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LA LEPRA

La endemia leprosa existe en America desde la conquis-
ta europea. Antes del descubrimiento del Nuevo Continente
por los espanoles la enfermedad era desconocida entre los
primitivos pobladores americanos. Asi lo demuestran los
modernos estudios arqueologicos, como los realizados por
Teilo en los cementerios incanos del Cuzco, en donde se com-
probo, en los huesos de los cadaveres exhumados, huellas
manifiestas de lesiones sifiliticas, pero no leproticas (Julio C.
Tello: Antigledad de la sifilis en el Perd. Lima 1908). No
tratamos de sostener el origen americano de la sifilis,
por cuanto esta dolencia es tan vieja como la humanidad.
En las momias exhumadas de las necropolis faraonicas, cu-
ya edad remonta sobre seis mil anos, se ha constatado hue-
llas sifiliticas. En la «Biblia», monumento literario en el que los
judios de la época cultural de Ptolomeo recopilaron las fa-
oulas y leyendas del pueblo israelita, anotan, en el Deutero-
nomio (XXVII1), que Moisés hizo ejecutar a 24.000 infectados
por las muchachas Moabitas, como unica medida drastica
para impedir y detener «la enfermedad de los Organos geni-
tales».

Los alfareros precolombinos reprodujeron en los huacos
antropomorfos, con artistica exactitud, las dolencias patoldgi-
cas generalizadas en el pueblo; y cuando estas manifestacio-
nes morbosas atacaban a la piel, las retrataron con fidelidad
asombrosa. Por estos artefactos de barro se sabe que hubo
la «Espundia» ( Blastomicosis), la «Uta» ( Leishmaniosis cu-
tanea americana) y la sifilis, muy generalizada entre los in-
digenas. Fue la dolencia patoldgica que llen6 casi todo el
cuadro de la nosologia precolombina, con sus poliformas ma-
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nifestaciones. Ninguno de los huacos antropomorfos hasta
hoy encontrados en los cementerios primitivos; o entre las

ruinas de aquellas viejas y destruidas civilizaciones, retrata
lesiones leprosas.

Algunas autoridades en esta materia, entre otros Vir-
chow, suponen que la lepra existio en Ameérica, a la vez que
la sifilis; y se basan para sus deducciones paleo-médicas, en
el estudio de la ceramica antigua. EI Dr. Capitan presento
a la Academia de Medicina de Paris, en julio de 1909, cua-
tro vasos pre-incasicos, que retratan lesiones y mutilaciones
de la cara y de los miembros. Uno de ellos tiene mutilada
la nariz; el labio superior carcomido con perdida de la piel
y de los musculos, por la accion de una ulcera corrosiva; los
miembros inferiores terminan en munon. Otro, presenta pér-
dida de la nariz y atrofia de los musculos y organos pelvia-
nos. La interpretacion medica de estas lesiones hizo sospechar
en la existencia de la lepra.

Las publicaciones de Ashmead (1) y de Vélez (2) basa-
das en la ceramica antropomorfa recogida en Chicama vy
Moquega, en el Peru, que presenta individuos con mutilacio-
nes de la nariz y de la cara, las interpretan como originadas
por la sifilis. Pero si recordamos lo extendida que estuvo
la Uta, durante la edad procoiombina, por condiciones clima-
téricas que en nuestro tiempo han desaparecido y que favo-
recian la existencia del agente inoculador de la Leishmania
tropica var. americanat tendremos que aceptar que estas le-
siones perpetuadas en tierra cocida pertenecen por igual a la
sifilis y la Leishmaniosis americana, :omo hace algun tiem-
po anotamos en una de nuestras publicaciones. (Leishma-

niosis Americana.— Su existencia en el Ecuador.— Quito.—
1922,

(i) Doctor Albert S. Ashmead.—«The Huacos (Mummy Gra-
ves) Potteries of old Perd (A Study in Pre-Columbian Pathology)
The Medical Fortnightly. San Luis 1906.

«The Huacos Potteries of Pre-Columbian Pert pathologiccaly
considered».—1907.

«Syphilis and some other things of interest to Paleo-American
Medecine as represented on the Huacos Potteries of old Perd. —Ame-
rican Journal of Dermatology. —October-November 1910.

(2) Doctor Velez Lopez.—Cronica Meédica de Lima. —Noviembre
de 1909.
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Los historiografos 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 informacion
mandada hacer por el Virrey don Francisco de Toledo," que
la publico6 Medina, se lee en la pagina 181 del Tomo |: «los
dichos ingas tenian por costumbre de sacrificar a sus dioses
e idolos los nifos y ninas mas hermosos y que no tuviesen
lepra ni ninguna mancha, ni cosa fea en el cuerpo; y los
dichos ingas los hacian matar y enviaban a cada provincia
a pedir los dichos indios ninos para hacer el dicho sacrificio;
y los testigos lo vieron y entendieron asi en tiempo de Guai-
na\Capac; y que sus pasados les dijeron que lo mismo se
habia 'acostumbrado en tiempo de Topa inga Yupanqui; y
que hacian los sacrificios para que tuviesen salud y buenos
maizales y buen subceso en todo». Pero lo que los sacerdo-
tes exigian era que las victimas no adolezcan de lesiones
cutaneas, que podian ser ocasionadas por la heredo-sifilis, la
blastomicosis, espundia; o alguna otra dermitis, si tenemos
presente lo rara que es la lepra en la primera infancia.

Los aborigenes acostumbraban mutilar a los prisioneros
de guerra, mutilaciones que tambien perduran en la alfareria.
Cieza de Leon cuando relata las costumbres de los habitan-
tes autdoctonos de Antioquia. expresa: «a otros dan muerte
temerosas, cortandoles algunos miembros, seglun su costum-
bre, a los cuales comen luego, poniendo las cabezas, como
he dicho en lo alto de las cafas», (i) Citemos a otro cronis-
ta de la época, el P. Juan de Rivero, quien al hablar de la
enfermedad azul, alteracion repugnante de la piel, que™ desgra-
cladamente la tenemos hoy muy propagada en el Valle de
Chillo, a 15 kildbmetros de Quito, dice: «Los Tunebos adole-
cen de cierta enfermedad sucia y asquerosa y es a manera de
la lepra, de que estdn cubiertos hasta el rostro y las manos,
con unas manchas azules y blancas que da horror el verlos».
(2) Pero esta dolencia que existe en México, en Colombia, en
el Ecuador, es una avitaminosis producida por el maiz alte-
rado, como hemos comprobado por nuestras observaciones

personales.

(1) Cieza de Leon.--«<La Cronica del Peru». Pag* 3b7.
(2) P. Juan de Rivero.—«Historia de las Misiones». Pag* 3
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La sifilis, la blastomicosis, cuyas lesiones secundarias vy
terciarias producen mutilaciones y pérdidas de los tejidos; co-
mo igualmente la Uta o Leishmaniosis americana, son las
entidades patologicas copiadas por los alfareros primitivos de
América, y creemos también que el nanaualt y el pachona-
nualt, de que habla el Padre Sahagun en la medicina pre-
colombina de los aztecas, deben ser incluidos en el cuadro de
estas entidades morbosas: sifilis y Leishmaniosis, por haber
sido demostrada, clinica y bacteriologicamente, la existencia de
la Leishmania cutanea en Mexico.

La lepra, dice Jeanselme, sigue al hombre como la som-
bra al cuerpo. En todas las migraciones humanas que re-
flere la historia, ha sido uno de los flagelos, Sabemos hoy,
con evidencia. gue el Continente Americano fue invadido en
varias ocasiones por distintas migraciones prevenientes de
Asia, de Africa y aun de Europa, mucho antes de que Co-
I6n brindara al Reino de Espana este inmenso presente. Al
Perd vinieron inmigrantes chinos; México fue igualmente in-
vadido por chinos y japoneses; la tradicion refiere que du-
rante el reinado de Tito - Yupanqui, huestes negras arribaron
a la meseta interandina provenientes de la hoya amazonica;
los Chibehas conservan la leyenda de que un hombre blan-
co y barbado que vino de «mas alla del mar» les enseiio el
calendario. En excavaciones realizadas en Esmeraldas, se ha
encontrado un idolo de rasgos europeos, probablemente chib-
cha, que se conserva en el Museo etnografico de la Univer-
sidad Central. Es de suponer que estas migraciones, si fue-
ron chinas o fenicias hayan traido 1. lepra; pero quiza por
las condiciones de nutricion en que vivia la poblacion de
entonces no contamind ni se propago;, y desaparecio junto
con sus portadores. Esto se explica también por la menor
resistencia que ia raza Indigena tiene a la infeccidon leprosa:
sucumbe mas brevemente y los estragos que en ella hace son
tan desastrozos como los que le ocasiona las viruelas. No
tiene inmunidad heredada frente a esta infeccion; no asi con la
sifilis, que entre los indios nuna alcanza los sintomas de gra-
vedad ciée que hablan los autores europeos, por ser una de
las infecciones que mas se generalizd entre los primitivos
habitantes.

DeYe la mas remota antigliedad, Espaina, como colonia
que fue, de los fenicios y griegos, ha sido uno de los focos
le lepra. EI morbus phoenicicus; el mal de Tiro, era el nom-
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bre con ei cual el mundo antiguo designaba la elefancia
griega. Los fenicios y los griegos propagaron esta endemia
en el universo. La invasion hebrea y sarracena contribuyo
para aumentar el flagelo. En 1067 el Cid Campeador fun-
ddo en Valencia el primer lazareto para alojar a los numero-
sos leprosos que pululaban en los caminos y poblaciones.
En las Pattidas de Don Alfonso el Sabio, se anulaban los
matrimonios por causa de que uno de los desposados ado-
leciera de lepra. La Partida IV Titulo I Ley VIII, dice:
«Por quantas razones se pueden embargar o desfacer los
desposorios que non se cumplan La tercera es si alguno
dellos se fisiere gafo (término equivalente a leproso) o con-
traecho, o cegase, o perdiese las narices o le aviniese algu-
na otra cosa mas desaguisada gque alguna destas sobredichas».
Desde el siglo XIIl se fundan leproserias en Valencia, Gra-
nada, Barcelona y Sevilla, ciudad la dltima de la que par-
tieron el mayor numero de colonizadores para America. En
el arrabal de la Macarena, en Sevilla, Fernando el Catdlico
recluydo a los leprosos.

Las huestes europeas nos hicieron dar un salto de seis
mil anos en la evolucion de la cultura; pero al conquistar a
los pueblos americanos trajeron la elefancia y las viruelas,
infeccion la dltima que contribuyd eficazmente a facilitar el
predominio de los conquistadores, porque destruydé por mi-
llones a los pobladores ‘autoctonos. El elemento arabe, ra-
dicado en Espana y asimilado a la cultura europea, como
colonizador de América, fue el que contribuydo a propagar la
lepra. Pero la endemia no habria tomado forma epidémica
si no hubiéramos tenido el aporte de los negros esclavos
transportados de Africa. Los barcos negreros diseminaron
esta fatal dolencia en America. Por eso es mayor ei por-
centaje de lepra en los paises donde hubo mayor aflujo de
negros esclavos, como en el Brasil; y donde la inmigracion
europea fue arabe y judia, como en los Departamentos del
Sur de Colombia. Brasil y Colombia son los dos paises
que en Suramerica tienen ei mayor indice de morbilidad le-
prosa, en relacion con la densidad de poblacion.

Ei primer leproso diagnosticado de que hablan las cro-
nicas de la Colonia fue en 1552 Fray Pedro de Guzman,
fundador de Tudeia; y en 1646, el clérigo Diego de Santi-
bafiez Brochero, Cura de la Catedral de Bogota. Pero es
de suponer que por la categoria de estos personajes se haya
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hecho relacion a ellos, pues el numero de enfermos debe ha-
ber sido considerable. En el censo de elefanciacos del Nue-
vo Reino de Granada, que se realizo de 1777 a 1809, la
Provincia de Quito figura con 30 casos.

En lo que hoy forma la Republica del Ecuador, o sea
la antigua Presidencia de Quito, la lepra fue propagada por
el comercio de esclavos. EIl foco que contamind toda la Ameé-
rica del Sur estuvo en Cartagena de Indias, donde una Com-
painia gozo del privilegio de esta infame trata. Adquiria los
negros en las costas de Africa por cuatro pesos cada uno y
los vendia en Cartagena en 300 duros. Pero los portugueses
que se distinguieron como habiles «negreros», no solo trans-
portaron al Brasil numerosos cargamentos de carne humana;
sino gque también proporcionaron esclavos de color a Chile vy
Peru, por el alto precio gue estas victimas de la codicia te-
nian. La Presidencia de Quito se surtido de esclavos de Car-
tagena y de Lima. Desde Panama venian los traficantes a
librar su mercancia en Guayaquil; y de Lima venian tam-
bien iguales importaciones.

La organizacion social de la epoca colonial; las costum-
bres, las ideas predominantes, contribuyeron a la propagacion
de la lepra. La aglomeracion de los esclavos, indios y ne-
gros, en los obrajes; las epidemias frecuentes y asolodoras
que azotaron la vida colonial; la miseria del cuerpo y la mi-
seria de espiritu de una sociedad que se organizaba; y el
criterio que de las enfermedades se tuvo, conceptuandolas
como castigos divinos, contribuyeron para que los ne-
gros leprosos provenientes de Lima y de Panama, que era
el puerto de reembarque, contaminaran a los indios, castella-
nos y mestizos. Si la enfermedad, de cualquier natura-
leza, era grave o0 repugnante, se atribuia a que la Divi-
nidad asi lo habia dispuesto en castigo de supuestas culpas;
y solo la misma Divinidad podia atenuarla. Cuando cundid la
lepra en Espana, los caballeros enfermos iban en peregrinaje
a Palestina, para bafnarse en las aguas del Jordan, con la
confianza de que sanarian todos sus achaques. lgual con-
cepto predomind en las colonias de America.

