sen. Complicaciones frecuen­
tes de esta var iedad  leprosa son la  úlcera perforante plantar, 
f igura 7; pará l is is  de los nervios motores y  amíotrofías, que 
se loca l izan  con frecuencia en la  cara y  en las extremidades 
y  aun en el Lonco. La figura 8 copia una lesión de esta 
natura leza , con alteración íeprótíca del motor ocular común 
y  de los músculos que comanda; dei facial en la rama tem- 
porofaciaí, con parális is  del superciliar y orbicular de los pár­
pados, que imposibilitado por la lesión no puede actuar nor­
malmente sobre la  secreción lagr im al y  deja gotearlas a las 
mejillas. El globo del ojo está propulsado hacía afuera y  
arr iba, como se observa; no tiene defensa contra el polvo y 
el aíre, se inflama la conjuntiva con frecuencia; conjuntivitis 
que term ina por úlcera de la  córnea, sinequias y  ceguera.

El mediano, el radial ,  el cubital y  los nervios de la m a­
no se toman con frecuencia. H a y  parálisis y  atrofias de los 
músculos respectivos. Atrofias doí tríceps braquial; de los 
extenscres y  flexores de la  mano; de Lis regiones tenai e 
h ipotecar. Las alteraciones deí cubital, atrofian los múscu­
los cubital anterior, extenscres y  flexores comunes de los 
dedos, íumbricales, adducíor del pulgar, i .a s  lesiones son de
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adducción y  extensión, causando  la típica a lterac ión patoló­
g ica  de «m ano  en g a r r a » ,  como se ve en las  f iguras  9 y  10, 
donde la extensión de la m ano  y  de los dedos es imposible, por 
pará l is is  y  atrofia. De igua l  m an era  pueden degenerar  pato­
lógicamente los nerv ios motores de las  extrem idades infe­
riores.

L a  lepra complica todo el o rgan ism o : piel, s is tem a ner­
v ioso ; v isceras  de im portanc ia ,  como h ígado ,  bazo, r íñones; 
el tejido gan g l io n a r ;  y  h a y  notable a lterac ión  m etabò lica .  Se  
observa h ípoca lcem ia ;  d ism inución de la  ta sa  de colesterina 
en el suero sangu íneo ; anem ia  por hem olis is  de los eritroci­
tos. L a  frag il idad de los huesos es constante y  la  res is ten­
cia o rgán ica  a las  infecciones está notab lemente d ism inuida. 
La  médula ósea se congest iona  e inf lam a. El pulmón se 
les iona por manifestac iones desti uc t ivas ,  que a g r e g a d a s  a la 
menor defensa b io lógica, son terreno propicio a cua lqu ier  in ­
fección, tuberculosis , pneum onía ,  gr ipe. L a s  orquit is  leprótí- 
cas y  las  a lterac iones o var íca s  son constantes :  am enorrea ,  
a lterac iones tróficas de las  g lán d u la s  sexua le s .

En los enfermos de las  leproser ías  loca les ,  la  com plica­
ción tuberculosa es ra ra .  Entre nosotros no es la  tuberculo­
sis la  enfermedad term ina l de los leprosos. L a s  septicem ias 
a estafilococos y  estreptococos; el reum at ism o  ar t icu la r  agudo 
y  sus secuelas ca rd íacas ;  la  pneum on ía ;  l a  er is ipe la ,  acortan 
los la rgos  días de desesperanzas  y  sufrim ientos de las  v íct i­
m as  del M. leprae.

En las formas a v a n z a d a s  se impone el d iagnóst ico  por 
las lesiones mutilantes de los tejidos y  por los nodulos indu­
rados que constituyen el íeprom a, carac ter ís t ica  m anifestac ión  
de la enfermedad. L as  f iguras  H ,  12, 13, 14, 15 y  16 nos 
abrev ian  una la rg a  descripción clín ica, a  la  vez  que retratan 
las manifestaciones de endemia leprosa  frecuentes. Com o se ve 
en las fotografías de estas var iedades ,  h a y  un a  desf iguración 
total del tipo hum ano : los tegum entos se infiltran; las  cejas 
y  pestañas caen; y  los nodulos tuberculosos están  d isem ina ­
dos en horrip ilante aspecto. Estas formas son la s  m ás  peli­
g ro sas  por tener lesiones ab iertas  que p ro p agan  el contag io . 
A l  exam ina r  a uno de estos enfermos se deposita  en la  ropa 
de quien a ellos se acerca  abundantes M. leprae , c u y a  presen­
cia se constata  fijándolos en una lám in a  de vidrio que se la 
ap lica  al vestido ínlectado para  tom ar la  m uestra  y  se la  co ­
lora por los procedimientos usua les .
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En nuestro actual estado de conocimientos no se expli­
ca de m an era  evidente y  definitiva la razón por la cual es­
tos enfermos no propagan  su infección de la misma manera 
y  con igua l  v iru lenc ia  a la que se observa en otras infec­
ciones patógenas , como la tuberculosis, entre varías. Lo 
único que hemos podido observar en los enfermos y  en los 
grupos de familias en los cuales hemos investigado, es que 
los niños son m ás  receptivos a la infección leprosa. El con­
tagio se rea l iza  con m ayor  frecuencia hasta los 20 años, de 
ahí que sea  común la contaminación m ayor de padres a hi­
jos y  entre herm anos, por la costumbre de convivencia fa­
miliar. Los primeros síntomas generalmente pasan desaper­
cibidos para  los enfermos; y  cuando la infección se delata por 
los progresos destructores, notan el terrible mal que los ani­
quila. Excepcional es el elefancíaco del campo y  los villo­
rrios, donde la  endemia es constante, que consulte a un médico 
antes de que los s íntomas exteriores impongan el diagnósti­
co; es decir, tres o cuatro años después de haberse iniciado 
la infección; y  no porque los campesinos rehuyan la asisten­
cia médica, sino debido a que la asistencia higiénica y  pro­
filáctica se la  ignora  y  desconoce por falta de atención de 
los Poderes Públicos, y  nuestros habitantes de los campos, 
alejados de las ciudades, soportan con musulmana resignación 
e indolencia las endemias y  epidemias patógenas que los 
mantienen en bajo nivel de progreso material y  moral. En
Ibarra conocemos familias en las cuales todos los hermanos

#

han enfermado; y  en S a n  Antonio de Ibarra, conocimos un 
hogar en eí cual el padre, la madre, cinco hijos y  dos pri­
mos ingresaron , por denuncia sanitaria , en la leprosería. Por 
n inguna c ircunstancia se podría hablar aquí de herencia. 
Fue la contaminación primera de uno de los miembros de 
esas familias que propagó la enfermedad, por falta de aisla­
miento y  medidas de previsión. La  lepra es frecuente de los 
18 a los 45 años; m ayo r  número corresponde a los hom ­
bres, como testifican las estadísticas locales. Pero en esta 
edad que se determina, no se indica el período de incuba­
ción; ni el de las maníiestacíonés prodrómicas. Se  registra  
en la  ficha ind iv idual ía  edad correspondiente al momento
del ingreso a ía  leprosería. <

