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tdneamente de 30 a 40 dias después de ser inoculados, con tubercu-
losis difusa del higado, bazo y pulmones, los inoculados repetida-
mente con bacilos anacidorresistentes (procedentes de tuberculosos)
parecian disfrutar de la mejor salud al cabo de cuatro a cinco
meses. Sin embargo, cuando se les mataba después, la mayor parte
presentaban lesiones tuberculosas, pero discretas y circunscritas en el
pulmén.

Neumotéraxr artificial—De 22,948 tuberculosos hospitalizados, 2.5
por ciento recibieron la colapsoterapia.’”” Kn 23.64 por ciento del
total de enfermos fué necesario abandonar ese tratamiento por varias
razones, entre ellas, la muerte en 10 de 139 enfermos. El neumotérax
modifica marcadamente la presencia de bacilos tuberculosos en el
esputo, solo revelandolos 266 enfermos después de aplicarlo. En el
tratamiento con el neumotérax, 52.89 por ciento de los enfermos mani-
festaron complicaciones de varios géneros.

Higiene de los casas.—MacDonald ® discute las condiciones que
debe cumplir la casa sana: Sitio seco, de buen aspecto, a pruebsa de la
intemperie y de la humedad; alrededores limpios y sin més casas
demasiado cercanas; cuartos capaciosos, debidamente ventilados y
alumbrados; falta de hacinamiento en los aposentos: dispositivos
higiénicos, incluso inodoro, sumidero, bafio y agua caliente; depositos
para los alimentos y la leche ventilados y a prueba de moscas; debida
calefaccién y alumbrado; agua pura y medios satisfactorios de lavado;
cocinag apropiada; construccién conforme al plan general de la
poblacién.

Lepra

Argentina.—De 1798 a 1896, declara Vitén,”® pasaron por los
hospitales o asilos argentinos 309 leprosos. Cabria decir que hace
treinta afios s6lo habia unos pocos en unos muy escasos focos. Hace
21 aflos, en 1906, eran 730. Hoy se conocen cerca de 10,000, y dicen
los leprélogos que para cada enfermo en el curso de muy pocos afios
se cuentan dos o tres mis. No es solo Corrientes la asolada; lenta,
pero a pasos firmes, la infeccién marcha hacia el sur, y ya Lavalle
v Goya cuentan sus leprosos en cantidades relativamente elevadas
para su escasa poblacién. KEs sobre todo Santa Fe del Norte, Recon-
quista, la colonia Avellaneda, la zona quebrachera del Chaco santa-
fecino, el gran foco en actividad; lo es asimismo el Chaco y Formosa,
la parte central de Entre Rios, lo son pueblos présperos; en una
palabra, la epidemia cunde en todo el norte, zona riquisima desde el
punto de vista material. Ya se van creando en el resto del pais
focos nuevos. Balifia hasta 1921 halls 14 casos autéctonos en Buenos