Periodicamente invadian las poblaciones epidemias de
viruelas y de sarampion; y los apestados eran recluidos
junto con los leprosos, para atenderlos; asi el contagio
y la diseminacion de la endemia fue rapido. Desde la épo-
ca colonial se iInfectaron algunas poblaciones; convertidas en
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focos de endemia leprosa han subsistuido hasta nuestro tiem-
po, debido a la miseria de nuestro pueblo y a la falta de
proteccion higiénica de los Poderes Publicos. Estos focos
estan en la provincia de knbabura; en el Carchi, en aldeas cer-
canas a Colombia, sin que existan medidas de proteccion
sanitai ia que impidan la inmigracion de leprosos provenien-
tes de aquella nacion limitrofe. La ciudad de lIbarra vy
los villorrios de San Antonio de Ibarra, de Atuntaqui, de
San Roque y 1/lira, dan el mayor numero de enfermos
en relacion a los otros lugares donde existe esta fatal
endemia. En la provincia del Azuay, ia ciudad de Cuenca
y algunos pequenos caserios y poblados como Chordeleqg,
Guasuntos, son focos de lepra. En la provincia Del Oro,
cerca de ia costa ecuatoriana, existe otro foco:. la parroquia
de Pifias, donde las dos terceras partes de la poblacion su-
fre resignada y en abandono este horrible azote. Casos ais-
lados se observa en varios lugares de la Republica: Sevilla,
en Chimborazo; Guaranda, en Bolivar; en Leon; en Tun-
gurahua.

No se ha hecho aln una estadistica precisa del numero
de enfermos que hay en todo el territorio. Escapa al control
la Region Oriental, lugar de donde esporadicamente vienen
algunos enfermos, quienes refieren que por la inmigracidn si-
ria a esos lugares, ia elefancia es frecuente. Nuestras inves-
tigaciones particulares nos hacen suponer que existen aproxi-
madamente 300 casos, para una poblacion total de 2.500.000
habitantes, porcentaje relativamente alto. Los focos de ende-
mia leprosa estan en los lugares de temperatura abrigada, con
una media anual de 17° C a 26,8° C. La enfermedad es mas
frecuente en los pueblos de la meseta interandina; y, hecho
digno de mencion, en los lugares donde existe cretinismo en-
démico, también hay lepra. En la costa, la enfermedad es
rara. NoO suponemos que se deba a fa costumbre que tienen
los habitantes de esas poblaciones de banarse con frecuencia,
por la facilidad que les presta el vivir a orillas del mar o cei-
ca de los rios; sino a gque gozan de mejor alimentaciéon. En-
tre nosotros, no podemos Incriminar el uso del pescado en
la alimentacion como causa predisponente de la lepra, t odo
o contrario. El pescado forma ia base del alimento de
oueblo pobre de la costa, por el bajo precio que tiene; vy
nasta hoy, en la estadistica de nuestras leproserias, no Se re-
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gistra un solo caso proveniente de los pueblos de pescadores,
paupérrimos en muchos otros aspectos.

Ibarrat capital de la provincia de Imbabura, da el mayor
porcentaie de morbilidad leprosa. Esta situada a 2.235 me-
tros de altura sobre el nivel del mar. Su clima medio es de
16,5° C; la presion atmosférica en milimetros es de 587,
Machala, ciudad capital Del Oro, donde esta Pifas, foco en-
démico, tiene 5 metros de altura sobre el nivel del mar; la
presion atmosférica es de 761,3 mm.; la temperatura media,
de 27° C. Pudiera que el clima humedo y caluroso favorez-
ca el desarrollo de la lepra; pero por lo que entre nosotros
hemos observado no son las condiciones meteorologicas las
que Influyen decisivamente en la propagacion de esta infec-
cion. Se observa casos de lepra a 4 metros de altura sobre
el nivel del mar, en climas cuya media maxima sube durante
el aho a 31,8° C y la minima a 24° C, con oscilacion de
7,8° C; como tambien en poblaciones de clima frio, con maxi-
ma extrema de 154° C a las 12 m. y minima extrema de
1,5° C a las 3 a. m.; y oscilaciones maximas de 13,2° C vy
minimas de 3,9° C, humedad atmosferica de 6,1, como suce-
de en algunos paramos del altiplano andino, entre ellos Co-
topaxi, caserio que esta a 3.590 metros de altura sobre el
nivel del mar. Por estas observaciones suponemos que las
causas de la propagacion de la lepra deben atribuirse a las
condiciones higiénicas y econdmicas de los pueblos. EI pro-
blema social e higiénico de la lepra, debe ser resuelto con
medidas de proteccion social y de legislacion higiénica, favo-
reciendo la existencia de las colectividades humanas en todo
cuanto tienda a levantar el confort de las colectividades vy
contrarrestar la miseria. En los lugares donde el pauperismo
fisico y bioldgico es mayor y la alimentacion deficiente por
pobreza, los casos de lepra son frecuentes.

Por lo que acontece entre nosotros, no es un agente
Intermediario, diptero, parasito hematofago, el que por inocu-
lacion u otro medio propaga la lepra. Este supuesto agente
transmisor no podria vivir en los climas variados, desde 40
C. a 32° C, que hay en el Ecuador. La miseria fisioldgica,
la desnutricion, la alimentacion carente de principios azoados
predisponen a contraer la enfermedad, transmitida por conta-
gio directo de los individuos enfermos a las personas sanas.
Cada leproso es un foco de propagacion y contagio, en su
persona y en las prendas de uso particular, como vestidos,
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cama. Se acepta generalmente que la lepra es menos con-
tagiosa que la tuberculosis; asi acontece, pero esto se debe
a que el Mycobacterium leprae necesita un terreno predispues-
to y agotado, de menor defensa organica, para germinar. De
ahi lo raro, pero no imposible; o expresado en términos mas
precisos: lo poco frecuente que es el contagio de lepra en los
leprccomios, con relacion al personal administrativo, medicos,
enfermeras, capellanes, por cuanto éste tiene una buena ali*
mentacion y en consecuencia mayor resistencia bioldgica a la
iInfeccion microbiana. Pero en los ninos y adolescentes, cu-
ya defensa fisioldogica es menor, se han visto en las leprose-
rias del Ecuador casos evidentes de haber contraido la ele-
fancia en los lazaretos de aislamiento.

William Wherry, Leboeuf (1) incriminan a la mosca co-
mun de ser agente propagador del B. Hansen. En la lepro-
seria de Pifo, una casa vieja, sin ninguna comodidad
nigiénica; un antiguo convento de jesuitas transformado en
nospital de elefanciacos, situado en el centro de la poblacion,
as moscas 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
administracion. Las moscas salian de sus criaderos y se po-
saban en las lesiones abiertas de los enfermos; con las patas
infectadas se adherian a los comestibles de consumo en el
hospital y en los lugares de expendio publico en la poblacion.
Los alimentos contaminados eran consumidos, sin previa coc-
cion, como queso, pan, raspadura, por los habitantes de Pifo;
y sin embargo, en todo el tiempo que la leproseria estuvo en
esa parroquia no se observd un solo caso de contagio en 17
anos, ni se ha presentado hasta hoy. Hemos capturado en
los departamentos de la administracion algunas moscas y pol
frotis en ldminas de vidrio, previa coloracién al Ztehl y por
el método de Baltngarien, se ha constatado la presencia e
bacilos acidos resistentes de Hansen en las patas de las mos
cas. A pocos kilbmetros de Pifo esta otro pueblecito, Puem-
bo, no suponemos que estas moscas hayan podido vo al
hasta esta poblacion, si tenemos presente el [imitado ra io e

(i) Soc. path exotique J9I2.
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accion de un diptero de éstos; ni tampoco pueden haber sido
arrastrados por las corrientes de los vientos, porque estos
soplan en sentido contrario; y sin embargo, Puembo presen-
ta frecuentes casos de lepra. A nuestra manera de ver |la
causa estriba en que los habitantes de Fifo, si bien viven
como todos nuestros campesinos, en la mas completa ignoran-
cla de elementales fundamentos de higiene personal y colec-
tiva, por recursos naturales, consumen agua corriente; tienen
mayores elementos para su vida y se alimentan mejor. En
Pifo no hay bocio endémico, manifestacion morbosa que la
conceptuamos como indice de capacidad biologica en nuestros
campos. Puembo es muy pobre. Los jornaleros indigenas
ganan un salario miserable de dos y tres centavos oro dia-
rios; se consume con frecuencia aguas de cubo, contaminadas
de infinidad de parasitos intestinales; la pobreza colectiva de
los indigenas es manifiesta en sus vestidos sucios y andra-
josos. EIl bocio es endémico.

El contagio, corno anotamos, se trasmite de persona a
persona. Un leproso con lesiones abiertas viene a refugiarse
en Quito, perseguido por las autoridades sanitarias de su lu-
gar natal. Los parientes le reciben en su hogar y le escon-
den de la policia. Al cabo de un ano la hija menor del
matrimonio que oculté al enfermo presenta signos de elefan-
cia, que se comprueban clinica y bacteriologicamente. Los
padres recluyen a su enferma en'una casa en el campo; pero
uno de los hermanos, estudiante de medicina, iba con fre-
cuencia a atenderla; y por afecto y por solicitud, dados sus
conocimientos meédicos, pasaba a su lado familiarmente. Al
cabo de cuatro afios presentdo también manifestaciones de ele-
fancia. Este caso de observacion no podria interpretarse como
herencia de la enfermedad; se presenta en varios miembros
de la misma familia, pero porque hubo uno de ellos que tra-
jo el germen de la infeccion.

En la leproseria de Quito, cuando hace algunos anos
estuvo instalada en un antiguo noviciado de jesuitas, sin nin-
gun cuidado higiénico ni de prevision. Epoca en la cual
todavia se observaban casos de elefancia en la ciudad, que
hoy esta indemne de ellos, dos hermanas ganaban su existen-
cla copiando a traveées del torno, las cartas que los enfermos
enviaban a sus familiares; una de ellas fue contaminada y
recluida. Hechos concluyentes de contaminacion personal a
diario los hemos observado. En el colegio que las Hermanas
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de la Caridad regentan en Ibarra, una monja profesora fue
contagiada por una de las alumnas enferma de elefancia. Un
frances de origen y de raza vino a Colombia a regentar un
Colegio de ninos, como miembro de los HH. CC.; el local
habia sido construido sobre los terrenos de un antiguo lepro-
sorio. Al cabo de cinco afnos ingreso al Ecuador y presentd
aqui las primeras manifestaciones de lepra. En Ibarra se
radica una leprosa que huye de Colombia; recibe familiarmen-
te a la hija de los duenos de la casa en que se aloja, una
chica de doce anos, la que se contagia de la enfermedad y
presenta sintomas manifiestos por los cuales es recluida al
ano de la llegada de la huesped.

Casos de inoculacion no hemos observado personalmen-
te. Cuando en Quito se practicaba la vacunacion de brazo
a brazo, se supone por algunos enfermos a quienes hemaos
Indagado, que haya sido esta la causa para haberse contagia-
do. Si recordamos el caso citado por Gairdner de un médico
Inglés que vacuno a su hijo y a otra persona con Virus pus-
tuloso de un individuo que habia sido enfermo y vio a losS
dos contraer la elefancia, pudiera tener fundamento esta su-
posicion. Si bien son manifestaciones que desdicen el hecho
los ensayos realizados por Danielsen y sus discipulos, quienes
Intentaron inocularse por varias veces, sin resultado. Pero
Arning sostiene que la propagacion de la lepra en las islas
Hawai, en el aio de 1855, coincidido con la practica en estas
iIslas de la vacunacion de brazo a brazo; y el experimento
que él hizo con el condenado a muerte Keann, es concluyen-
te. Se le conmuto la pena si se dejaba inocular con produc-
tos leprosos. Por incision, en la piel del antebrazo se le
Introdujo un fragmento de leproma sacado de un nifio leproso.
La lepra se presentd con generalizacion a los tegumentos vy
a los nervios. EI P. Damian, Apostol del Lazareto de Mo-
lokai, se contagio por inoculacion accidental, segun refiere
Dom Santon. En esta enumeracion, podria tener valor el
experimento realizado en 1893 en la leproseria de Aguas dt
Dios (Colombia) por el Dr. Daniel Vega, quien inoculd a 1
ninos sanos, que se prestaron voluntariamente, con produc-
tos leproticos: sangre, lepromas, suero infectado. De eéstos
en pocos anos enfermaron 12 y los dos restantes no se an
contagiado a pesar de vivir en la misma leproseria de Aguas
de Dios.
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El aumento considerable de elefanciacos en la ciudad vy
puerto de Cartagena, obligo a los moradores a establecer un
hospital para enfermos, en los primeros afos del sigio XVII.
En 1627 Felipe IV reglamento el funcionamiento de esta casa
con las prerrogativas que tenian las leproserias en la Europa
de la Edad Media. A este leprocomio debian ser trasladados
y recluidos los enfermos leprosos de estos reinos; pero la di-
ficultad del transporte en aquellos tiempos hacia imposible el
que se acatase esta disposicion. La distancia de Cartagena de
Indias a Quito, Guayaquil, Cuenca y mas lugares de la Pre-
sidencia de Quito dificultaba realizar un viaje de esta natu-
raleza, de suyo penoso y mas aun transportando elefanciacos.
La cédula fechada en Madrid el 27 de julio de 1627, orde-
naba que los enfermos sean trasladados con sus muebles vy
bienes que fueren de su servicio al tiempo de ser declarados
leprosos. En Quito este diagnostico lo hacia casi siempre
un teologo, como «conocedor de los signos dados por Mol-
sés». La cedula textualmente expresa: «mandamos a nuestro
Gobernador de la Ciudad de Cartagena de Indias si se ofre-
ciere llevar al Hospital de San Lazaro diputado para curar
los enfermos algun tocado de este mal, hagan llevar con las
mismas personas los bienes muebles que fueren de su servi-
cio al tiempo que les hubiere dado la enfermedad y los lleva-
ren al Hospital, para que con esta prevencién no pase el con-
tagio a otros»* !