L as  complicaciones frecuentemente observadas, fueia e 
Jas anotadas y a ,  son las que destruyen los huesos de la na­
riz, ccmo podemos ver en las figuras 17 y 18 , y  las que
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les ionan  los ojos y  term inan  en ceguerra  por conjuntivitis 
queratit is , ú lcera  de la córnea  o nodulos leprosos en el m is­
mo globo ocular. A lterac iones  tróficas de los músculos del 
ojo, por destrucción de los nerv ios motores, complican con 
m ayo r  g ravedad . L a  ceguera  es s iempre fatal, como se ve
en las f iguras 19, 20 y  21 donde un tubérculo loca lizado en
la córnea a ca r rea rá  irremisib lemente la  pérdida de la  visión. 
Los tratam ientos de las s ínequ ías  por los métodos usuales , 
atropina, eserína, r inden pequeños resu ltados, debido a que 
las manifestac iones locales son consecuenc ia  de profundos 
trastornos de toda la econom ía o rgán ica .  L a  pérdida de las 
pestañas y  de las  cejas contrasta  con el hecho de que no 
h a y  a lopecia ; el pelo de la cabeza  crece norm alm ente , signo 
trascendenta l que establece d iagnóst ico  diferencial con la  s í­
filis. En las f iguras 22 y  23 se nota que a la  pérdida de
cejas y  pestañas ,  que im prim en a la  facíes y  a la  expres ión
caracter íst icas m orbosas , contrasta  con la  falta completa de 
calv ic ie .

La  leche de las  m adres  leprosas ,  cuando la infección no 
h a  provocado aborto, que es la  r eg la ,  ocas iona  en los niños 
am am antados ,  serios disturbios in test ina les ,  que term inan  por 
infección de las  v ía s  d iges t ivas ,  cíe forma coleríforme.

N uestra  experiencia  en el tra tam ien to  de enfermos de 
lepra, l levada  a cabo con afán de inves t igac ión ,  nos permite 
afirmar de m anera  rotunda que au n  no se conoce en te ra ­
péutica el remedio sintético o v ege ta l ,  que podríam os consi­
derarlo como específico p a ra  detener o h ace r  desaparecer  las 
a lteraciones anatóm icas  y  f is io lógicas p rovocadas  por el proba­
ble agente de la  enfermedad: el Mycobacterium leprae.  M uchos 
casos curan espontáneamente , con prescr ipciones h ig ién icas  
favorecidos por una  buena nutrición, como el que presenta­
mos en la f igura 24. A  los doce años de a is lam ien to  los 
lepromas se reabsorv íeron ; las  ú lceras  c ica tr izaron ; el estado 
genera l  mejoró notablemente. D esaparec ieron  las  neurit is y  
las fiebres leprosas. Estuvo en observac ión  en estas condi­
ciones dos años. Repetidos exám enes  de invest igac iones  de 
B. H ansen  fueron negat ivos . S e  supuso c ica tr izadas  todas las 
lesiones y  el enfermo obtuvo a lta  condicional. El cambio de 
c lima a un lugar  húmedo y  palúdico; la  falta de buena a l i­
mentac ión por las  condiciones económicas del enfermo libe­
rado, desequil ibraron el m etabolism o alimentic io  y  or ig inaron  
a los dos años cuatro meses de obtenida la  l ibertad bajo p a ­
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labra, una exacerbación aguda de la elefancía con exantemas 
y  retroceso al estado en que estuvo en los días más agudos 
de la infección, obligándole a recluirse en la leprosería.

V a r ia s  ocasiones una ínfecíón pirética íntercurrente; un 
brote de v irue las ;  la  erisipela y  aún el paludismo espacian las 
manifestaciones agudas  de exantema periódico y  fiebres le- 
prótícas. En terapéutica no h a y  sustancia que no se haya  
aplicado. La  botánica conocida ha agotado su material, sin 
que los resultados h a y a n  sido definitivos. Sólo en estos últi­
mos años se ha  orientado relativamente el problema terapéu­
tico de la  lepra con el ensayo , en grande escala, de las di­
ferentes preparaciones obtenidas con los aceites del grupo 
Hydtiocarpus, entre estas, los derivados ester-etílicos. Las 
sustancias sintéticas, con excepción del arsénico, que favorece 
la nutrición por cambios ventajosos en el trastornado meta­
bolismo de los leprosos, no hemos visto que nos hayan  dado 
eficacia terapéutica, entre otras, las sales de oro, colobíasas, 
etc.

L a  medida eficaz, sancionada por los hechos observados, 
está en prevenir  la  enfermedad, aislando a los individuos que 
adolecen de lepra, de cualquier tipo, porque si las formas 
nerviosas pueden considerarse como atenuadas y  menos con­
tag iosas , como no se sabe de manera precisa la manera en 
que la trasm is ión se hace y  probablemente se realiza de un 
enfermo a los sanes ,  es preferible por higiene y  por terapéutica 
tratarlas como sí tuvieran las manifestaciones virulentas del 
tipo nodular, con lesiones abiertas.

Combatir  la miseria ; las faltas higiénicas índívidua- 
duales y  colectivas; la alimentación deficiente, son los únicos 
medios p a ra  errad icar y  aún hacer que desaparezca la lepra. La 
totalidad de enfermos recluidos, en nuestro medio epidemio­
lógico, es gente campesina y  obreros de las ciudades, cuyas 
fuentes de ingresos económicos son muy pobres y  por esto 
perecen de hambre, de miseria  y  de necesidades, sin que las 
venta jas h ig ién icas  del confort contemporáneo hayan  sido 
sospechadas para  ellos. Campesinos miserables cuya alimen­
tación es h íponutrít íva a base de un hidre- carbonado, el maíz 
( Z ea -mays)  Mestizos, negros c indios, que se envenenan con 
la chicha , fermentación alcohólica de cocimiento de maíz, abun­
dante en ptomaínas, por los métodos como se elabora; y que 
destruye el organ ism o y  embrutece ios sentidos.
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L a curación cíe la  lepra ha preocupado s iempre al públi­
co y  a las autoridades san ita r ia s .  S o n  infinitos los productos 
en sayados ,  desde la m acerac ión  a lcohólica  de serpientes, que 
la prescriben a dosis ascendentes los curanderos de los pueblos 
y  que la buscan y  aceptan  los enfermos: pe :o  s in  n ingún 
resultado, has ta  la ap licac ión de los der ivados científicos de los 
aceites de Hydnocarpus. El terror que in sp ira  en el público la 
lepra parece que inst in t ivam ente ob liga  a  em plear  remedios 
fabulosos y  tétrico i. S e  supone que la  m ordedura  de v íboras  
cura la elefancía; pacientes h a y ,  que se h an  sometido a esta 
repu ls iva  prueba y  h an  muerto con las  m an ifestac iones he- 
mofílícas ocac íonadas  por el veneno de estos ofidios. Igua l­
mente se acepta , sin beneficio práctico, que las  p icaduras  de 
av ispas  m ejoran  las  m anifestac iones Íeprótícas.

De la r ica flora del re ino  v ege ta l  de nuestras  com arcas  
se ha  en sayado ,  por tradic ión, una  g ra m ín e a  que crece en las 
hend iduras  de las  rocas de la  reg ión  subtropica l ,  conocida 
con el nombre qu ichua de cuy - chunchulh  (h ie rba  de conejillo 
de Indias) . Los na tu ra l is ta s  de la era  co lonia l ,  como el P a ­
dre Ju an  de V e la sco ,  la  recom endaban  con afán p a ra  esta 
aplicación. El Gobierno del Ecuador h izo oficialmente a lg u ­
nos en sayo s ,  sin resultado.