7 Matz, P. B.: U. 8. Vet. Bur. Med. Bull. 4: 587 (jul.) 1928.
7 MacDonald, R. St. J.: Pab. Health Jour. 19: 156 (abr.) 1928.
" Vitén, A.: Rev. Cir. Med. Arg. 28: 833 (mzo.) 1928.
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Aires, v entre 1921 v 1926, aumentaron a 20, y hoy dia con frecuencia
se enclientran en la calle casos caracteristicos. Puente en 1926 hallé,
entre los internados en el Muifiiz, 46 procedentes de Santa Fe, 24 de
Buenos Aires, otros tantos de Entre Rios, 17 de Corrientes, 7 de
Cordoba, 6 de Tucumén, 6 de Misiones, 7 casos mis de Mendoza,
Chaco y Santa Cruz. El norte, el centro y el extremo sur, unidos
por una larga cadena de pacientes, focos dispersos, todos en pleno
desarrollo, se hallan en el pais. La forma nodular es casi la regla
clinica, y forma nodular significa lepra de tendencia evolutiva,
epidemia que avanza, que estd en pleno desarrollo. La infeccién
vino primitivamente del Brasil, a lo largo de la costa del Alto Uruguay
o de su Estado de Matto-Grosso, a lo largo del Alto Paran4; previa
etapa en Paraguay a Brasil llegé de la costa africana. Esta infeceion,
de origen brasilefio, se difundié muy lentamente, en los dltimos cien
afios. Hace unos 50 6 60, un velero noruego, que tenia leprosos a
bordo entre su marineria, remonté el Parand y se detuvo a la altura
de la zona de Corrientes. Algunos tripulantes desertaron. Hoy
de un lado Bella Vista en Corrientes, y en Santa Fe, varias poblaciones
derivan probablemente sus leprosos de ese origen. En tanto que el
progreso local fué lento, esos focos permanecieron sin repercutir
mayormente en el resto del pais. Hoy en dia, en pleno desarrollo
econdmico y cultural, constituyen una seria amenaza. Lo mismo
podria decirse de Mor6n y de Lomas de Zamora, donde se cuentan
bastantes leprosos, y donde la epidemia se difunde en relacién a sus
actividades comerciales. En la Argentina, Puente ha hallado que el
45 por ciento la adquieren antes de los 20 afios, v entre los 20 y 30
afios, un buen 25 por ciento. Siendo, por otra parte, las formas
nodulares las mis comunes en la Argentina y sus limitrofes, y siendo
ademis éstas las formas mas baciliferas, es evidente el peligro,alo quese
agrega la elevada natalidad argentina, que proporciona cantidades
enormes de sujetos susceptibles. Véanse los riesgos que representan
los leprosos para sus hijos. Sise toman por un lado leprosos al azar,
se encuentra que 7 por ciento de ellos tenian al padre enfermo, y
14 por ciento a la madre, y 26 por ciento a ambos. Si se estudian
inversamente los hogares, se hallard que, en ellos, segin los pafses
v las estadisticas, desde el 23 hasta el 87 por ciento de los nifios son
leprosos. La lepra conyugal no es tan elevada como a primera vista
pareceria, porque el matrimonio se realiza entre los 25 y los 35 afios
en general, edades en las cuales la susceptibilidad disminuye afio
por afio. La lepra conyugal se halla en un 5.6 por ciento de los casos
como maximo. Para Vitén, la reciente ley de profilaxis de la lepra
es ejemplar, inspirada por el estado actual de los conocimientos y
en la amplia experiencia de los doctores Aberastury y Balifia. La
prensa nacional le ha prestado su ayuda, al igual que la masa de la
poblacién. La sefial de la lucha se ha dado, pero no puede terminar
ahi el esfuerzo.
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Leprosarios en el Brasil—En la ciudad de Rio Branco, territorio de
Acre, se inaugurd recientemente un leprosario con capacidad para
muchos enfermos. En la ciudad de Manaos, Estado de Amazonas, so
abri6 recientemente también otra leproserfa. Dicha institucién,
situada en una isla, consta de casas pequefias provistas de agua,
luz eléctrica y otras comodidades, asi como de una salacuna para los
recién nacidos, a los que se separard inmediatamente de las madres,
a fin de que no contraigan la enfermedad.

Nuevo leprosario brasilefio—El 3 de junio se inaugurd en el Brasil,
ante el presidente del Estado, el Leprosario de Santo Angelo, que
va a ser administrado por la Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo.
En la entrada aparece la siguiente inscripcién: “Aqui renace la
esperanza.” El pabellén central, para solteras, tiene una capacidad
de 256 camas. Hay pabellones reservados de 100 camas para nifios y
nifias y 3 para solteros con 200 camas. Las casas dobles acomodarin
20 familias. La instalacién comprende electricidad, agua corriente,
salas de lectura, y salén de cinematoégrafo. El hospital posee secciones
de clinica, cirugia, odontologia, oftalmologia y farmacia. En el lepro-
sario hay talleres de imprenta y de mecédnica para los hombres, ¥
salas de costura para las mujeres. Todos los lechos, colchones y ropas
de cama fueron regalados por la Condesa de Alvarez Penteado. Uno
de los pabellones fué construido a costas del Sr. Augusto de Oliveira
Camargo, de Indayatuba.