En 1786 el presidente de la Audiencia de Quito solicitd
al Virrey que permitiera recluir a los leprosos en la casa de
los variolosos, o Casa de Salud Publica, que para prevenir
el contagio y la propagacion de las viruelas, a iniciativa vy
por informe del sabio meédico colonial, Dr. Francisco Javier
Eugenio de Santa Cruz y Espejo, inserto en las Reflexiones,
fundo el Cabildo civil en los terrenos del Batan de Quito.
La peticion fue favorablemente despachada por el Virrey
Gongora; y para el sostenimiento de este asilo se adjudico el
cuartillo sobre el azumbre de aguardiente, con lo que ante-
riormente se contribuia para el sostenimiento del leprocomio
de Cartagena. [Esta renta persistio hasta la época republica-
na, en el Archivo del Cabildo de Quito, constan las cuentas
respectivas. Se la distribuia en la alimentacion y el vestuario
de los leprosos recluidos. Los enfermos del territorio de la
Audiencia debian ser trasladados a Quito. En la ciudad de
Guayaquil se instalo6 un leprocomio semejante, obligado por
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la dificultad del transporte; pero el funcionamiento fue corto.
El Gobernador de Guayaquil manifestaba en 1798 que los
elefanciacos sufrian grandes perjuicios al ser trasladados a
Quito, por ¢j cambio de clima y de alimentacion. Estas ra-
zones obligaron a que Mendinueta, Virrey de Nueva Grana-
da, a cuya jurisdiccion estuvo sometida la Audiencia de Quito
expidiera un Decreto en 1800 que facultaba la ereccion dé
leproserias locales: «las razones que se han alegado y tenido
presentes, (decia el Decreto) para opinar por la ereccion de
Hospitales particulares para lazarinos en las Provincias de
Panama, Guayaquil, Quito y Popayan, son de mayor peso; y
cuando no se extienda a otra cosa que a la grande y casl
insuperable dificultad que ofrece la conduccion de unos enfer-
mos deplorables, por caminos asperos y dilatados, se conoce-
ra la necesidad de aquella providencia, y la utilidad de sus
miras, pues sin ella vagarian los leprosos causando horror a
las gentes, no sin peligro de contagiar a otros y de propagar
una enfermedad tan temible».

En 1786 se aislaron en la Casa de Salud de Quito cua-
tro casos de lepra. EI Dr. Espejo sostenia en sus escritos
medicos que la lepra era motivada por «una corrupcion de
humores que produce cierta especie de insectos que se anidan
debajo de la cuticula y roen el cutis mismo y todas las par-
tes carnosas internas». EIl contagio provocado por un agente
causante de la enfermedad fue sostenido y aceptado entre
nosotros. Todo caso comprobado de elefancia fue rigurosa-
mente aislado. A esta medida de intuicion sanitaria se debe
el que la lepra no tenga entre nosotros los alarmantes carac-
teres de calamidad higiéenica, como acontece en otras nacio-
nes de nuestro Continente. Sin embargo, la enfermedad se
ha propagado de esa epoca a nuestros dias. Los elefanciacos
recluidos que sostiene el Estado pasan de ciento; y son mu-
chos los que burlando las terminantes disposiciones sanitarias
de reclusion y aislamiento, arrastran sus dolencias ocultos en
las ciudades o en apartados villorrios, convertidos de esta ma-
nera en focos de diseminacion.

La Casa de Salud Publica no perdurd; y los leprosos
junto con los variolosos y los sarampionosos, fueron tras a
dados al Hospicio en el local del noviciado de los jesuitas,
que la Corona de Espafia confiscO a esta orden religiosa
cuando decreto la expulsion de los dominios del ieino espa
hol, por consideraria perjudicial a los intereses del pais.




Actualmente hay una leproseria para el territorio del
Ecuador, en ella se recluyen por denuncia obligatoria to-
dos los enfermos. ES una casa situada en una quiebra que
forma el riachuelo que es el gran desagle natural de la ciu-
dad de Quito; esas aguas contaminadas riegan los campos vy
sembrios de pueblecitos cercanos. Tiene organizacion de pe-
nitenciaria;, mas no de hospital de enfermos crdonicos. No pue-
de dentro del regimen de asistencia establecido y por la
configuracion del terreno, que ahora es amurallado, transfor-
marse en una colonia agricola, que permitiria a los enfermos
hacer soportables los sufrimientos fisicos y menos penoso el
tiempo de prision perpetua. A la vez que por la naturaleza de
las labores y cultivos desarrollados para producto y consumo
de la misma colonia les permita obtener mddicas utilidades eco-
nomicas con las cuales podrian atender las urgentes necesi-
dades personales y de los miembros de familia que quedan
en abandono, a consecuencia de las necesarias medidas sani-
tarias de aislamiento. La Asistencia Publica favorece a cada
leproso prisionero con la miserable asignaciéon de sesenta
centavos oro al mes, para los gastos personales. La alimen-
tacion y el tratamiento costea el Estado, con mucha econo-
mia y miseria.

El aislamiento es absoluto: el individuo que traspuso los
umbrales de esta casa queda completamente separado de la
sociedad; medida de extremo rigor aprobada por el publico
que cree y teme el contagio. Hombres y mujeres estan sepa-
rados en departamentos distintos; el matrimonio €S pro-
hibido y las leyes civiles facultan el divorcio cuando uno de
los conyuges adolece de elefancia.

De los estudios originales realizados en el Ecuador sobre
la lepra, son dignos de recuerdo la Memoria, que en el afio
de 1851 dirigio a la Academia Nacional de Medicina de Pa-
ris el Dr. Echeverria, médico y luego enfermo recluido en la
Lproseria de Quito, en colaboracion con Bourcier, Consul
entonces de la Republica Francesa en el Ecuador; y el «Pe-
queno ensayo de Estudio sobre la Lepra» publicado por el Dr.
Jenaro Ribadeneira en los T. Il 'y IV de los «Anales de la
Universidad Central», correspondientes a los anos de 1899 vy
1890.

El Dr. Echeverria anota que la mayor parte de enfermos
presentan la forma leonina, con mutilaciones. Es anticonta-
gionista; y para sostener su tesis relata casos en los cuales
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no ha observado trasmision; entre ellos cita a una mujer
viuda de dos leprosos, que habiendo vivido en la leproseria
perdié al primero y segundo marido, sin que la hayan con-
taminado de la enfermedad. EI factor hereditario es admitido
por el Dr. Echeverria y cita entre otros, el siguiente hecho:
dos hermanas descendientes de padre enfermo; una de ellas
en cuanto se declara la enfermedad huye; la otra se dedica
a cuidar al padre. Pasado algun tiempo la hermana que fugd
es recluida por adolecer de elefancia; en tanto, la otra que
estuvo en contacto con el enfermo no presenta ninguna alte-
racion de salud y tiene descendencia sana. En conclusion ex-
presa. «Estos hechos que hemos senalado deben hacer mirar
como muy exagerados los temores que se han concebido
sobre el contagio de la lepra, e interceder por medio de todos
los amigos esclarecidos de la humanidad, que se modifiguen
las medidas casi barbaras que se toman aun hoy dia contra
los desgraciados leprosos». Entre las conclusiones a que lle-
ga el Dr. Echeverria en su estudio el voto final tiene aun
hoy interes; se refiere a que las leproserias sean transforma-
das en «verdaderos hospitales donde los leprosos sean consi-
derados como enfermos en tratamiento, y no como sujetos
iIncurables y peligrosos que hay en toda circunstancia que
secuestrarles toda comunicacion y relaciones sociales». Este
voto fue adoptado por la Academia de Paris en la sesion de
20 de mayo de 1851.

Nuestras observaciones personales las hemos realizado
en mas de trescientos casos, primero en la leproseria de Pifoy
luego en el leprocomio de Quito. ElI bacilo que hemos en-
contrado en los lepromas y en las rinitis no difiere de las
descripciones clasicas de Hansen. Bastones pequenos, derechos
0 incurvados de 3 a 6 mieras x 0, 4 mieras. Se observa por
coloracion en grupos parelelos o en paquetes; o en globis,
morfologia que la conceptuamos especifica, para diferenciarlo

de otros acidos resistentes saprofitos.
Las inoculaciones en animales, de lepromas, serosidad de

los tubérculos por aspiracidon 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 leprocomio, en Pifo, pol
las condiciones higienicas de la casa, eran abundantes, no
hemos observado alteraciones que semejen la lepra humana,
de tal manera que no tenemos ningun hecho de investigacion
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propia que nos permita concluir en la identidad de las lesio-
nes provocadas por el bacilo de Stefansky y el de Han-
sen. No podemos tampoco precisar el tiempo de 1Incu-
bacion del Mycobacterium leprae. Los datos recogidos direc-
tamente por informacion de los enfermos no son exactos, por
cuanto no precisan el momento de la contaminacion; y uni-
camente relacionan desde que sintieron los primeros sintomas
manifiestos, que varian en un lapso de 1 a 6 afios. El menor
tiempo de incubaciéon lo observamos en un individuo que, sin
ningun antecedente familiar o personal, con relacion a la lepra,
se raptd una enferma ulcerosa y con tuberculos abiertos, re-
cluida en el lazareto. A los seis meses de este Incidente In-
gresaba el individuo aquel al leprocomio con abundantes
tubérculos diseminados en la cara y en estado de brote agudo
de elefancia. Hemos reunido varias observaciones en las
cuajes no hay contagio conyugal; ni por convivencia fami-
liar; como tampoco por relaciones sexuales.

La enfermedad se inicia con toda la sintomatologia de
una infeccion: temperaturas intermitentes; brote de penfigo, en
algunas ocasiones; dolores oseos; el higado y el bazo se hi-
pertrofian; el tejido ganglionar se inflama, endura y se pone
doloroso. En las axilas, en las ingles, los ganglios submaxi-
lares, aumentan de tamafo y facilmente se los percibe. For-
man cadenas o rosarios delatables en los lugares donde el
tejido ganglionar es accesible al tacto. Un sintoma que qui-
Za es patonogmodnico lo constituye la percusion dolorosa de
los huesos largos de las extremidades. La enfermedad pro-
gresa por brotes a intervalos mas 0o menos aproximados.
En la forma nodular, la aparicion de nuevos lepromas es
precedida por accesos de fiebre dolorosos, con mayor inten-
sidad en los lugares del tegumento que aparecen los nuevos
lepromas. A esto llaman los enfermos «fiebres de irritaciony.
En realidad son inflamaciones toxicas de todo el organismo,
que ceden a la administracion de diuréticos o tisanas que
aumentan la eliminacion normal de los detritus por la orina.
En este periodo las orinas de los enfermos son mortales pa-
ra los otros animales, especialmente el cobayo. Inyectada
en el peritoneo de estos animales de laboratorio, los mata con
convulsiones.

Los sintomas aparentes en el comienzo de la infec-
cion se manifiestan por maculas o por penfigo. Las ma-
culas son anestésicas cuando el tejido ha sido destruido por
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lesion de los filetes terminales de los nervios sensitivos* o
hiperestésicas, al comienzo de la lesibn anatomo - patoldgica
Es frecuente observar junto a zonas dérmicas de absoluta
Insensibilidad al dolor, a la presion y a los estimulos téermi-
cos, calor, frio, segmentos de piel hiperestesiadas a todos los
estimulos de reaccion. En la macula dificilmente se encuen-

tra el agente microbiano a la vesicacion al amoniaco y aun
por corte histolégico. EI M. Leprae es constante en el no-
dulo exantematico duro. EI leproma constituye la lesidon ana-
tomo patoldgica tipica de la enfermedad. Segun Cajal, «es
un proceso flegmasico crdénico, caracterizado por la presen-
cia de nodulos de tejido embrionario, cuyas células contienen
el bacillus leprae, descubierto por Hansen, y son asiento de
una degeneracion vacuolar especifica». La flictena del pén-
figo se la supone caracteristica de la forma anestésica y es
originada por lesion destructiva de los filetes sensitivos. Quiza
aqui hay un proceso analogo al del Zona, pero de muy diversa
etiologia. Los nervios perifericos se tumefacian a trechos vy
degeneran. Hay analgesia y termoanestesia. Los enfermos
se queman los dedos al fumar un cigarro, por falta de sen-
sibilidad doiorosa. Muchas 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 facies se
edematiza y se mutila, por caida de las cejas y de las. pes-
tanas; las manos y los pies se congestionan y las falanges
de los dedos caen por mutilacion gangrenosa obliterante de
las arterias y arteriolas. Por esto conceptuamos el ahinutn,
sindrome frecuente en la raza negra, como una forma de
lepra.