L a  corteza del m an g le  colorado. ( Rhízophora mangle)  
h a  sido en sa ya d a  en decocción. El P ad re  S o d íro 7 botánico 
a quien tanto debe la c iencia en el Ecuador , patroc inó  el em ­
pleo. Pero no nos ha  dado resu ltado h a lag ü eñ o  en nuestras  
invest igac iones . O bra como estimulante en la  nutr ic ión  por 
la  cantidad de ácido tánico que contiene.

El achiote ( Bíxa-Oreilana)t arbusto o r ig inar io  de nues­
tros trópicos, de cuatro a cinco metros de a ltu ra ,  da un fruto 
en cápsu las  ro jas er izadas  de esp inas  ace radas ,  que se abre 
en dos v a lv a s .  Contiene en el interior num erosos g ranos  
pequeños envueltos en pulpa ca rnosa  de color am ari l len to . En 
el aspecto exterior este fruto es parecido al del Taraktogenos 
kurssí, K ín g ;  pero las  sus tanc ias  ac t ivas  contenidas en las 
pepas son m u y  diferentes. L a  Bixa Oreílana da por expre­
sión y  por decocción en ag u a  h 'rv íendo un a  su s tanc ia  colo­
rante , cuyo principio activo es la  bíxína, C ‘ * H :l O ’; y  v a ­
rios barnices y  lacas , que no tienen n in gu n a  acc ión sobre la 
lepra. H a  sido en sayad a  con esta finalidad, por su sem ejan ­
za  con otra b íxácea , la  Gynocardía Odorata, P . Br. ;  pero no 
nos consta n ingún  éxito terapéutico, sin em bargo  de que la
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l iteratura en a lgunos países suramerícanos conserva resultados 
aleatorios; de igua l  m anera  a lo que acontece con la Gvnn 
cardína C'* H " '  NO'' elemento componente de la mantec¡ 
de chau lm ugra ,  que por desconocimiento de las especies ve­
getales que sumin istran  el verdadero aceite de chaulmugra, 
hab ía  sido util izada. Nuestro pueblo emplea el achiote como 
colorante en tintorería y  como condimento alimenticio, de 
m anera  instintiva , desde los tiempos precolombinos. Los mo­
dernos estudios sobre nutrición han demostrado que los gra­
nos de Bíxa Orellana, L. son ricos en vitaminas.

La  Hura crepitans  L. o Hura Brasílíensis, es una eufor-
bíácea de la reg ión amazónica , cuyos granos oleaginosos se 
prescriben como depurativo drástico. Por la leyenda que rodea 
a los medicamentos vegeta les de nuestra Región Oriental 
en sayam os  este producto; y  también, por cuanto se registra en 
la l iteratura médica del Bras i l  a lgunos éxitos por la ingestión 
del aceite proveniente de estos granos. Los resultados que 
obtuvimos fueron nugatorios. La administración es delicada 
por cuanto altera la mucosa intestinal.

En nuestra  rica y  var iada  flora no se conoce aun una 
especie botánica que podríamos emplearla con éxito y  se­
guridad en el tratamiento medicamentoso de la lepra.

Desde que se habló en Europa, en 1880, de la eficacia
del aceite de chau lm ugra ,  el Gobierno del Ecuador importó la
sustancia  para  en saya r la  en las leproserías. El resultado fue 
contradictorio, porque como en la misma Europa no se conocía 
con evidencia cual era la planta preconizada desde milenios 
atrás por los brahm anes hieráticos como benéfica para curar 
la lepra, se uti l izaba el aceite extraído de las semillas de la 
Gynocardía Odorata, planta que da un aceite semejante al de 
linaza, conocido en química vegetal con el nombre de man­
teca de chau lm ugra ,  y  que no tiene acción en el tratamiento 
de la enfermedad que nos preocupa. Este error subsistió en­
tre nosotros hasta  cuando personalmente iniciamos nuestros 
ensayos , pues hubo que desterrar de la leprosería una buena 
cantidad de Gynocardía Odorata que tenían en reserva los 
enfermos y  la  consumían con todas las desventajas provoca 
das por la ingestión de este producto nauseabundo, sin a
canzar mejoría en el aspecto físico.

Los g ranos de Gynocardía Odorata exprimidos en no, 
dan un aceite casi sólido de olor repugnante y  color aman 
lio verdoso, cuyo peso especifico es de 0,^51; fusible a >



soluble en el éter, cloroformo, sulfuro de carbono; poco solu­
ble en el a lcohol. Está constituido por los tr ig licéridos de 
los ácidos palmítíco, coccíníco, g inocárd íco  y  esteárico . La  
Gynocardina, el ácido gynocárd íco ,  C ' H JI O '; m ater ia s  res i­
nosas  y  péctícas complementan los componentes totales ex ­
traídos por expresión de las semillas de esta b ixácea .

La  Gynocardi la se obtiene en forma de ag u ja s  p r ism áti­
cas , incoloras, lu: íbles a í 18o, solubles en a g u a  y  en a lco­
hol, a la inversa  d d  aceite lijo que es poco soluble en alcohol. 
En contacto con el a g u a  desprende ácido c ianh ídr ico . Se  
verifica la s igu iente reacción:

C l;! H '°  N O ” +  H , 0  =  C ; H ' -O '  +  H C N  +  C H sO 1

El ácido gynocárd íco  es sólido, o leag inoso , fusible a 29° 
y  soluble en cloroformo, a lcohol, éter, aceites y  g r a s a s  esen­
ciales.

L a  ún ica  semejanza química que estas sem il la s  tienen 
con las  del verdadero aceite de chaulmugra es que a l  hídro- 
l ízar las  desprenden ácido cianh ídr ico  con presenc ia  de g lu ­
cosa.

Las  especies vegetales que en índice de r iqueza  dan el 
aceite verdadero de chaulmugra son:

Taractógenos Kuvsii , K íng ; o Gynocardta praiíne.
Hydnocarpus Wíghtíana, Bíume.
Hydnocarpus Castanea.

' Hydnocarpus Anthelmíntica, F ie rre .
Hydnocurpus Venenaba, Gaertn.
Hydnocarpus Hutchinsoni , M err í .
Hydnocarpus A ¡calos.
Astereostígma Macrocarpa ,
Hydnocarpus ínebríans , Vahí.

. ‘ * j

En la  R eg ió n  Orienta l ,  p o\ nc ía  del Ecuador, s i tuada  en 
la  se lva  tropical, r egad a  por i A m a z o n a s  y  sus afluentes, 
existe el Tarado g eno s  Kursii, W a r b ,  que produce un aceite 
semejante . Es una  í ocul t a d a ;  pero no la  hem os e n s a y a d o  
por falta de la  cantidad necesar ia  p a ra  el experimento . S e ­
r ía  de desear que se emplee este vege ta l  nuestro, qu izá  a  é l  
se refieren los herbolar ios que l i an  v is itado  las  se lv a s  orien­
ta les , cuando expresan  que determinados cac iques de las  trí-
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bus semísal /ajes de esas regiones poseen el secreto de una 
planta que cura la elefancía.

El aceite de chau lm ugra  se obtiene por expresión en frío 
de las especies vegeta les indicadas. Es sólido a la tempera 
tura  m ed ía  cícl lugar ,  13° C. De olor tenue, color ambarino 
su rotación es de -|— 50° en plano de luz polarizada; la aci­
dez es de 2 6 ,ó por 100; el índice de saponificación, 191. 
Contiene como ester glícérídos dos ácidos grasos altamente 
no saturados: el ácido chaulmúgríco y  el ácido hydnocárpíco, 
que son los activos en el tratamiento de la lepra. Por el mé­
todo de las  cr ista l izaciones fraccionadas, Sudham oy - Ghose 
aisló de este aceite seis ácidos, que, saponificados, sirvieron 
para  las preparaciones de las sales sódicas del Profesor R o­
gers, cuyos resultados terapéuticos, en nuestra práctica, luego 
expondremos.

El ácido chaulmúgríco es cristalino; se funde a 68° C.; 
ópticamente activo ( s  ) d -f- 58° C. Corresponde a la fór­
mula C ,sH '- 0 - ' ;  en su estructura contiene un círculo cerrado 
de carbono, como se h a  comprobado. El ácido hydnocárpí­
co tiene un  índice de yodo de 80 X  100: se funde a 60° C. 
es ópticamente activo ( cc ) d -f- 68°. T iene por fórmula 
C l(,H ' hO". Los esteres etílicos de estos dos ácidos son los 
que se h an  usado, con relativo éxito, en el tratamiento de la 
lepra.

P o r  intermedio de nuestro Ministro en Washington se 
solicitó a lgun as  semillas de Taractógenos Kursií, King, de las 
traídas por el Profesor J. F. Kock, de la Oficina de Intro­
ducción de Sem il la s  y  P lantas  Extranjeras, del lejano Oriente, 
en el pequeño caserío de K yokta ,  al noroeste de Burma. Ob­
tenidas con liberalidad se consiguió aclimatarlas en Baba, po­
blación nuestra  de vegetación tropical, cuya temperatura medía
es de 26, Io C.; la  m áx im a , de 30, 8° C. y  la mínima, de 
23,2° C. L a  humedad re lat iva durante el año es de 83; la 
absoluta, de í 9,9. L a  l luv ia  anual llega hasta 1.849 milímetros, 
la  máxima en 24 horas , es de 90,6; en el año llueve alrede­
dor de c iento  ochenta y  dos días. La altura sobic e* tuve 
del m ar  está a  cinco metros; la  presión barométrica marca

7 6 í ' 9 '  A f íL a f igura 25 es de la fotografía de un nuto de los cul­
tivados en nuestra  trópico por trasplante y  aclimatación e
Taractógenos Kursií, K ing  -Gynocardta Praine-Pangieac y  
nocarpeae  en tamaño natural. La figura 26 es del nuto a iei
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to, para  indicar la  m anera  como se presentan  las  sem illas ,  las 
pequeñas, de Taraktógenos Kuvsíí , K ín g ;  las  de m a y o r  ta ­
m año, de Hydnocarpus Wightiana, B lum e, que se las  solicitó 
a una  casa  comercia l de E rnaku lam , India in g le sa ,  p ara  pro­
p aga r la s  en el país. D esgrac iadam ente  no se pudo en saya r  
este cultivo por desidia del Director de A s is ten c ia  Pública  
a quien se le recomendó este deber; y  la s  sem il la s  se per­
dieron. Cultivo que lo j u z g o  ind ispensab le ,  en atención 
a que es preciso cerciorarse del or igen  y  ca l idad  del aceite 
empleado, para  obtener resultados eficientes, porque la  discre­
pancia  de los éxitos en el tratamiento de la  lepra  por los esteres 
etílicos de los ácidos g rasos  del aceite de c h a u lm u g ra  es moti­
v ad a  por la razón de que el aceite verdadero  no abastece  la 
enorme demanda mundial, y  en el comercio  se obtienen pro­
ductos mixtificados.

El aceite de Hydnocarpus se adm in is tra  en ingestión, 
según la tolerancia individual;  en fricciones loca les  o en in ­
yecciones, asociado a diferentes su s tan c ia s  que favorecen  la 
asimilación y  eficacia, como la creosota , el mento l,  el yodo, 
alcanfor, etc. Son  num erosas  las  fórmulas  p ropuestas ;  v a r ían  
en cantidad en las sustanc ias  que se a so c ian  al aceite. 
L a  administración del aceite total tiene el inconven ien te  de la  
intolerancia; el estóm ago se a ltera  por la  insuf ic ienc ia  h ep á ­
tica funcional que la  m ism a enfermedad ocas iona .  L a s  in yec ­
ciones de aceite total de ch au lm u g ra  tienden a enqu ís ta rse  y  
son difícilmente absorbidas y  a s im i lad as .

Estos inconvenientes la  qu ím ica  m oderna  los h a  subsanado  
por medio de la  obtención de los esteres etíl icos de los ác i­
dos grasos de los aceites del grupo botánico Hydnocarpusf 
cuya  preparación está h o y  al a lcance  de cua lqu ie r  profesional.

El progreso terapéutico obtenido con estos der ivados  de 
chau lm ugra  es trascendental, porque h o y  y a  se puede asegu-

zon relativo fundamento, que l le g a rá  un d ía  en que la  me-
uicina controle la  lepra por el tra tam iento  m ed icam entoso . No
supongo que los esteres etílicos de los ác idos g ra so s  del
aceite de chau lm ugra  sean específicos sobre el Mycobacteríum
leprae. Por  observación personal, creo que obran  por cuanto
modifican el estado genera l  y  nutrit ivo de los enfermos. Es
la razón  también, por la  cual, en la  tubercu los is ,  dan  resu lta ­
dos a leatorios.

En 1906, Engel B ey  utilizó en Egipto , con éxito, los 
esteres etílicos de ch au lm ugra ,  provenientes de los ácidos
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grasos a is lados e identificados por Power en los laboratorios 
de Wellcome Chemical Research , de Londres, en 1904; pre­
parados y  patentados con la denominación de «Antileproí» 
por la v^asa comeicía l a lemana «B aye r » .  Un ensayo en ma- 
yoi esca la  fue íea l ízado por Hollman, quien encargó a la 
competencia del Doctor Dean, Profesor de Química de la 
Univers idad de H aw a i ,  el extraer y  aislar los ácidos grasos 
no saturados del mencionado aceite. En efecto, los aisló y  
preparó; y  su aplicación médica díó resultados terapéutica­
mente curativos, hasta  entonces no conocidos, siendo libera­
dos por los cuerpos médicos directores de los hospitales de 
leprosos a lgunos centenares de enfermos, por ser considera­
dos como no peligrosos para la sociedad, en atención a que 
todas las manifestaciones y  lesiones agudas de lepra habían 
cicatrizado por influjo del tratamiento.

El entusiasmo de esta medicación nueva ante una en­
fermedad considerada como incurable, hizo que la facultad 
de conceder liberación fuera excesiva. En Filipinas obtuvie­
ron libertad condicional ( paroled),  bajo palabra de regresar 
al menor síntoma de recidiva, cerca de mil pacientes; y  en 
H a w a i ,  otro porcentaje igualmente numeroso. En muchos 
casos, una  simple mejoría bastaba para alcanzar derecho de 
paroled , El dermatólogo americano Pane comprobó que en la 
m ayo r ía  de los liberados la enfermedad recidivó; y  algunos 
otros pacientes hab ían  desaparecido, por lo cual no se pudo 
obtener resultado exacto de la observación.

Hemos experimentado con los esteres etílicos, preparados 
por el Doctor Dean, que por intermedio del Ministerio de 
Relaciones Exteriores nos llegó una regular cantidad para 
ensayos ; como también con los esteres etílicos provenientes 
del Taractógenos Kurssí, K ing ; y  del Hydnocarpus Wightíana, 
Blume.