Las temperaturas intermitentes y los dolores éseos hace
confundir la infeccion leprosa con el paludismo o con el reu-
matismo; y en los lugares del Ecuador donde hay endemia
de lepra, existe la malaria en forma crénica, y el reuma-
tismo agudo Infeccioso.

La forma de enfermedad que predomina en nuestras™ le-
proserias, es la mixta, a facies leonina; y por las estadisticas
que se conservan de anos anteriores, como por i0s estudios
publicados, como el ya citado del doctor Echeverria, es
la que ha existido siempre Consideramos que la 1 ec
cion jies una. Varian las manifestaciones segun la forma



en que esta se desarrolla. La lepra de forma cutanea,
o la lepra en la que el tejido lesionado compromete princi-
palmente los troncos nerviosos con degeneraciones atroficas
musculares depende de reacciones individuales y de tropis-
mos provocados por las condiciones en las que dicha infec-
cion se establece. Quiza juega Importancia el factor raza
y alimentacion. Hemos observado que en algunos focos de
lepra predomina la forma nodular, como acontece en San
Antonio de Ibarra; en otros, como en Pifas, las manifesta-
ciones son principalmente de degeneracion de los filetes del
tejido nervioso: el cubital, con atrofias musculares y amputa-
cion espontanea de las falanges de las extremidades superiores;
el ciatico y la atrofia de los musculos inervados por los filetes
dependientes de aquel, con amputacion espontanea de las
falanges de los pies y ulceras atonicas perforantes plantares.
Un mal perforante plantar puede conceptuarse como lesion
Inicial de lepra, en muchas ocasiones. De nuestras observa-
cilones extractamos el caso siguiente: individuo de diez y ocho
anos, sin antedentes familiares, habita en Ibarra, lugar de
endemia leprosa. Sufre un accidente traumatico: un coche de
paseo le atropella y pasa por encima del cuerpo. A los tres
anos de este incidente presenta atrofia de los musculos del
antebrazo izquierdo; degeneracion de las regiones tenar e hi-
potenar del miembro afectado, mano . .en garra; penfigo vy
maculas de las extremidades inferiores; dolores ostedcopos;
temperaturas intermitentes. Es atendido con inyecciones de
quinina, que hacen declinar las temperaturas. Las maculas se
atribuyen a intolerancia de las sales quimicas y alteraciones
de wurticaria. En este estado de alternativa permanece ftres
anos. Como se supone un paludismo remitente, por residir el
enfermo en lugares contaminados de malaria, se le administra
salvarsan; el resultado terapeutico es ineficaz. Para el trata-
miento de las atrofias musculares se indica corrientes electri-
cas, en la creencia de que se trata de neuritis traumaticas. En
este estado se presenta a nuestra observacion. Notamos ma-
culas anestésicas e hiperestesicas, deformacion monolifor-
me del cubital y del radial, caracteristica en el miembro
superior izquierdo; reflejos tendinosos aumentados. Facies ede-
matosa; ligera caida de las pestanas. Sufre de constantes an-
ginas, a las que atribuye la alteracion de la voz, por iniil-
tracion de las mucosas laringeas. El examen bacteriologico
no delata la presencia de B. Hansen; pero la administracion
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de yoduro, previa a esta investigacion, mejora su estado ge-
neral. Nuestro diagnostico fue de elefancia y lo recluimos en
el lazareto. Nuevas Investigaciones de colegas no familiari-
zados con estos enfermos le diagnostican Siringomielia e In-
dican una laminectomia, quiza por algun glioma traumatico.
La intei vencion se lealiza por un neurdlogo especialista, en
una clinica extranjera. EI cambio de clima; el aire de mar
durante la navegacion; la alimentacidon, en fin, algo le mejoran.
Regresa a Ibarra. Nuevamente se presentan las temperaturas
Intermitentes. El cambio de clima a Otavalo obra favorablemen-
te. Dos anos despues de la intervencion quirdrgica, a un perio-
do febril asoma el exantema leprotico con lepromas regados en
la cara y en las extremidades inferiores. El diagnostico se
Impone por si. El examen bacteriologico, hasta entonces ne-
gativo, delata la presencia de abundantes bacilos acido resis-
tentes de Hansen en la rinitis espontanea, en la secrecidn
lacrimal, en los tubérculos y aun en las maculas. Hemos
citado este caso, entre varios, para comprobar nuestro criterio,
de que la forma de evolucion de la elefancia depende de fac-
tores personales; y que la infeccion es siempre la misma, por
las conclusiones que se podrian aceptar en cuanto a los me-
dios profilacticos.

Las formas de lepra que se observan en las lepro-
serias del Ecuador las detallamos en las siguientes figu-
ras, de enfermos en distintos periodos de degeneracion pato-
l6gica. La figura 1 es la fotografia de un individuo en el
periodo Inicial de la lepra; presenta una mancha pigmentada
en el pomulo; el Iobulo de la oreja ligeramente hipertrofiado,
rojo, edematoso. La mancha, inicial de la enfermedad, es lus-
trosa, al tacto hiperestésica. No se encuentra M. leprae en la
vesicacion al amoniaco. Adolece de rinitis cronica; placas hi-
perestésicas diseminadas en la piel. Una prolija investigacion
microscopica de la secresion nasal, previa la administracion
de altas dosis de yoduro de potasio, delata la presencia de
B. Hansen. Por lo general, en el primer periodo de la enfer-
medad, cuando se observan los sintomas iniciales de la infec-
cion, no se encuentra el supuesto agente microbiano en las
secresiones nasal, lacrimal o del liguido obtenido por vesicacion
en las maculas acromicas o hipercrémicas sospechosas.

Para el tratamiento terapéutico del leproso es indispen
sable un diagndstico precoz de la enfermedad. Solo antes e
que la infeccion se generalice con todas las multiples mani



1>J4 ANALES I)E \#

(estaciones mutilantes es posible detener el desarrrollo, que
ocasiona alteraciones prolundas en toda la economia, Impo-
sibles de ser atenuadas en el estado de conocimientos actuales
de las ciencias medicas.

Las figuras 2 y 3 indican la forma nodular incipiente
con infiltraciones edematosas de la cara; caida de las cejas;
nodulos leproticos en el menton, en los brazos; placas de
anestesia y de hiperestesia diseminadas siguiendo la distribu-
cion de los filetes nerviosos lesionados. Degeneracion mono-
liforme del cubital; presencia en forma de «paquetes» de M.
lepvae en los frotis microscopicos de los tubérculos; células
leprosas en el campo del objetivo, con degeneracion vacuo-
lar protoplasmatica. Linfociios y leucocitos mononucleares.

La figura 4 es un caso de lepra maculosa, con manchas
acromicas e hipercromicas; sensibilidad alterada al tacto y al
calor; hay segmentos de la piel hiperestésicas, anestesicas y
termoanalgésicas. Rinitis M. lepvae positiva. Caida de las
extremidades de las cejas. Hipertrofia de los lobulos de las
orejas. Falta de sensibilidad en las manos.

Figura 5, retrata una forma con pigmentacion oscura
de la piel de las partes descubiertas del cuerpo; podria
confundirse con la Enfermedad de Addison, por el aspecto
pigmentado. Esta variedad la distingue el Dr. Echeverria
en la Memoria citada, por las manchas  lividas violeta-azu-
linas, que se cubren de costras. EI caso senalado en |Ia
iconografia esta avanzado: tiene hipercromia de la cara vy
de las extremidades superiores e inferiores. Hay lesiones
en la circulacion capilar con fer . lienos asficticos. Pla-
cas de anestesia Yy termoanalgesia. Degeneraciones del
cubital y el radial, con absoluta insensibilidad tactil vy
profundas alteraciones termicas Yy sensoriales. Es de no-
tar que en esta variedad de la infeccion leprosa no hay tu-
bérculos. EI trastorno principal reside en la circulacion de
los pequenos vasos subdérmicos, por lo cual al comienzo
simulan alteraciones addisonianas, con astenia;, temperaturas
Intermitentes. Las orejas se hipertrofian; hay rinitis y epis-
taxis. EIl examen bacteriologico es positivo cuando las alte-
raciones morbosas se han generalizado.

No consideramos esta forma de alteraciéon leprosa, como
variedad que exija clasificacion individual. Ya expresamos:
la lepra es siempre una misma infeccion que corresponde a
u.i agente patogeno identico; varian las manifestaciones clini-
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cas en relacion con las caracteristicas individuales v racial«
de los enfermos* T

Los tipos cie vaileaad nerviosa, motivados por degene-
racion de los filetes motores y sensitivos, ccn trastornos tro-
foneurdttcos, paralisis, neuritis, amputaciones o0seas que se las
incluye en la vailedad de icpva dluttleitist son frecuentes entre
nosotros; pero en proporcion menor a i10s casos de forma
nodular o mixta. La figura 6 retrata un caso de esta forma.
No se observa tuberculos. EI examen bacteriologico es ne-
gativo. Hay anestesia y termoanalgesia y pérdida de la sen-
sibilidad tactil. A trechos el cubital y el radial son piriformes,
y espontaneamente se observa contracciones y neuralgias, con
distincion, del trigémino. Mal perforante plantar; Uulceras
atonicas de las extremidades inferiores y amputacion expon-
tanea, sin dolor, de los dedos de los pies.

En esta variedad son constantes las formas siringomieli-
cas; en cada diez casos de siringomielia, nueve podria atri-
buirse al M. leprae. EI Mal de Morvan; la Enfermedad de
Raynaud, el athnum, son generalmente variedades de lepra; pero
todos los siringomielicos, no lo son. EI examen de la secrecion
nasal, o de la vesicacion en una placa anestésica, son negativos
bacteriologicamente al B. Har.sen. Complicaciones frecuen-
tes de esta variedad leprosa son la ulcera perforante plantar,
figura 7; paralisis de ‘los ‘nervios motores y amiotrofias, que
se localizan con frecuencia en la cara y en las extremidades
y aun en el Lonco. La figura 8 copia una lesion de esta
naturaleza, con alteracion ieprotica del motor ocular comun
y de los musculos que comanda; dei facial en la rama tem-
porofaciai, con paralisis del superciliar y orbicular de los par-
pados, que imposibilitado por la lesion no puede actuar nor-
malmente sobre la secrecion lagrimal y deja gotearlas a las
mejillas. EIl globo del ojo esta propulsado hacia afuera vy
arriba, como se observa; no tiene defensa contra el polvo Yy
el aire, se inflama la conjuntiva con frecuencia;, conjuntivitis
que termina por Ulcera de la coOrnea, sinequias y ceguera.

El mediano, el radial, el cubital y los nervios de la ma-
no se toman con frecuencia. Hay paralisis y atrofias de los
musculos respectivos. Atrofias doi triceps braquial; de los
extenscres Yy flexores de la mano; de Lis regiones tenai €
hipotecar. Las alteraciones dei cubital, atrofian los muscu-
los cubital anterior, extenscres y flexores comunes de los
dedos, iumbricales, adducior del pulgar, 1i.as lesiones son de
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adduccion y extension, causando la tipica alteracion patolo-
gica de «mano en garra», como se ve en las figuras 9 y 10,
donde la extension de la mano y de los dedos es imposible, por
paralisis y atrofia. De igual manera pueden degenerar pato-
l6gicamente los nervios motores de las extremidades infe-
riores.

La lepra complica todo el organismo: piel, sistema ner-
vioso, visceras de importancia, como higado, bazo, rifnones;
el tejido ganglionar; y hay notable alteracion metabolica. Se
observa hipocalcemia; disminucion de la tasa de colesterina
en el suero sanguineo; anemia por hemolisis de los eritroci-
tos. La fragilidad de los huesos es constante y la resisten-
cia organica a las infecciones estd notablemente disminuida.
La meédula o0sea se congestiona e inflama. EI pulmdn se
lesiona por manifestaciones destiuctivas, que agregadas a la
menor defensa biologica, son terreno propicio a cualquier in-
feccion, tuberculosis, pneumonia, gripe. Las orquitis leproti-
cas y las alteraciones ovaricas son constantes: amenorrea,
alteraciones troficas de las glandulas sexuales.

En los enfermos de las leproserias locales, la complica-
cion tuberculosa es rara. Entre nosotros no es la tuberculo-
sis la enfermedad terminal de los leprosos. Las septicemias
a estafilococos y estreptococos; el reumatismo articular agudo
y sus secuelas cardiacas; la pneumonia; la erisipela, acortan
los largos dias de desesperanzas y sufrimientos de las victi-
mas del M. leprae.