L a  acción medicamentosa de estos derivados químicos 
del aceite del chau lm ugra  verdadero es aleatoria y  sin que 
sea considerado como remedio definitivo de la enfermedad es 
grande el alivio que proporciona a los infelices atacados de 
esta dolencia, esencialmente crónica. Hablar de curaciones to­
tales y  absolutas con los etíl esteres de hydnocarpus es toda­
v ía  incierto. Lo único que ha  conseguido la medicina son 
notables mejorías, con blanqueamientos más a menos comp e- 
tos, que después de un largo plazo de observación pueden
ser considerados como definitivos.



236 a n a l e s  d ip  l

El estado genera l  de los enfermos sometidos a esta 
m edicac ión  m ejora  notablemente, lo cua l es un beneficio 
m arcado . L as  ú lceras c icatr izan ; los leprom as se reabsorben 
se funden, no dejando en m uchos casos  n in gu n a  hue l la  an a ­
tómica aprecíab le a  la  v ís ta ,  en la piel; la  sensib il idad, siem­
pre que no h a y a n  habido les iones ana tóm icas ,  es re la t iva­
mente recuperada. En la  f igura  28 presen tam os un caso al 
in ic iarse el tratamiento. Lepra  tubercu losa ; abundantes  nodu­
los en la  cara ,  especia lmente en la  frente; ca íd a  de las  cejas; 
nodulos lepróticos en los brazos y  an tebrazos ;  en la  región 
anterior izquierda del tórax . L a  f igu ra  29 y  30 expresa  los 
resultados de la medicación, después de un  año 8 meses de 
ensayo . Los lepromas de la  frente se h a n  l im piado . En la 
ca ra  los pómulos sólo conservan  c icatr ices ; los brazos y  an ­
tebrazos tienen cicatrices de color m enos p igm entado  que el 
resto de la  piel que no h a  sido tom ada  por la s  les iones elefan­
c íacas ; los tubérculos del tó rax  h an  desaparec ido ; y  las 
cejas se h an  repoblado. En gen e ra l ,  quedan  hue l la s  de piel 
despígmentada y  c icatr ices en los lu g a re s  enfermos del te­
gumento.

Las  f iguras 31 y  32 son m ás  conc luyen tes  p a ra  demos­
trar el b lanqueam iento  obtenido con los esteres etílicos de 
hydnocarpus, Antes  de in ic ia r  eí en sayo  el aspecto físico de 
la  enferma en experimento es lam en tab le :  t iene ú lceras  y  le­
promas confluentes en la  facíes; la  f igu ra  32 la  presenta 1 
año y  seis m eses después. L a s  ú lceras  h a n  c icatr izado con 
las huellas  destructivas por la s  les iones . N o  h a y  lepromas. 
El estado genera l  es de notable m ejo r ía ,  permitiéndole v iv ir  
sin las  fiebres exan tem át icas  per iód icas y  s in dolores. L a  en­
fermedad si no h a  desaparec ido queda  deten ida, s in  g raves  
trastornos. Otro tanto se observa  en el enfermo retratado en 
las f iguras 33 y  34. L a  p r im era  corresponde al d ía de in ­
greso en el grupo de tratados; l a  34 lo p resen ta  dos años 
después, completamente b lanqueado . Igua lm ente  concluyente , 
para  demostrar el beneficio de la  m ed icac ión , es el caso  de 
las  f iguras 35 y  36, obtenido en quince m eses  de exper i­
mentación.

Los Mycobacterium leprae f abundantes  en los frotís de 
secciones de tubérculos, d ism inuyen  en núm ero ; se a lteran  en 
la  forma y  se cromatolízan . L a  rinitis leprótíca c icatr iza ;  los 
fuertes dolores óseos, que tanto a to rm entan  a los enfermos y  
que son provocados por trastornos en eí m etabo lism o del



calcio debidos a la  hípocolesterínemía sintomática de la en­
fermedad, desaparecen. L a  tasa de colesterina en la sangre 
de los leprosos sometidos a tratamiento alcanza la cifra rela­
tivamente normal.

El éxito m ayo r  en el tratamiento se obtiene mientras 
más pronto se aplica, antes de que las lesiones destructivas 
tomen los grandes troncos nerviosos y  ataquen las células 
del h ígado y  de las g lándulas  que regulan el sistema vegeta­
tivo. De ah í la  necesidad de que los diagnósticos sean he­
chos en el período inicial de la  lepra; mientras más tiempo 
transcurre y  la  infección y  las alteraciones físíopatológícas 
avanzan ,  menos probable es el resultado satisfactorio de la 
medicación. Hemos observado en algunos enfermos, en quie­
nes nos ha  sido posible aplicar el tratamiento dentro de los 
dos primeros años de iniciado el proceso morboso de la in­
fección leprosa, cuando se notan las máculas y  las pequeñas 
alteraciones febriles , sensoriales y  sensitivas, mejorías relati­
vas  en un año de tratamiento, justificadas por dos años de 
observación, con frecuentes exámenes clínicos y  bacteriológi­
cos negat ivos . En estos casos h a y  perfecta tolerancia a la 
medicación. L a  resistencia, la tolerancia y  el blanqueamien­
to dependen de la  menor edad de los pacientes; en los niños 
y  en los adolescentes el resultado terapéutico tiene mayor efi­
cacia que en los adultos o en los ancianos.

Los esteres etílicos de los ácidos grasos del aceite de 
chau lm ugra  se administran en inyecciones semanales, muscu­
lares o in travenosas ,  en la  cantidad de uno a quince gramos. 
Se  inicia el tratamiento por pequeñas dosis, que paulatinamente 
se aumentan , para  conocer la  tolerancia individual. A más 
de las inyecciones se prescribe la administración por ingestión 
de cuatro a seis g ram os del derivado de chaulmugra, en cáp­
sulas de gelat ina , tomadas de preferencia en las comidas.

Puede ag rega rse  a los esteres etílicos de los ácidos g ra ­
sos de hydnocarpus  yodo metálico en la proporción de o por 
100, que favorece, la  to lerancia y  la eficacia. El empleo de 
estos derivados químicos del aceite de chaulmugra debe ha­
cerse sin que el producto h a y a  sido guardado mucho tiempo, 
por cuanto se descompone, probablemente por hídratacíón, y
se vuelve cáustico a la  vez que se enquista.

P rovoca  como reacciones: tos quintosa; congestión de a 
cara, e levación térmica de uno o dos grados, que declina a 
las 36 o 48 horas ; cefalalgia . Transcurr idos algunos meses



de tratam iento , cuando la m edicac ión  es perfectamente tolera­
da se presenta acné genera l izado  al dorso y  a la  cara ,  que 
cede al cesar la  administrac ión del aceite. L a  prolongación 
intolerante del tratamiento produce insufic iencia  hepática  y  
acetonuria  favorablemente modificadas por la  administración 
de a ltas dosis de bicarbonato de soda y  rég im en  alimenti­
cio a base de h ídrocarbonados. P a r a  obtener el resultado 
óptimo en la curación es preciso adm in is tra r  la  cantidad 
m áx im a  de aceite tolerado por el enfermo; y  sólo después de 
un año de tratamiento sistemático pueden ap rec ia rse  los re­
sultados.

En nuestros ensayos  hemos a lcanzado  un blanquemien- 
to total aprecíable, con rec id ivas a lrededor de dos o tres años. 
P rec isa  ac la ra r  que el b lanqueamiento como la rec id iva  de­
penden del período de la  enfermedad en el que se in ic ia  la 
medicación: en los estados avanzados ,  la  probabil idad de re­
generac ión es imposible. De igua l  m an era ,  la  reacc ión  favo­
rable depende del tipo de la enfermedad: en las  formas cutá­
neas ejercen acción los esteres etílicos de hydnocarpus;  en las 
var iedades a tipo Daníe lssen  la influencia del medicamento 
es nula .

Las  rec id ivas se h an  manifestado por un brote agudo de 
la infección, con m ácu la s  leprosas  y  a lterac iones febriles; o 
por g l íomas de loca l izac ión m edu lar  que h an  term inado fatal­
mente con los enfermos.

El estado genera l  del grupo de enfermos sometidos a 
esta medicación mejora . D esaparece ese aspecto patognomó- 
nico de la  infección que los torna repu ls ivos  por las  condi­
ciones físicas y  aun por el aliento que despiden, que im pregna 
el olfato de quienes a ellos se acercan . S í  no b lanquea  com­
pletamente a todos, les permite sobre l levar  su atormentada 
existencia sin dolores y  sin esos brotes febriles exantemáticos 
y  periódicos, que en otras condiciones les caquect ízan  y  an i­
quilan, conduciéndoles a la  muerte en un p lazo  de diez a 
once años de torturas y  enfermedad. El tra tam iento  aum en ­
ta la  supervivencia . Pero junto a estos enfermos h a y  otros 
que por reacciones ind iv iduales no soportan la  medicac ión y  
la  menor dosis que se les adm in istra  íes p rovoca  pe ligrosas  
reacciones que a g r a v a n  su condición. De ah í que concluya-
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mos que aun no se conoce el remedio definitivo de esta c 
nica y  horrible dolencia, fatalmente contagiosa; y  tenebrosa­
mente hered itar ia ,  por las necesidades de hogar y  de protección 
familiar que tiene el niño en nuestro ambiente.

Com pai ado en la leprosería un grupo de enfermos en 
tratamiento con los esteres etílicos de los ácidos grasos del 
aceite de hydnocarpus, con otro que no ha recibido esta medi­
cación, las ven ta jas  san itar ias  a favor de aquél son manifies­
tas. En el que tiene el tratamiento, el aspecto general es de 
r e la t ív a js a lu d ;  las  condiciones de nutrición, muy favorables; 
los lepromas en v ías  de reabsorción; las úlceras, cicatrizadas. 
En los otros, que no reciben el aceite, la enfermedad marca 
todas sus terribles huellas con pasmoso progreso.

En conclusión, sancionada por nuestras observaciones, 
podemos afirmar, que aun cuando los esteres etílicos de los 
ácidos g raso s  del aceite de hydnocarpus no han resuelto defi­
nit ivamente el problema terapéutico de la lepra, debe, sin 
embargo, hacerse  sistemáticamente su ensayo, hasta cuando 
la c iencia indique nuevos procesos de experimentación.

Se  obtiene los etí l-esteres mixtos de los aceites del grupo 
hydnocarpus  por dos procedimientos: preparación rápida y  
preparación lenta. El primero, o sea el método de obtención 
en caliente, tiene la  venta ja  de proporcionar el producto en 
cincuenta a  sesenta horas; pero las manipulaciones son pre­
cisas y  delicadas; y  por el material de laboratorio que exigen 
no están al a lcance de cualquier persona que no esté habi­
tuada a las manipulaciones químicas. Requiere un conden­
sador en el que se hace hervir durante cuarenta y  ocho 
a cincuenta horas  el aceite de hydnocarpus en la proporción 
de dos partes por una de alcohol etílico de ^6° y  1 ,/00 de 
ácido sulfúrico concentrado. Viene luego la separación de 
los etíl esteces; el lavado con abundante agua neutra; la des 
tílacíón a presión de 20 a 25 milímetros en un alambique. 
La  evaporac ión y  la  secada. Manipulaciones, que como ex 
preso, no están dentro de las posibilidades de nuestios mé icos 
que ejercen en las ciudades de provincias y  en las ca eceras 
cantonales ; y  que son quienes necesitan conocer los me ios 
de obtener los etíl esteres mixtos de los ácidos grasos e 
chau lm ugra ,  por las exigencias a que a diario les o -ga e
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deber de su hum an ita r ia  profesión, en poblaciones en las cua­
les se carece de todos íes elementos indispensables* A un , 
la m ism a A s is tenc ia  Púb lica ,  ob ligada por d isposic iones le­
ga les  a la  atención y  cuidado de los leprosos, 110 tiene un 
m al laboratorio , que le permíta la p reparac ión  en el lu g a r  del 
medicamento que tanto uti l iza con esta  í ína l ídad .

El método lento de obtención en frío está a l a lcance de 
quien no pueda disponer de costosos laborator ios ;  y  aun  de 
los mismos enfermos, quienes por la cronic idad de sus do­
lencias, se habil itan para  atenderse y  dom inar las .  Requiere  
las siguientes técnicas:

Io.— En una  botella de vidrio de boca esm er i lada ,  se 
pone:

Aceite de ch au lm ugra  verdadero ..... ....  850 c. c.
A lcohol etílico a 96° . . . 1 .100 c. c.
Acido sulfúrico concentrado   64 c. c.

Esta mezcla  puede ser en m enor o m a y o r  cantidad , se­
gún  las necesidades, s iempre que se conserve  la  proporción 
indicada; y  h a y a  el doble y  un  excedente m á s  de alcohol, 
necesario pa ra  la  separac ión  de ios etíl esteres, por solución;

2o. — S e  ag i ta  la  m ezcla  y  ab an do na  20 , 30 y  40 días, 
hasta  que la  eterífícacíón sea completa , en un lu g a r  caliente 
o se pone eí frasco a ía  acc ión de ' 3 r a y o s  so lares ,  p ara  
que por la acción del ca lor lento y  constante se abrev íe  la  
reacción. Es preciso ag ita r  eí frasco d iar iam ente  u n a  vez, 
para  que la  reacción química sea igua l ;

3o.— En la parte superior de la  m ezc la  se forma una  
capa de menor densidad, constituida por los etíl esteres que 
se d isuelven en el alcohol en exceso. El aceite es ínsoluble 
en el alcohol;

4 o.— Se  separan  las  dos capas ;  la  superior se l a v a  con 
un volumen igua l  de a g u a  desti lada;

5o.— Con eí papel de tornaso l ::e comprueba que los etíl 
esteres no tienen vest ig ios de ácido sulfúrico;



U N IV E R S ID A D  c e n t r a l
—41

60.— Al producto que resulta del lavado y  de reacción
no ácida, se a g reg a  una solución acuosa de hidrato de soda
ai décimo;

7o. El producto se espesa. Se le mezcla pequeños frag­
mentos de cloruro de soda cristalizado;

8o. —La emulsión se disuelve por la acción del cloruro
de soda. S e  toma la  ̂capa superior y  lava  en un volumen
igua l de a g u a  destilada, obteniendo los etíl esteres, que para 
purificarlos se filtra en papel-filtro;

9o.— S i después de estas manipulaciones se observa en­
turbiamiento de los etíl esteres, por restos de la emulsión, se 
pone el producto en baño -m ar ía  dos horas, agitándolo con 
una var i l la  de vidrio. Las  impurezas precipitan y  se las separa 
por un nuevo filtrado, con lo cual los etíl esteres de chaul- 
m ugra  pueden util izarse.