En las formas avanzadas se impone el diagnostico por
las lesiones mutilantes de los tejidos y por los nodulos indu-
rados que constituyen el ieproma, caracteristica manifestacion
de la enfermedad. Las figuras H, 12, 13, 14, 15y 16 nos
abrevian una larga descripcion clinica, a la vez que retratan
las manifestaciones de endemia leprosa frecuentes. Como se ve
en las fotografias de estas variedades, hay una desfiguracidon
total del tipo humano: los tegumentos se infiltran; las cejas
y pestanas caen; y los nodulos tuberculosos estan disemina-
dos en horripilante aspecto. Estas formas son las mas peli-
grosas por tener lesiones abiertas que propagan el contagio.
Al examinar a uno de estos enfermos se deposita en la ropa
de quien a ellos se acerca abundantes M. leprae, cuya presen-
cia se constata fijdndolos en una lamina de vidrio que se la
aplica al vestido inlectado para tomar la muestra y se la co-
lora por los procedimientos usuales.
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En nuestro actual estado de conocimientos no se expli-
ca de manera evidente y definitiva la razon por la cual es-
tos enfermos no propagan su infeccion de la misma manera
y con igual virulencia a la que se observa en otras infec-
ciones patdgenas, como la tuberculosis, entre varias. Lo
unico que hemos podido observar en los enfermos y en los
grupos de familias en los cuales hemos Investigado, es que
los ninos son mas receptivos a la infeccion leprosa. EIl con-
tagio se realiza con mayor frecuencia hasta los 20 anos, de
ahi gque sea comun la contaminacion mayor de padres a hi-
Jos y entre hermanos, por la costumbre de convivencia fa-
miliar. Los primeros sintomas generalmente pasan desaper-
cibidos para los enfermos; y cuando la infeccidon se delata por
los progresos destructores, notan el terrible mal que los ani-
quila. Excepcional es el elefanciaco del campo y los villo-
rrios, donde la endemia es constante, que consulte a un medico
antes de que los sintomas exteriores impongan el diagndsti-
co; es decir, tres o cuatro afnos despuées de haberse iniciado
la infeccidn; y no porgue los campesinos rehuyan la asisten-
cia medica, sino debido a que la asistencia higiénica y pro-
filactica se la ignora y desconoce por falta de atencidn de
los Poderes Publicos, y nuestros habitantes de los campos,
alejados de las ciudades, soportan con musulmana resignacion
e indolencia las endemias Yy epidemias patdgenas que losS
mantienen en bajo nivel de progreso material y moral. En
Ibarra conocemos familias en las cuales todos los hermanos
han enfermado; y en San Antonio de Ibarra, conocimos un
hogar en ei cual el padre, la madre, cinco hijos y dos pri-
mos ingresaron, por denuncia sanitaria, en la leproseria. Por
ninguna circunstancia se podria hablar aqui de herencia.
Fue la contaminacion primera de uno de los miembros de
esas familias que propagd la enfermedad, por falta de aisla-
miento y medidas de prevision. La lepra es frecuente de los
18 a los 45 afios; mayor numero corresponde a los hom-
bres, como testifican las estadisticas locales. Pero en esta
edad que se determina, no se iIndica el periodo de incuba-
cion; ni el de las maniiestacionés prodromicas. Se registra
en la ficha individual ia edad correspondiente al momento
del ingreso a ia leproseria. <

Las complicaciones frecuentemente observadas, fueia e
Jas anotadas ya, 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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lesionan los o0jos y terminan en ceguerra por conjuntivitis
queratitis, Ulcera de la cornea o nodulos leprosos en el mis-

mo globo ocular. Alteraciones troficas de los muasculos del
0jo, por destruccion de los nervios motores, complican con
mayor gravedad. La ceguera es siempre fatal, como se ve
en las figuras 19, 20 y 21 donde un tubérculo localizado en
la cOrnea acarreara irremisiblemente la pérdida de la vision.
Los tratamientos de las sinequias por los métodos usuales,
atropina, eserina, rinden pequefnos resultados, debido a que
las manifestaciones locales son consecuencia de profundos
trastornos de toda la economia organica. La pérdida de las
pestanas y de las cejas contrasta con el hecho de que no
hay alopecia; el pelo de la cabeza crece normalmente, signo
trascendental que establece diagnostico diferencial con la si-
filis.  En las figuras 22 y 23 senota que a la perdida de
cejas y pestanas, que imprimen ala facies y ala expresion
caracteristicas morbosas, contrasta con la falta completa de
calvicie.

La leche de las madres leprosas, cuando la infeccion no
ha provocado aborto, que es la regla, ocasiona en los ninos
amamantados, serios disturbios intestinales, que terminan por
infeccion de las vias digestivas, cie forma coleriforme.

Nuestra experiencia en el tratamiento de enfermos de
lepra, llevada a cabo con afan de investigacion, nos permite
afirmar de manera rotunda que aun no se conoce en tera-
péutica el remedio sintético o vegetal, que podriamos consi-
derarlo como especifico para detener o hacer desaparecer las
alteraciones anatomicas y fisioldégicas provocadas por el proba-
ble agente de la enfermedad: el Mycobacterium leprae. Muchos
casos curan espontaneamente, con prescripciones higiénicas
favorecidos por una buena nutricion, como el que presenta-
mos en la figura 24. A los doce anos de aislamiento los
lepromas se reabsorvieron; las ulceras cicatrizaron; el estado
general mejord notablemente. Desaparecieron las neuritis vy
las fiebres leprosas. Estuvo en observacion en estas condi-
ciones dos anos. Repetidos examenes de investigaciones de
B. Hansen fueron negativos. Se supuso cicatrizadas todas las
lesiones y el enfermo obtuvo alta condicional. El cambio de
clima a un lugar hiumedo y palddico; la falta de buena ali-
mentacion por las condiciones economicas del enfermo libe-
rado, desequilibraron el metabolismo alimenticio y originaron
a los dos anos cuatro meses de obtenida la libertad bajo pa-
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labra, una exacerbacidon aguda de la elefancia con exantemas
y retroceso al estado en que estuvo en los dias mas agudos
de la infeccidon, obligandole a recluirse en la leproseria.

Varias ocasiones una infecion pirética intercurrente; un
brote de viruelas; la erisipela y aun el paludismo espacian las
manifestaciones agudas de exantema periodico y fiebres le-
proticas. En terapéutica no hay sustancia que no se haya
aplicado. La botanica conocida ha agotado su material, sin
que los resultados hayan sido definitivos. Solo en estos ulti-
mos anos 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-etilicos. Las
sustancias sinteticas, con excepcion del arsenico, que favorece
la nutricion 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, colobiasas,
etc.

La medida eficaz, sancionada por los hechos observados,
esta en prevenir la enfermedad, aislando a los individuos que
adolecen de lepra, de cualguier tipo, porgue si las formas
nerviosas pueden considerarse como atenuadas y menos con-
tagiosas, como no se sabe de manera precisa la manera en
que la trasmision se hace y probablemente se realiza de un
enfermo a los sanes, es preferible por higiene y por terapéutica
tratarlas como si tuvieran las manifestaciones virulentas del
tipo nodular, con lesiones abiertas.

Combatir la miseria; las faltas higiénicas individua-
duales y colectivas; la alimentacion deficiente, son los unicos
medios para erradicary aun hacer que desaparezca la lepra. La
totalidad de enfermos recluidos, en nuestro medio epidemio-
l6gico, es gente campesina y obreros de las ciudades, cuyas
fuentes de Ingresos econdmicos son muy pobres y por esto
perecen de hambre, de miseria y de necesidades, sin que las
ventajas higiénicas del confort contemporaneo hayan sido
sospechadas para ellos. Campesinos miserables cuya alimen-
tacion es hiponutritiva a base de un hidre-carbonado, el maiz
(Zea-mays) Mestizos, negros c indios, que se envenenan con
la chicha, fermentacién alcohodlica de cocimiento de maiz, abun-
dante en ptomainas, por los metodos como se elabora; y que
destruye el organismo y embrutece 10S sentidos.
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La curacion cie la lepra ha preocupado siempre al publi-
co y a las autoridades sanitarias. Son infinitos los productos
ensayados, desde la maceracion alcoholica de serpientes, que
la prescriben a dosis ascendentes los curanderos de los pueblos
y que la buscan y aceptan los enfermos: pe:o sin ningudn
resultado, hasta la aplicacion de los derivados cientificos de los
aceites de Hydnocarpus. EI terror que inspira en el publico la
lepra parece que Instintivamente obliga a emplear remedios
fabulosos y tétricol. Se supone que la mordedura de viboras
cura la elefancia; pacientes hay, qgue se han sometido a esta
repulsiva prueba y han muerto con las manifestaciones he-
mofilicas ocacionadas por el veneno de estos ofidios. lgual-
mente se acepta, sin beneficio practico, que las picaduras de
avispas mejoran las manifestaciones leproticas.

De la rica flora del reino vegetal de nuestras comarcas
se ha ensayado, por tradicion, una graminea que crece en las
hendiduras de las rocas de la region subtropical, conocida
con el nombre quichua de cuy -chunchulh (hierba de conejillo
de Indias). Los naturalistas de la era colonial, como el Pa-
dre Juan de Velasco, la recomendaban con afan para esta
aplicacion. El Gobierno del Ecuador hizo oficialmente algu-
nos ensayos, sin resultado.

La corteza del mangle colorado. ( Rhizophora mangle)
ha sido ensayada en decoccion. EI Padre Sodiro7 botanico
a quien tanto debe la ciencia en el Ecuador, patrocind el em-
pleo. Pero no nos ha dado resultado halaglieno en nuestras
Investigaciones. Obra como estimulante en la nutricion por
la cantidad de acido tanico que contiene.

El achiote (Bixa-Oreilana)t arbusto originario de nues-
tros tropicos, de cuatro a cinco metros de altura, da un fruto
en capsulas rojas erizadas de espinas aceradas, que se abre
en dos valvas. Contiene en el iInterior numerosos granos
pequenos envueltos en pulpa carnosa de color amarillento. En
el aspecto exterior este fruto es parecido al del Taraktogenos
Kurssi, King; pero las sustancias activas contenidas en las
pepas son muy diferentes. La Bixa Oreilana da por expre-
sibn y por decoccion en agua h'rviendo una sustancia colo-
rante, cuyo principio activo es la bixina, C** H:l O y va-
rios barnices y lacas, que no tienen ninguna accion sobre la
lepra. Ha sido ensayada con esta finalidad, por su semejan-
za con otra bixacea, la Gynocardia Odorata, P. Br.; pero no
nos consta ningun eéxito terapéutico, sin embargo de que la
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literatura en algunos paises suramericanos conserva resultados
aleatorios; de igual manera a lo que acontece con la Gvnn
cardina C'* H™ NO" elemento componente de la mantec;
de chaulmugra, que por desconocimiento de las especies ve-
getales que suministran el verdadero aceite de chaulmugra,
habia sido utilizada. Nuestro pueblo emplea el achiote como
colorante en tintoreria y como condimento alimenticio, de
manera instintiva, desde los tiempos precolombinos. Los mo-
dernos estudios sobre nutricion han demostrado que los gra-
nos de Bixa Orellana, L.son ricos en vitaminas.

La Hura crepitans L.o Hura Brasiliensis, es una eufor-
biacea de la region amazonica, cuyos granos oleaginosos se
prescriben como depurativo drastico. Por la leyenda que rodea
a los medicamentos vegetales de nuestra Region Oriental
ensayamos este producto; y también, por cuanto se registra en
la literatura medica del Brasil algunos exitos por la ingestion
del aceite proveniente de estos granos. Los resultados que
obtuvimos fueron nugatorios. La administracion es delicada
por cuanto altera la mucosa Intestinal.

En nuestra rica y variada flora no se conoce aun una
especie botanica que podriamos emplearla con éxito y se-
guridad en el tratamiento medicamentoso de la lepra.

Desde que se hablé en Europa, en 1880, de la eficacia
del aceite dechaulmugra, el Gobierno del Ecuador importd Ia
sustancia para ensayarla en las leproserias. El resultado fue
contradictorio, porgue como en la misma Europa no se conocia
con evidencia cual era la planta preconizada desde milenios
atras por los brahmanes hieraticos como benéfica para curar
la lepra, se utilizaba el aceite extraido de las semillas de la
Gynocardia Odorata, planta que da un aceite semejante al de
linaza, conocido en quimica vegetal con el nombre de man-
teca de chaulmugra, y que no tiene accion en el tratamiento
de la enfermedad que nos preocupa. Este error subsistido en-
tre nosotros hasta cuando personalmente iniciamos nuestros
ensayos, pues hubo que desterrar de la leproseria una buena
cantidad de Gynocardia Odorata que tenian en reserva los
enfermos y la consumian con todas las desventajas provoca
das por la ingestion de este producto nauseabundo, sin a
canzar mejoria en el aspecto fisico.

Los granos de Gynocardia Odorata exprimidos en no,
dan un aceite casi solido de olor repugnante y color aman
lio verdoso, cuyo peso especifico es de 0,751; fusible a >



soluble en el éter, cloroformo, sulfuro de carbono; poco solu-
ble en el alcohol. Esta constituido por los triglicéridos de
los acidos palmitico, coccinico, ginocardico y estearico. La
Gynocardina, el acido gynocardico, C'HJ O ' materias resi-
nosas y pecticas complementan los componentes totales ex-
traidos por expresion de las semillas de esta bixéacea.

La Gynocardi la se obtiene en forma de agujas prismati-
cas, Incoloras, lu:ibles a 1180, solubles en agua y en alco-
hol, a la inversa dd aceite lijo que es poco soluble en alcohol.

En contacto con el agua desprende acido cianhidrico. Se
verifica la siguiente reaccion:

CI/H°NO”+ H,0 = C;H'-O" + HCN + C HsO1

El acido gynocardico es solido, oleaginoso, fusible a 29°
y soluble en cloroformo, alcohol, éter, aceites y grasas esen-
clales.

La Unica semejanza quimica que estas semillas tienen
con las del verdadero aceite de chaulmugra es que al hidro-
lizarlas desprenden acido cianhidrico con presencia de glu-
cosa.

Las especies vegetales que en indice de rigueza dan el
aceite verdadero de chaulmugra son:

Taractogenos Kuvsil, King; o Gynocardta praiine.
Hydnocarpus Wightiana, Biume.
Hydnocarpus Castanea.
" Hydnocarpus Anthelmintica, Fierre.
Hydnocurpus Wenenaba, Gaertn.
Hydnocarpus Hutchinsonl, Merri.
Hydnocarpus A calos.
Astereostigma Macrocarpa,
~Hydnocarpus inebrians, vahi.

J

En la Region Oriental, p o\ ncia del Ecuador, situada en
la selva tropical, regada por 1 Amazonas y sus afluentes,
existe el Taradogenos Kursii, Warb, que produce un aceite
semejante. Es una iocultada; pero no la hemos ensayado
por falta de la cantidad necesaria para el experimento. Se-
ria de desear que se emplee este vegetal nuestro, quiza a él
se refieren los herbolarios que lian visitado las selvas orien-
tales, cuando expresan que determinados cacigues de las tri-
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bus semisal /ajes de esas regiones poseen el secreto de una
planta que cura la elefancia.

El aceite de chaulmugra se obtiene por expresion en frio
de las especies vegetales indicadas. Es solido a la tempera
tura media cicl lugar, 13° C. De olor tenue, color ambarino
su rotacion es de -}—50° en plano de luz polarizada; la ;.
dez es de 26,0 por 100; el indice de saponificacion, 191.
Contiene como ester glicéridos dos acidos grasos altamente
no saturados: el acido chaulmugrico y el acido hydnocarpico,
que son los activos en el tratamiento de la lepra. Por el mé-
todo de las cristalizaciones fraccionadas, Sudhamoy - Ghose
alsl0 de este aceite seis acidos, que, saponificados, sirvieron
para las preparaciones de las sales sodicas del Profesor Ro-
gers, cuyos resultados terapéuticos, en nuestra practica, luego
expondremos.

El acido chaulmugrico es cristalino; se funde a 68° C,;
opticamente activo (s ) d -f- 58° C. Corresponde a la for-
mula C,sH'-0-'; en su estructura contiene un circulo cerrado
de carbono, como se ha comprobado. EI acido hydnocarpi-
co tiene un indice de yodo de 80 X 100: se funde a 60° C.
es Opticamente activo (ac) d -f- 68°. Tiene por formula
Cl(H 'hO". Los esteres etilicos de estos dos acidos son los
que se han usado, con relativo éxito, en el tratamiento de la
lepra.

Por intermedio de nuestro Ministro en Washington se
solicitdo algunas semillas de Taractogenos Kursii, King, de las
traidas por el Profesor J. F. Kock, de la Oficina de Intro-
duccion de Semillas y Plantas Extranjeras, del lejano Oriente,
en el pequeno caserio de Kyokta, al noroeste de Burma. Ob-
tenidas con liberalidad se consiguio aclimatarlas en Baba, po-
blacidon nuestra de vegetacion tropical, cuya temperatura media
es de 26, lo C.; la maxima, de 30, 8 C. y la minima, de
23,2° C. La humedad relativa durante el ano es de 83; la
absoluta, de 19,9. La lluvia anual llega hasta 1.849 milimetros,
la maxima en 24 horas, es de 90,6; en el ano llueve alrede-
dor de clento ochenta y dos dias. La altura sobic e* tuve
del mar esta a cinco metros; la presion barométrica marca
"% a figura 25 es de la fotografia de un nuto de los cul-
tivados en nuestra tropico por trasplante y aclimatacion e
Taractogenos Kursii, King -Gynocardta Praine-Pangieac
nocarpeae en tamano natural. La figura 26 es del nuto a Iel



anales de 1 a

to, para Indicar la manera como se presentan las semillas, las
pequefias, de Taraktogenos Kuvsil, King; las de mayor ta-
mafio, de Hydnocarpus Wightiana, Blume, que se las solicito
a una casa comercial de Ernakulam, India inglesa, para pro-
pagarlas en el pais. Desgraciadamente no se pudo ensayar
este cultivo por desidia del Director de Asistencia Publica
a quien se le recomendo este deber; y las semillas se per-
dieron. Cultivo que lo juzgo indispensable, en atencion
a que es preciso cerciorarse del origen y calidad del aceite
empleado, para obtener resultados eficientes, porque la discre-
pancia de los éxitos en el tratamiento de la lepra por los esteres
etilicos de los acidos grasos del aceite de chaulmugra es moti-
vada por la razéon 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 administra en ingestidn,
segun la tolerancia individual; en fricciones locales o0 en in-
yecciones, asociado a diferentes sustancias que favorecen la
asimilacion y eficacia, como la creosota, el mentol, el yodo,
alcanfor, etc. Son numerosas las formulas propuestas; varian
en cantidad en las sustancias que se asoclan al aceite.
La administracion del aceite total tiene el inconveniente de la
Intolerancia; el estomago se altera por la insuficiencia hepa-
tica funcional que la misma enfermedad ocasiona. Las Inyec-
ciones de aceite total de chaulmugra tienden a enquistarse vy
son dificilmente absorbidas y asimiladas.

Estos inconvenientes la quimica moderna los ha subsanado
por medio de la obtencidon de los esteres etilicos de los aci-
dos grasos de los aceites del grupo botanico Hydnocarpusf
cuya preparacion esta hoy al alcance de cualquier profesional.

El progreso terapeutico obtenido con estos derivados de
chaulmugra es trascendental, porque hoy ya se puede asegu-

Z0n relativo fundamento, que llegara un dia en que la me-
uicina controle la lepra por el tratamiento medicamentoso. NO
supongo que los esteres etilicos de los acidos grasos del
aceite de chaulmugra sean especificos sobre el Mycobacterium
leprae. Por observacién personal, creo que obran por cuanto
modifican el estado general y nutritivo de los enfermos. ES
la razdén tambiéen, por la cual, en la tuberculosis, dan resulta-
dos aleatorios.

En 1906, Engel Bey utilizo en Egipto, con exito, los
esteres etilicos de chaulmugra, provenientes de los acidos
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grasos aislados e identificados por Power en los laboratorios
de Wellcome Chemical Research, de Londres, en 1904: pre-

parados y patentados con la denominacion de «Antileproi»
por la v”™asa comeicial alemana «Bayer». Un ensayo en ma-

yol escala fue iealizado por Hollman, quien encargdo a la
competencia del Doctor Dean, Profesor de Quimica de la
Universidad de Hawai, el extraer y aislar los acidos grasos
no saturados del mencionado aceite. En efecto, los aislo vy
prepard; y su aplicacion medica did resultados terapeéutica-
mente curativos, hasta entonces no conocidos, siendo libera-
dos por los cuerpos medicos directores de los hospitales de
leprosos algunos centenares de enfermos, por ser considera-
dos como no peligrosos para la sociedad, en atencion a que
todas las manifestaciones y lesiones agudas de lepra habian
cicatrizado por influjo del tratamiento.

El entusiasmo de esta medicacion nueva ante una en-
fermedad considerada como incurable, hizo que la facultad
de conceder liberacion fuera excesiva. En Filipinas obtuvie-
ron libertad condicional (paroled), bajo palabra de regresar
al menor sintoma de recidiva, cerca de mil pacientes; y en
Hawal, otro porcentaje Igualmente numeroso. En muchos
casos, una simple mejoria bastaba para alcanzar derecho de
paroled, ElI dermatdlogo americano Pane comprobd que en la
mayoria de los liberados la enfermedad recidivo; y algunos
otros pacientes habian desaparecido, por lo cual no se pudo
obtener resultado exacto de la observacion.

Hemos experimentado con los esteres etilicos, preparados
por el Doctor Dean, que por intermedio del Ministerio de
Relaciones Exteriores nos llegdo una regular cantidad para
ensayos; como también con los esteres etilicos provenientes
del Taractogenos Kurssi, King; y del Hydnocarpus Wightiana,
Blume.

La accion medicamentosa de estos derivados quimicos
del aceite del chaulmugra 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 cronica. Hablar de curaciones to-
tales y absolutas con los etil esteres de hydnocarpus es toda-
via incierto. Lo uUnico que ha conseguido la medicina son
notables mejorias, con blanqueamientos mas a menos comp e-
tos, que después de un largo plazo de observacion pueden

ser considerados como definitivos.
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El estado general de los enfermos sometidos a esta
medicacion mejora notablemente, lo cual es un beneficio
marcado. Las Ulceras cicatrizan; los lepromas se reabsorben
se funden, no dejando en muchos casos ninguna huella ana-
tomica apreciable a la vista, en la piel; la sensibilidad, siem-
pre gue no hayan habido lesiones anatomicas, es relativa-
mente recuperada. En la figura 28 presentamos un caso al
Iniciarse el tratamiento. Lepra tuberculosa; abundantes nodu-
los en la cara, especialmente en la frente; caida de las cejas;
nodulos leprdticos en los brazos y antebrazos; en la region
anterior izquierda del torax. La figura 29 y 30 expresa los
resultados de la medicacion, después de un afno 8 meses de
ensayo. Los lepromas de la frente se han limpiado. En la
cara los pomulos sbélo conservan cicatrices; los brazos y an-
tebrazos tienen cicatrices de color menos pigmentado que el
resto de la piel que no ha sido tomada por las lesiones elefan-
ciacas; los tuberculos del torax han desaparecido; y las
cejas se han repoblado. En general, quedan huellas de piel
despigmentada y cicatrices en los lugares enfermos del te-
gumento.

Las figuras 31 y 32 son mas concluyentes para demos-
trar el blanqueamiento obtenido con Ilos esteres etilicos de
nydnocarpus, Antes de iniciar ef ensayo el aspecto fisico de
a enferma en experimento es lamentable: tiene Ulceras y le-
oromas confluentes en la facies; la figura 32 la presenta 1
ano y seis meses después. Las Uulceras han cicatrizado con
las huellas destructivas por las lesiones. No hay lepromas.
El estado general es de notable mejoria, permitiéndole vivir
sin las fiebres exantematicas periodicas y sin dolores. La en-
fermedad si no ha desaparecido queda detenida, sin graves
trastornos. Otro tanto se observa en el enfermo retratado en
las figuras 33 y 34. La primera corresponde al dia de in-
greso en el grupo de tratados; la 34 lo presenta dos afnos
despues, completamente blanqueado. lgualmente concluyente,
para demostrar el beneficio de la medicacion, es el caso de
las figuras 35 y 36, obtenido en quince meses de experi-
mentacion.

Los Mycobacterium lepraef abundantes en los frotis de
secciones de tubérculos, disminuyen en numero; se alteran en

la forma y se cromatolizan. La rinitis leprdtica cicatriza; los
fuertes dolores 0seos, que tanto atormentan a los enfermos vy
que son provocados por trastornos en ei metabolismo del




calcio debidos a la hipocolesterinemia sintomatica de la en-
fermedad, desaparecen. La tasa de colesterina en la sangre

de los leprosos sometidos a tratamiento alcanza la cifra rela-
tivamente normal.

El exito mayor en el tratamiento se obtiene mientras
mas pronto se aplica, antes de que las lesiones destructivas
tomen los grandes troncos nerviosos Yy ataquen las celulas
del higado y de las glandulas que regulan el sistema vegeta-
tivo. De ahi la necesidad de que los diagndsticos sean he-
chos en el periodo inicial de la lepra; mientras mas tiempo
transcurre y la infeccion y las alteraciones fisiopatoldgicas
avanzan, menos probable es el resultado satisfactorio de la
medicacion. Hemos observado en algunos enfermos, en quie-
nes nos ha sido posible aplicar el tratamiento dentro de los
dos primeros anos de Iniciado el proceso morboso de la In-
feccion leprosa, cuando se notan las maculas y las pequefas
alteraciones febriles , sensoriales y sensitivas, mejorias relati-
vas en un ano de tratamiento, justificadas por dos anos de
observacion, con frecuentes examenes clinicos y bacteriologi-
cos negativos. En estos casos hay perfecta tolerancia a la
medicacion. La resistencia, la tolerancia y el blangueamien-
to dependen de la menor edad de los pacientes; en los ninos
y en los adolescentes el resultado terapeutico tiene mayor efi-
cacia que en los adultos o en los ancianos.

Los esteres etilicos de los acidos grasos del aceite de
chaulmugra se administran en inyecciones semanales, muscu-
lares o Intravenosas, en la cantidad de uno a quince gramos.
Se inicia el tratamiento por pequenas dosis, que paulatinamente
se aumentan, para conocer la tolerancia individual. A mas
de las inyecciones se prescribe la administracion por ingestion
de cuatro a seis gramos del derivado de chaulmugra, en cap-
sulas de gelatina, tomadas de preferencia en las comidas.

Puede agregarse a los esteres etilicos de los acidos gra-
sos de hydnocarpus yodo metéalico en la proporcién de o por
100, que favorece, la tolerancia y la eficacia. El empleo de
estos derivados quimicos del aceite de chaulmugra debe ha-
cerse sin que el producto haya sido guardado mucho tiempo,
por cuanto se descompone, probablemente por hidratacion, y
se vuelve caustico a la vez que se enquista.

Provoca como reacciones: tos quintosa; congestién de a

cara, elevacion térmica de uno o dos grados, que declina a
las 36 o0 48 horas; cefalalgia. Transcurridos algunos meses



de tratamiento, cuando la medicacion es perfectamente tolera-
da se presenta acné generalizado al dorso y a la cara, que
cede al cesar la administracion del aceite. La prolongacion
intolerante del tratamiento produce insuficiencia hepatica vy
acetonuria favorablemente modificadas por la administracion
de altas dosis de bicarbonato de soda y régimen alimenti-
cio a base de hidrocarbonados. Para obtener el resultado
optimo en la curacion es preciso administrar la cantidad
maxima de aceite tolerado por el enfermo; y solo después de
un ano de tratamiento sistematico pueden apreciarse los re-
sultados.