R esum im os nuestras observaciones en el siguiente cuadro, 
que sintéticamente expresa los resultados obtenidos con la 
adm in istrac ión de los et í l -esteres .  En las columnas figuran 
el lu ga r  de nacimiento y  el de residencia, que juzgamos in­
dispensable diferenciarlos. El parentesco con otros leprosos 
lo cons ignam os para  demostrar que el contagio por convi­
vencia  es frecuente. El tipo de la enfermedad lo hemos cla­
sificado de acuerdo con las conclusiones adoptadas en la 
Conferencia de Leprólogos reunida en Manila , en Enero de 
1931, en la  que se aceptaron las resoluciones que están en 
m ayo r  arm on ía  con el estado actual de nuestros conocimientos 
científicos. L a  anotación en signos x  del examen bacterio­
lógico es convencional, para m ayor claridad en la exposición, 
que podría interpretarse así: x  Mycobacterium muy raros o 
difíciles de encontrar por los medios usuales de investigación, 
xx ,  raros , en pequeña proporción en el campo microscópico 
y  sin a lterac iones en la  forma individual y  en el grupo; xxx,
numerosos.
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Altura

Ibarra, 2.235 mts. 

Machala (Píñas), 5 mfs. 
Cuenca, 2.530

Longitud

73° 9' W de Gr. 
79o 56» W de Gr. 

79o U w  de Gr.

Latitud

Oo 21' Norte 
3° \T Sur 

2o 55' Sur

Presión barométrica 
media anual

586,9
761,2
566,5

Temperatura
media anual

Ibarra J 6.3
Machala 25,4
Cuenca 14,3

Temperatura 
máxima media

22,4

30.2

21,9

Temperatura 
mínima media

12.3 
22,2

10.4
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Humedad Humedad
relativa absoluta

Ibarra 79 10,9
Machala 86 20,6
Cuenca 77 9,2

Suma Lluvia máxima Número
total en 24 horas de días593,4 24,5 93
798,4 103,4 77
666,4 28,9 138

Hemos ensayado  las sales sódicas de los Acidos Gyno- 
cárdícos  e Hydnocárpícos  del Profesor Rogers. Estos deriva­
dos saponificados del aceite de chaulmugra se presentan al 
comercio en forma de polvo de color gris, que es fácilmente 
soluble en el agu a .  S e  prepara la solución estéril adicionada de 
ácido fénico, en proporción de 5 por 100. El resultado me­
dicamentoso es de menor eficacia que el de los esteres etíli­
cos. Se  las administra  en inyecciones musculares o endove­
nosas de 1 a 5 c. c. Provocan reacciones febriles, reabsorción 
y  cicatr ización de las lesiones. Los exámenes microscópicos 
denotan alteraciones favorables a la salud de los Mycobacterium 
leprae. El inconveniente que tienen estas sales es que se en- 
quístan en el tejido muscular y  cuando se las aplica por vía 
venosa obliteran el calibre de los vasos en los que se las 
inyecta. En cuanto a su definitivo valor terapéutico consig­
namos las  pa labras  del Dr. Rogers, que ideó el producto: 
«N un ca  he pretendido haber encontrado la curación segura 
de la  lepra; pero juzgo que se ha dado un importante paso 
en la  dirección anhelada y  que el objetivo se ha aproximado». 
( Iridian Medical Gazettef abril 1920).

El antimonio coloidal, conocido en el comercio con el 
nombre de Stíbíum, lo hemos ensayado, sin que podamos 
consignar nada  favorable a su empleo; sin embargo de que 
la prensa médica ponderó los experimentos de Hasson de 
A lejandría . El tártaro emético en soluciones esterilizadas por 
tyndalízacíón, en proporción de 5 a 20 por ciento, en inyec­
ciones in travenosas , nos ha dado resultados satisfactorios 
para ca lm ar  las rebeldes neuritis provocadas por los brotes 
periódicos de la  infección durante las reacciones leprosas. Es­
tas reacciones se a l iv ian  con salicílato de soda e inyecciones 
endovenosas de cloruro de calcio al 2 por 100, a la dosis de
50 a 100 c. c.

El yoduro de potasa en soluciones estériles, en la P1®" 
porción de 3 a 20 por 100, progresivamente ascendente, ad­
ministrado en inyecciones endovenosas es una forma de me-



cíícacíón que cuando los enfermos la to leran da resultados 
satisfactorios en un lapso de tiempo re la t ivam ente  corto. 
P rovoca  reacciones intensas, por la destrucción de los agentes 
patógenos específicos; y  por la  in tensa leucocitosis que su 
administración or ig ina  en el tejido sangu íneo .  Es preciso, 
para  aplicarlo, que las condiciones f is io lógicas del enfermo no 
estén m uy  a lteradas ; que no h a y a  lesiones rena les ;  y  que no 
existan card iopatías  ni tuberculosis . P o r  la  acción del y o ­
duro de potasa, los leprom as se funden; los M. leprae  se 
cromatolízan y  desintegran . L a  enfermedad no debe ser m uy 
an t igua  porque entonces los resultados son desastrozos.

El aceite de h ígado  de baca lao ,  rico en v i tam inas  y  
combinado con mentol, g u ay aco l ,  terpínol, eucalíptol, en pro­
porciones var iab les , tiene eficacia p a ra  las  les iones pu lm ona­
res íepróticas, administrado por inyecc iones  m uscu la res .  La 
vacuna  ant ívar íó l ica  no nos ha  dado resu ltado , sin embargo 
de que hemos visto m ejorar  a los enfermos en los casos de 
complicación espontánea de v irue la s  y  aún  de varío lo ídes.

L a  lepra, enfermedad de pobreza , de hac inam ien to  y  de 
m iser ia ;  flagelo de la s  poblaciones que se debaten entre las 
torturas del ham bre y  la  igno ranc ia  de los medios h ig ién icos, 
no podrá ser dom inada sino cuando mejoren los elementos 
de v ida  del labriego desnudo y  del cam pesino  cuyos  esfuer­
zos de trabajo no a lcanzan  a cubrir  las  condiciones de ne­
cesidad física del cuerpo; cuando el a g u a  potable, que ex ter­
m ina  el paras it ismo intestinal, esté a l  a lcance  de los hab itantes 
de los m ás  ínfimos vil lorrios.

Nuestro público atr ibuye la  c au sa  de la  lepra a  los en­
friamientos bruscos: haber  sufrido u n a  tem pestad  en el c a ­
mino, haber a travesado  un río cuando el cuerpo está sudo­
roso, a consecuencia de una  la r g a  jornada . C ua lqu ie r  motivo 
que provoque un cambio violento de tem peratura .  Pero 
quienes opinan as í son los traba jadores  de los cam pos, la 
población m ayo r  del Ecuador, expuestos constantemente a 
estos accidentes; que hacen  la rg a s  jo rnadas  en las  que su 
único alimento es el m aíz ,  y  duermen en figones miserables, 
hacinados y  a la  intemperie.