En nuestros ensayos hemos alcanzado un blanquemien-
to total apreciable, con recidivas alrededor de dos o tres anos.
Precisa aclarar que el blangueamiento como la recidiva de-
penden del periodo de la enfermedad en el que se inicia la
medicacion: en los estados avanzados, la probabilidad de re-
generacion es imposible. De igual manera, la reaccion favo-
rable depende del tipo de la enfermedad: en las formas cuta-
neas ejercen accion los esteres etilicos de hydnocarpus; en las

variedades a tipo Danielssen la influencia del medicamento
es nula.

Las recidivas se han manifestado por un brote agudo de
la Infeccion, con maculas ‘leprosas 'y alteraciones febriles; o

por gliomas de localizacion medular que han terminado fatal-
mente con los enfermos.

El estado general del grupo de enfermos sometidos a
esta medicacion mejora. Desaparece ese aspecto patognomo-
nico de la infeccion que los torna repulsivos por las condi-
ciones fisicas y aun por el aliento que despiden, que impregna
el olfato de quienes a ellos se acercan. Si no blanquea com-
pletamente a todos, les permite sobrellevar su atormentada
existencia sin dolores y sin esos brotes febriles exantematicos
y periddicos, que en otras condiciones les caquectizan y ani-
quilan, conduciéndoles a la muerte en un plazo de diez a
once afos de torturas y enfermedad. EI tratamiento aumen-
ta la supervivencia. Pero junto a estos enfermos hay otros
que por reacciones individuales no soportan la medicacidon y
la menor dosis que se les administra ies provoca peligrosas
reacciones que agravan su condicion. De ahi gque 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 hereditaria, por las necesidades de hogar y de proteccion
familiar gque tiene el nino en nuestro ambiente.

Compaiado en la leproseria un grupo de enfermos en
tratamiento con los esteres etilicos de los acidos grasos del
aceite de hydnocarpus, con otro que no ha recibido esta medi-
cacion, las ventajas sanitarias a favor de aquél son manifies-
tas. En el que tiene el tratamiento, el aspecto general es de
relativajsalud; las condiciones de nutricion, muy favorables;
los lepromas en vias de reabsorcidon; las ulceras, cicatrizadas.
En los otros, que no reciben el aceite, la enfermedad marca
todas sus terribles huellas con pasmoso progreso.

En conclusion, sancionada por nuestras observaciones,
podemos afirmar, que aun cuando los esteres etilicos de los
acidos grasos del aceite de hydnocarpus no han resuelto defi-
nitivamente el problema terapéutico de la lepra, debe, sin
embargo, hacerse sistematicamente su ensayo, hasta cuando
la ciencia indigue nuevos procesos de experimentacion.

Se obtiene los etil-esteres mixtos de los aceites del grupo
nydnocarpus por dos procedimientos: preparacion rapida vy
oreparacion lenta. EIl primero, o sea el método de obtencion
en caliente, tiene la ventaja 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 estan al alcance de cualquier persona que no este habi-
tuada a las manipulaciones quimicas. Requiere un conden-
sador en el que se hace hervir durante cuarenta y ocho
a cincuenta horas el aceite de hydnocarpus en la proporcion
de dos partes por una de alcohol etilico de ~6° y 1 A0 de
acido sulfurico concentrado. Viene luego la separacion de
los etil esteces; el lavado con abundante agua neutra; la des
tilacion a presion de 20 a 25 milimetros en un alambique.
La evaporacion y la secada. Manipulaciones, que como ex
preso, no estan dentro de las posibilidades de nuestios me icos
que ejercen en las ciudades de provincias y en las ca eceras
cantonales; y que son quienes necesitan conocer los me 10s
de obtener los etil esteres mixtos de los acidos grasos e
chaulmugra, por las exigencias a que a diario les o -ga e
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deber de su humanitaria profesion, en poblaciones en las cua-
les se carece de todos ies elementos indispensables* Aun,
la misma Asistencia Publica, obligada por disposiciones le-
gales a la atencion y cuidado de los leprosos, 110 tiene un
mal laboratorio, que le permita la preparacion en el lugar del
medicamento que tanto utiliza con esta iinalidad.

El metodo lento de obtencidon en frio esta al alcance de
quien no pueda disponer de costosos laboratorios; y aun de
los mismos enfermos, quienes por la cronicidad de sus do-
lencias, se habilitan para atenderse y dominarlas. Requiere
las siguientes técnicas:

lo—En una botella de vidrio de boca esmerilada, se

pone:
Aceite de chaulmugra verdadero........ 850 c. c.
Alcohol etilico a 96° . . . 1.100 c. c.
Acido sulfurico concentrado 64 c. C.

Esta mezcla puede ser en menor o0 mayor cantidad, se-
gun las necesidades, siempre que se conserve la proporcion
iIndicada; y haya el doble y un excedente mas de alcohol,
necesario para la separacion de 10s etil esteres, por solucion;

20.—Se agita la mezcla y abandona 20, 30 y 40 dias,
hasta que la eterificacion sea completa, en un lugar caliente
0 se pone ei frasco a ia accion de ' 3 rayos solares, para
que por la accion del calor lento y constante se abrevie la
reaccion. [Es preciso agitar ei frasco diariamente una vez,
para que la reaccion quimica sea igual,

30o—En la parte superior de la mezcla se forma una
capa de menor densidad, constituida por los etil esteres que

se disuelven en el alcohol en exceso. EI| aceite es insoluble
en el alcohol:

40.—Se separan las dos capas; la superior se lava con
un volumen igual de agua destilada;

500—Con el papel de tornasol ::e comprueba que los etil
esteres no tienen vestigios de acido sulfarico;
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60.— Al producto que resulta del lavado y de reaccion

no acida, seagrega una solucion acuosa de hidrato de soda
al decimo;

70. El producto se espesa. Se le mezcla pequenos frag-
mentos de cloruro de soda cristalizado:

80.—La emulsion se disuelve por la accion del cloruro
de soda. Setoma la ~capa superior y lava en un volumen

igual de agua destilada, obteniendo los etil esteres, que para
purificarlos se filtra en papel-filtro;

90.—Si1 despues de estas manipulaciones se observa en-
turbiamiento de los etil esteres, por restos de la emulsion, se
pone el producto en bano-maria dos horas, agitandolo con
una varilla de vidrio. Las impurezas precipitan y se las separa
por un nuevo filtrado, con lo cual los etil esteres de chaul-
mugra pueden utilizarse.

Resumimos nuestras observaciones en el siguiente cuadro,
que sintéticamente expresa los resultados obtenidos con la
administracion de los etil-esteres. En las columnas figuran
el lugar de nacimiento y el de residencia, que juzgamos in-
dispensable diferenciarlos. " El "parentesco con otros leprosos
lo consignamos para demostrar que el contagio por convi-
vencia es frecuente. EIl tipo de la enfermedad lo hemos cla-
sificado de acuerdo con las conclusiones adoptadas en la
Conferencia de Leprologos reunida en Manila, en Enero de
1931, en la que se aceptaron las resoluciones que estan en
mayor armonia con el estado actual de nuestros conocimientos
cientificos. La anotacion en signos X del examen bacterio-
l6gico es convencional, para mayor claridad en la exposicion,
que podria interpretarse asi: x Mycobacterium muy raros o
dificiles de encontrar por los medios usuales de investigacion,
XX, raros, en pequefa proporcion en el campo microscopico
y sin alteraciones en la forma individual y en el grupo; xxx,

NUMEIr0SOsS.
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EDAD

34
43
57
40

63
33

235
50

43
29

31

30
31
24

™

16

33

38

Lugar de | Residencia
nacimiento habilual
Ambato [Ambato
Pelileo Pelileo
Riobamba |Riobamba
S. Antonio|S. Antonio
(Ibarra) (Ibarra)
Pelileo Pelileo
S. AntoniolS: Antonio
(Ibarra) (Ibarca)
S. AntoniolS. Antonio
(Ibarra) (Ibarra)
Quito Quito
Y aruqui Yaruqui
Funes Funes
(Colombia) |(Colombia)
Pasto Pasto
(Colombia) [(Colombia)
Mira Mira
Ambato |Ambato
Ibarra Ibarra
S. Antonio!S. Antonio
Ibarra Ibarra
Ibarra [barra

Parentesco con
ofros leprosos

la madre
los herman.
la hija

pdrs. y her.

pdrs. y her.

tios y pri-
mos herma.

tios y pri-
mos herm..
los herman.

» »

Tipo de la
enfermedad

Cutianeo 3
2

3

3
3

6 Q. 0060

T. nervioso

— ) W W

I ool
(o]

Gravedad
de la en-
fermedad

T. nervioso Grave

| »
»
»

2

3

)

| Benigno

5
Grave

»

)
»

»
Benigno

Grave

»

Exom. Bac-

trrinléglco

XX

XXX
XXX
XAX

XXX
XXX

XXX
XX

XX
XXX

Negat.
XXX
XXX
XXX
XXX

XXX

Duracn. del |

tratamiento

= meaiaess

DD v
03 = O B

NN N
oo O

e
CQ

13

43
30

30
15
46
30
24
30

28

Cnot. inyec-

tada de cle-
res atilicos
an c.c.

190
300
200
600

200
1200

1000

400 |

1000
600

300
400
900
500
520

650

500

teriologico
despues del
tratamiento

Exam. bac-

>
A

AXX

PAaPq PP
P4 PO PS

XX

|
1
|
!

Resultados obtenidos

El mismo estado
Mejoria
Mejoria nctable

» 72

Lijera mejoria
Mejoria notable

» 7}

Negat.| Muy mejorado: obtuvo li-

X
XX

Negat. | El mismo estado

XX
XX
XX

Negat.
XXX
XXX

bertad
Mejoria notable

Mejoria

- Ligera mejoria
» by

» »

Muy mejor: ha obtenido
libertad

Mejoria. Muerto a conse-
cuencias de la gripe

Mejoria




56 |Bolivar Puéllaro |los primos| C. 2 Grave | XX 4 200 | Negat.| Muy mejor, obtuvo liber- |
tad; después de f4 meses

| la entermedad se presen-
ta: recaida grave

32 (Ibarza Ibarra los herman.| C. 3 » XX 32 | 450 | X Mejoria notable
67 |S. Antonio|S. Antoniolesposachijal C. 3 » XXX 35 300 | XXX | El mismo estado
55 |Iba:ra Ibarra C. 3 » XXX 30 450 | Negat.| Notable mejoria: obtuvo

libertad pero recayé a
causa de abusos alcoho.
- El mismo estado

28 |[Ambato [Ambato |la hermana

N. 3 » Negat. 40 400 RNTR|
34 |Ibarra Atuntaqui [la tia (655 » XXX 35 350/ - XXX » »
33 |Yaruqui |Yaruqus €3 » Negat. 30 400 | Negat. » »
40 |Pujili Pujili los herman.| C. 3 » XXX 48 1200 | X ' Mejoria notable
25 |Atuntaqui |Atuntaqui G2 Benigno| XX 25 450 | Negat.| Muymejor: obtuvolibertad
28 |Sevilla Sevilla G2 » XX 40 1000 | X | Mejoria notable
(Riobamb.)|(Riobamb.) ||
66 |Sigchos Sigchos oy & Grave | XXX 48 2500 | Negat.| Muy mejor
32 Pasto Funes B5 & D XXX 30 600 | XXX | El mismo estado
19 |Ipiales Ipiales la tia Ly 5] » XXX 30 600 | XX Mejoria
I8 |Ambato ' |Ambato G 3 » XXX 24 500 [*Negat. | "Muymejor: obtuvolibertad
40 |Guambalé |Guambalé (o3 » XXX 50 1800 ' X Mejoria notable
38 |ibarra Ibarra los herman.| C. 2 Benigno| XX 15 350 | Negat. » »
25 |S. Antonio|S. Antonio| » » CoS Grave | XX 20 400 » Muy mejor: obtuvolibertad
50 » » los primos| C. 3 » XXX 48 1600 | XX Mejoria notable
3 AT | » » » G183 » AR X 24 550 | Negat.| Muymejor: obtuvolibertad
33 At'untilqui Atuntﬂqui C- 2 Bﬂﬂigﬂﬂ XX 24 500 » ¥ 'H- » »
: 42 |Ipiales Milagro C. 2 » XX 18 320 | Negat.| Muymejor:obtuvolibertad |
: 24 |Atahualpa [Atahualpa Ead Grave XXX 34 500 | XX Ligera mejoria '
.| 54 |Babahoyo |Babahoyo Syt » | XXX 30 450 | XX » »
. .25 |Otavalo |Otavalo 3 T XAX 43 1000 | XXX | ElI mismo estado
e 32 |Celica Celica C. 3 |Benigno XX 25 500 | XX Mejoria notable




Lugar de | Residencia [Parentescocon| Tipo de la d(imr:dad EeamBas: '; g : EEE ) EE:E _
 NOMBRE | EORD 1 cimiento |  habitual [otros leprosos| enfermedad fermedear:i terlolénico é % g 3:;; ! EEE% Resultados obtenidos
B. M. 48 |Cantal Quito C. 2 Benigno| XX 24 550 | Negat.| Muymejor: obtuvolibertad
| (Francia)

M. G. | 35 |Babahoyo (Balao C. 3 |Grave | XXX 36 700 | X Mejoria notable
S. S. 25 |Guayaquil |Guayaquil C. 2 Benigno| XX 15 350 | Negat.| Muymejor: obtuvolibertad
S. A. | 50 [Cuenca |Piaas C. 3 [Grave | XXX 10 200 | XXX | El mismo estado
L. N. 17 |[Cayambe |Cayambe G 2 Benigno| AX 24 400 | XX Mejoria notable
V.M.F.| 41 |Otavalo |Otavalo Gard Grave XXX 16 300 | XXX | El mismo estado
E. H. 61 [Pujili Pujili N. 2 » Negat. 15 300 | Negat. » “
J. V. 38 |Atuntaqui |Salinas C. 2 |Benigno| XX 9 150 | XX » »
1[] E.C. ! 29 [S. Antonio/S: Antonio|los primos| C. 2 » XX 8 130 | XX Mejoria
]. P 32 |Loja Guayaquil G 2 » XX 12 300 | X . Mejoria notable
e 50 1Quito Amaguana €. 31 |Grave || XX 10 250 1 X » »
F. R 29 |Linares Linares GCo 3 » XXX 33 | 900\ Rax | » »
(Colombia) |(Colombia) |  Ligera mejoria
'A- L 4‘5 A.tﬂﬂtilﬂ!'ﬂi Quitu C; 3 » XKX 27 450 XXX
1 5d 0% 54 |Alausi Guasuntos |los herman.| C. 3 » XXX 30 600 | XX | _.» 9
IR 54 |Otavalo |Atuntaqui Cad Benigno| XX 36 630 | Negat.| Muymejor: obtuvolibertad
A. R. 43 |Quero Queto Cyy 5 Grave | XXX 24 250 » » » » »
B. N. 53 |Ambato |Ambato C. 3 » XXX 24 300 | XXX | Ligera mejoria
E. A. 33 |Pujili Pujili la hermana| C. 3 » XXX {2 180 | XXX » »
EC 41 |Quito Nanegal N. 2 » XX 8 90 | XX El mismo estado
G. H. 47 |Alaquez |Mulalé E3 » XXX 12 200 | XXX | Ligera mejoria
C. B. 31 |Ambato |S. Antonio =3 » XXX 10 220 | XXX » »
J. U. 28 |Sevilla Sevilla & & Benigno, XX 12 250 | Negat.| Muymejo:: obtuvolibertad
| (Riobamb.) |(Riobamb.) |
D, L 49 |Atuniaqui |Quito C. 3 |Grave | XXX 43 950 | XXX | Ligera mejoria |

— -. - S
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"2 r*s.ti pisakttrttit " \wrd
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Altura Longitud Latitud Presion barométrica
media anual
Ibarra, 2.235 mts. 73° 9'"'W de Gr. M 21' Norte 586.9
Machala (Pifas), 5 mfs. 790 56» W de Gr. 3° \T Sur 761.2
Cuenca, 2.530 9% Uw de Gr. 20 55' Sur 566.5
Temperatura Temperatura Temperatura
media anual maxima media minima media
Ibarra J6.3 22,4 12.3
Machala 25,4 30.2 22,2

Cuenca 14,3 21,9 104
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Humedad Humedad Suma Liuvia maxima  Ngmero

relativa absoluta total 24 h ,
Ibarra 79 10,9 593,4 o 24,3“"3 de dgags
Machala 86 20,6 798,4 103,4 77
Cuenca 77 9,2 666,4 289 138

Hemos ensayado las sales sddicas de los Acidos Gyno-
cardicos e Hydnocarpicos del Profesor Rogers. Estos deriva-
dos saponificados del aceite de chaulmugra se presentan al
comercio en forma de polvo de color gris, que es facilmente
soluble en el agua. Se prepara la solucidon estéril adicionada de
acido fénico, en proporcion de 5 por 100. EI resultado me-
dicamentoso es de menor eficacia que el de los esteres etili-
cos. Se las administra en inyecciones musculares o endove-
nosas de 1a 5 c. c. Provocan reacciones febriles, reabsorcion
y cicatrizacion de las lesiones. Lo0S exdmenes microscopicos
denotan alteraciones favorables a la salud de los Mycobacterium
leprae. El inconveniente que tienen estas sales es que se en-
quistan en el tejido muscular y cuando se las aplica por via
venosa obliteran el calibre de los vasos en los que se las
iInyecta. En cuanto a su definitivo valor terapeutico consig-
namos las palabras del Dr. Rogers, que idedo el producto:
«Nunca he pretendido haber encontrado la curacion segura
de la lepra; pero juzgo que se ha dado un importante paso
en la direccidon anhelada y que el objetivo se ha aproximado».
(Iridian Medical Gazettef abril 1920).

El antimonio coloidal, conocido en el comercio con el
nombre de Stibium, lo hemos ensayado, sin que podamos
consignar nada favorable a su empleo; sin embargo de que
la prensa medica ponderd los experimentos de Hasson de
Alejandria. EIl tartaro emético en soluciones esterilizadas por
tyndalizacion, en proporcion de 5 a 20 por ciento, en inyec-
cilones Intravenosas, nos ha dado resultados satisfactorios
para calmar las rebeldes neuritis provocadas por los brotes
periodicos de la infeccidn durante las reacciones leprosas. Es-
tas reacciones se alivian con salicilato 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 PI®
porcion de 3 a 20 por 100, progresivamente ascendente, ad-
ministrado en Inyecciones endovenosas es una forma de me-



ciicacion que cuando los enfermos la toleran da resultados
satisfactorios en un lapso de tiempo relativamente corto.
Provoca reacciones intensas, por la destruccion de los agentes
patdgenos especificos; y por la intensa leucocitosis que su
administracion origina en el tejido sanguineo. Es preciso,
para aplicarlo, que las condiciones fisiologicas del enfermo no
estéen muy alteradas; que no haya lesiones renales; y que no
existan cardiopatias ni tuberculosis. Por la accion del yo-
duro de potasa, los lepromas se funden; los M. leprae se
cromatolizan y desintegran. La enfermedad no debe ser muy
antigua porgue entonces los resultados son desastrozos.

El aceite de higado de bacalao, rico en vitaminas vy
combinado con mentol, guayacol, terpinol, eucaliptol, en pro-
porciones variables, tiene eficacia para las lesiones pulmona-
res ieproticas, administrado por inyecciones musculares. La
vacuna antivaridlica no nos ha dado resultado, sin embargo
de que hemos visto mejorar a los enfermos en los casos de
complicacion espontanea de viruelas y aun de varioloides.

La lepra, enfermedad de pobreza, de hacinamiento y de
miseria; flagelo de las poblaciones que se debaten entre las
torturas del hambre y la ignorancia de los medios higiénicos,
no podra ser dominada sino cuando mejoren los elementos
de vida del labriego desnudo y del campesino cuyos esfuer-
Zz0s de trabajo no alcanzan a cubrir las condiciones de ne-
cesidad fisica del cuerpo; cuando el agua potable, que exter-
mina el parasitismo intestinal, este al alcance de los habitantes
de los mas infimos villorrios.

Nuestro publico atribuye la causa de la lepra a los en-
friamientos bruscos: haber sufrido una tempestad en el ca-
mino, haber atravesado un rio cuando el cuerpo esta sudo-
roso, a consecuencia de una larga jornada. Cualguier motivo
que provoque un cambio violento de temperatura. Pero
quienes opinan asi son los trabajadores de los campos, la
poblaciobn mayor del Ecuador, expuestos constantemente a
estos accidentes; que hacen largas jornadas en las que su
unico alimento es el maiz, y duermen en figones miserables,
hacinados y a la intemperie.
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Entre nosotros la lepra no es ya enfermedad de ciudad
higienizada. Quito que hasta hace cincuenta anos fue foco
de lepra, ahora no presenta un solo caso, porgque las condi-
ciones higiénicas de los habitantes de la ciudad han mejora
do notablemente. La civilizacion, por el confort que impone
destruye los focos de lepra. Un individuo enfermo colo-
cado en condiciones en las que su infeccion pueda trasmitir-
se la generaliza. En varias de nuestras poblaciones un ele-
fanciaco, cuyo recuerdo perdura, ha sido el causante de que
la lepra haya contaminado a los pobladores, que hasta la
presencia de aquel habian 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 morbifico. EI progreso individual y
colectivo, confiamos que extinguira este flagelo humano; y las
generaciones por venir conservaran de (1 solo un vago re-
cuerdo guardado por la tradicion, de los estragos que causo
antes de que la ciencia pongaal alcance del hombre todos
los maravillosos secretos que, parabeneficio de la humani-
dad, en un futuro lejano le revelara.




Figura J. Jornia Inicial de
lepra: macula pigmentada del
pomulo; hipertrofia del I6bulo
de la oreja. Trastornos gene-
ralizados termoancstcsicos Yy
analgesicos. Hipertermias in-
termitentes.



Figura 3.—Lcprornas de las
extremidades superiores c In-
feriores. Infiltracion edern te-
sa de la facies. Caida total
de las cejas. Tipo cutaneo 2

(C—=2)

Figura 4.—TIpo C—2. Este
caso demuestra que la lepra
es una infeccion general vy
destructiva de todo el orga-
nismo. Hay maculas leproti-
cas aparentemente atenuadas;
pero las lesiones de los siste
mas de relacion y vejetativo

son avanzadas.



Figura 5.—TIpo que en la
clasificacion actual podria ca-
talogarse como C—2, cK—2.
Trastornos pigmentarios y de
(@ circulacion, con lesiones
probables de las Capsulas Su-
prarrcna'cs, de origen hanse-

niano.

Figura (;j.—Tipo Nervioso 3
(BH . —2); forma mutilante; con
grandes areas de anestesia,
bacteriologicamente negati-
vo. Jorma cerrada de lepra,
por cuanto por los medios ac-
tuales de laboratorio e inves-
tigado el bacilo en los tejidos
accesibles, nose lo encuentra.



Figura 7.— Ulcera y mutilaciones troficas, complicacion constante en las
formas nerviosas. El cMal ‘'Perforante Plantar que retrata la fotografia
es originado en el noventa por ciento de los casos por la lepra.

Figura 8.—Tipo Si.—2, con paralisis facial.



Figura 9.—Jorma. nerviosa
con paralisis y contracturas.
«Mano en garra»

Figura 10—«0Mano en ga-
rra= atrofias musculares. Ti-

po N—2.



gura Il.—Jornia avanza-
| de lepra con lesiones cuta-
IS Yy nerviosas, progresiva
regresiva.

Figura 12—T|p0 C—3. No-
dulos confluentes en la nariz.



Ficuras .13-14- 15.-Lepra
cotx destruccion total de los
tejidos. Es la forma frecuente
en las leproserias locales. Las
lesiones alteran y deforman
profundamente el tipo humano.

Figura 13



Figura

iD

Figura 16.—Jornia, nodular
con lesiones abiertas; es el
tipo de mayor peligro para el
contagio, por cuanto disemina
el agente patogeno de la in-

feccion.



Figuras 17 y 18. 'Destruc-
cion de los huesos de la na-
riz, complicacion frecuente de
los casos avanzados de lepra.

Figura 17

Figura 18



Figuras 19 y 20.—Casos de
cequera ocasionada por festo-

nes leprosas.

Figura 19

Figura 20



Figura 2i.- Un nodulo le-
proso localizado en la cornea,
que acarreara ulcera, sincquias
y ceguera.

Figuras 22 y 23.—La caica
de las cejas y de las pestaias
contrasta con la conservacion

d'l cabello, signo patonogrr.c-
ni:o de la elefancia.

Figura 22



F:gura 23

FiGURA 24.—Caso de cura-
cion expontanca de lepra. Ci-
ca'rizaron todas las lesiones;
repetidos esamenes bacterio-
logicos en los tejidos asequi-
bles no .delataron la presencia
de . Hansen. EI cambio de
las condiciones higiénicas vy
de alimentacion provocaron
recidiva de la enfermedad.
La fotografia presenta el ca-
SO cuando obtuvo libertad
condicional, por supuesta me-

joria.



Figura 25.—Fruto de Taraktogcnos Kursii, King, cultivado
en nuestros tropicos.

. oaa 26i—Taraktégenos Kiirsti. King, Merlo, con ... ... ... Indo,l0S



FIGURA 27.—fotografia a ta-
mano natural de semillas ce
Taraktogcnos Kursii, King,
las pequefias; y de Hydno-
carpus Wighliana, las de ma-
yor tamano.

p

Figura 28.—Caso de lepra
fotografiado al Iniciar el tra-
tamiento con los esteres etili-
cos de los acidos grasos del
aceite de chalmugra.



F igu I'a 29— E 1 CASO Anterior
€N mejortA, CON el trAtamicntc.

Figura zo.— cbcCotAble mejO-
ria, con reabsorcidon de los no-
dulos leproticos.



Figura 31.—Caso de lepra
Upo C—3 al iniciar el (rala-
mienio.

Figura 32.—EI caso 31 blan-
queado por la accion medica-
mentosa de (os esteres etilicos
de Hydnocarpus Wirhtiana,
Blume, en 1 aiioy seis meses
ce tratamiento.




Figura 33.—Lepra, tipo C—3,
al iniciar la administracion de
los esteres etilicos de chaul-
mulgra verdadero.

Figura 34.—'Resultado obte-
nido en dos afos de trata-

miento.



Figura 35.—El dia que se
Inicia la curacion, con los es-
teres etilicos de Chaulmugra
verdadero.

Fisura 36.—Resultado obte
niJo en quince meses de en-

sayo.