Entre nosotros la lepra no es y a  enfermedad de ciudad 
h ig ien izada . Quito que hasta hace cincuenta años fue foco 
de lepra, ahora  no presenta un solo caso, porque las condi­
ciones h ig ién icas  de los habitantes de la ciudad han mejora 
do notablemente. La  civilización, por el confort que impone 
destruye los focos de lepra. Un individuo enfermo colo­
cado en condiciones en las  que su infección pueda trasmitir­
se la  genera l iza .  En var ía s  de nuestras poblaciones un ele­
fanciaco, cuyo recuerdo perdura, h a  sido el causante de que 
la lepra h a y a  contaminado a  los pobladores, que hasta la 
presencia de aquel hab ían  estado indemnes. Creemos que
un individuo afectado de lepra debe ser recluido sin distin­
guir el tipo de la  enfermedad, porque todos son igualmente 
portadores del germen morbífico. El progreso individual y  
colectivo, confiamos que extinguirá este flagelo humano; y  las 
generaciones por venir conservarán de ¿1 solo un vago re­
cuerdo guardado  por la tradición, de los estragos que causó 
antes de que la  ciencia ponga al alcance del hombre todos
los m arav i l lo sos  secretos que, para beneficio de la humani­
dad, en un futuro lejano le revelará.
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F i g u r a  J. Jornia inicial de 
lepra: mácula pigmentada del 
pómulo; hipertrofia del lóbulo 
de la oreja. Trastornos gene­
ralizados termoancstcsicos y 
analgésicos. Hipertermias in­
termitentes.

s



Fig u r a  3.—Lcpr ornas de las
extremidades superiores c in­
feriores. Infiltración edern te­
sa de la facies. Caída total 
de las cejas. Tipo cutáneo 2 
(C—2)

F i g u r a  4 .—Tipo C—2. Este 
caso demuestra que la lepra 
es una infección general y 
destructiva de todo el orga­
nismo. Hay máculas lepró ti­
cas aparentemente atenuadas; 
pero las lesiones de los siste 
mas de relación y vejetativo 
son avanzadas.



F i g u r a  5.—Tipo que en la 
clasificación actual podría ca­
talogarse como C—2, cK —2. 
Trastornos pigmentarios y de 
(a circulación, con lesiones 
probables de las Cápsulas Su- 
prarrcna'cs, de origen hanse- 
niano.

F i g u r a  ( ¡ .—T i p o  N e r v i o s o  3  
(8H .—2 ) ; f o r m a  m u t i l a n t e ;  c o n  
g r a n d e s  á r e a s  d e  a n e s t e s i a ,  
b a c t e r i o l ó g i c a m e n t e  n e g a t i ­
v o .  J o r m a  c e r r a d a  d e  l e p r a ,  
p o r  c u a n t o  p o r  l o s  m e d i o s  a c ­
t u a l e s  d e  l a b o r a t o r i o  e  i n v e s ­
t i g a d o  e l  b a c i l o  e n  l o s  t e j i d o s  
a c c e s i b l e s ,  n o  s e  l o  e n c u e n t r a .



F i g u r a  7 . — Ulcera y mutilaciones tróficas, complicación constante en las 
formas nerviosas. E l cMal 'Perforante Plantar que retrata la fotografía 
es originado en el noventa por ciento de los casos por la lepra.

F i g u r a  8 .— Tipo S i .—2, con parálisis facial.



F i g u r a  9 .—Jorma. nerviosa 
con parálisis y contracturas. 
«¿Mano en garra»

P

F i g u r a  IO.—«oMano en ga­
rra>; atrofias musculares. Ti­
po N —2.



g u r a  II. — Jornia avanza- 
i de lepra con lesiones cutá­
i s  y nerviosas, progresiva 
regresiva.

F i g u r a  12.—Tipo C—3. No­
dulos confluentes en la nariz.



F I G U R A S  .13-14- 15. -L e p ra  
cotx destrucción total de los 
tejidos. Es la forma frecuente 
en las leproserías locales. Las 
lesiones alteran y deforman 
profundamente el tipo humano.

F i g u r a  13



F i g u r a  i5

F i g u r a  16 . — J o r n i a ,  n o d u l a r  
c o n  l e s i o n e s  a b i e r t a s ;  e s  e l  
t i p o  d e  m a y o r  p e l i g r o  p a r a  e l  
c o n t a g i o ,  p o r  c u a n t o  d i s e m i n a  
e l  a g e n t e  p a t ó g e n o  d e  l a  i n ­
f e c c i ó n .



F i g u r a s  17 y  18. 'Destruc­
ción de los huesos de la na­
riz, complicación frecuente de 
los casos avanzados de lepra.

F i g u r a  17

F i g u r a  18



F i g u r a s  19 y  2 0 . — C a s o s  d e  
c e g u e r a  o c a s i o n a d a  p o r  f e s t o ­
n e s  l e p r o s a s .

F i g u r a  19

I

F i g u r a  20



F i g u r a  2 ì . -  Un nòdulo le­
proso localizado en la còrnea, 
que acarreara ùlcera, sincquias 
y ceguera.

F i g u r a s  22 y  23. — L a  c a i c a  
d e  l a s  c e j a s  y  d e  l a s  p e s t a i  a s  
c o n t r a s t a  c o n  l a  c o n s e r v a c i ó n  
d ' l  c a b e l l o ,  s i g n o  p a t o n o g r r . c -  
n i : o  d e  l a  e l e f a n c í a .

Figura  22



F : g u r a  23

F íGURA 24 . — Caso de cura­
ción expontánca de lepra. Ci- 
ca'rizaron todas las lesiones; 
repetidos esámenes bacterio­
lógicos en los tejidos asequi­
bles no .delataron la presencia 
de CB. Hansen. El cambio de 
las condiciones higiénicas y 
de alimentación provocaron 
recidiva de la enfermedad. 
La fotografía presenta el ca­
so cuando obtuvo libertad 
condicional, por supuesta me­
joría.



F i g u r a  2 5 . — Fruto de Taraktógcnos Kursii, King, cultivado
en nuestros trópicos.

9

■ - J R A  26i—Taraktógcnos Kiirsü. King, M erlo , con l o s  s e m i l l a s  indo,ios



FIGURA 2 7 .—‘fotografía a ta­
maño natural de semillas ce 
Taraktógcnos Kursii, King, 
las pequeñas; y de Hydno- 
carpus Wighlíana, las de ma­
yor tamaño.

&
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F i g u r a  2 8 .— Caso de lepra 
fotografiado al iniciar el tra­
tamiento con los esteres etíli­
cos de los ácidos grasos del 
aceite de chalmugra.



F i g u r a  29. — E l  caso A n t e r i o r  

en m e j o r t A ,  con e l  trAtamicntc.

F i g u r a  Z O . — c b C o tA b le  mejo­
ría, con reabsorción de los no­
dulos lepróticos.

\

\



F i g u r a  3 1 .— Caso de lepra 
Upo C—3 al iniciar el (rala- 
mié ni o.

F i g u r a  32.—El caso 31 blan­
queado por la acción medica­
mentosa de (os esteres etílicos 
de Hydnocarpus Wirhtiana,
cBlume, en 1 aíio y seis meses 
c'e tratamiento.



L

F i g u r a  3 3 .— Lepra, tipo C—3, 
al iniciar la administración de 
los esteres etílicos de chaul- 
mulgra verdadero.

F i g u r a  3 4 . — ' R e s u l t a d o  o b t e ­
n i d o  e n  d o s  a ñ o s  d e  t r a t a ­
m i e n t o .



F i g u r a  35.—E l dia que se 
inicia la curación, con los es­
teres etílicos de Chaulmugra
verdadero.

F i s u r a  36 . — Resultado obte 
ni Jo en quince meses de en­
sayo.