Leproseria voluntaria en Nicaragua.—Cerca de Managua, la capital
de Nicaragua, existe una leproseria, que queda a menos de 2 km. del
centro de la poblacién. Allf 10 leprosos viven en 3 cabafias, resguar-
dados por una frondosa selva. La colonia se sostiene absolutamente
de la caridad del piblico.

Puerto Rico—El estudio de Palacios de Borao,® indica que hay 137
leprosos en la isla de Puerto Rico. Los dos distritos en que hay més
casos quedan en la parte sudeste. El interior parece hallarse casi
indemne. El indice leprésico aparente para Puerto Rico es aproxi-
madamente de 10 por 100,000, pero el verdadero es indudablemente
mayor. La distribucién costal de la lepra quizés se relacione con la
congestién en los puertos y tal vez con la prevalecencia de los negros
en ésta. No se ha observado propagacién de la infeccién al interior
montafioso, a pesar de la migracién de los leprosos. Con raras
excepciones la lepra sélo existe en Puerto Rico a alturas menores de 30
metros. La lluvia y la humedad no afectan su distribucién. En 21
por ciento de los 56 casos estudiados habia historia de lepra familiar,
La relativa inmunidad conyugal quizds proceda de la inmunidad
inherente a la edad.

El Fondo Leonard Wood pasa de 81,000,000—El presidente del
Fondo Memorial Leonard Wood para la Erradicacién de la Lepra en

§ Palacios de Borao, G.: P. R. Rev. Pub. Health 4: 20 (julio) 1928.
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las Filipinas, declaré que, contando el regalo de $100,000 del Sr. John
D. Rockefeller, jr., ya se ha subscrito més de la mitad del fondo de
$2,000,000 buscado. La campafia hasta ahora sélo ha abarcado 10
poblaciones de este pafs, pero va a extenderse ahora al resto. El
donativo mayor ($180,000) procedié del Sr. Eversley Childs, presi-
dente de la Compaiiia Bon Ami, y se dedicari a establecer un centro
terapéutico en Cebt para los casos leves de lepra.

Filipinas—En una conferencia celebrada recientemente en Manila
con la asistencia del Gobernador General, se esboz6 una campafia
extensa contra la lepra en las islas. Una de las primeras cosas
consistird en establecer estaciones de tratamiento en las diferentes
regiones del archipiélago. La estacidn leprosa de Cebi serd un hecho
dentro de poco, ¥ ya se han comenzado a construir los edificios
necesarios, que costarin unos $350,000, regalados de Nueva York.
El mantemiento de la estacién correrd a cargo de los fondos insulares.

Lepra autéctona en Francia.—De las dos observaciones de lepra
que Jeanselms 8 comunicara a la Academia de Medicina de Paris,
una correspondié a una muchacha que entrd, a la edad de 15 afios, a
servir a una sefiora que habia residido en la Guayans Francesa. La
joven se casd algo més tarde, y tras siete afios sin ninguna manifes-
tacidon, se present6 la enfermedad. Este el séptimo caso autéctono
sefialado en Francia. El marido permanecié indemne. La segunda
observacion fué en un portugués que habia pasado cinco afios en
Francia.

Serodiagndstico—Marchoux y Caro ® describen la técnica de la
serorreaccién de Rubino para la lepra. Al aplicarla en 10 casos de
ésta, resultd positiva en 5. Todos los sueros, menos los de leprosos,
acusaron siempre resultados negativos.

Quimismo sanguineo.—Morales Otero y Herndndez # estudiaron el
quimismo sanguineo en 50 leprosos, descubriendo que la lepra apenas
afecta la concentracién sangufnea de urea, nitrégeno anaproteico,
acido drico, creatinina y aztcar. Cuando se encuentra alguna reten-
cién suele deberse a nefritis o a algin otro estado concomitante.

Calcemia.—El estudio realizado por Cruz y sus colaboradores® en
70 leprosos demuestran que el calcio sérico suele quedar dentro de
limites normales en la lepra, sin que lo modifiquen la forma, periodo,
duracién, tratamiento o existencia de alteraciones 6seas. La mayoria
de los enfermos de fiebre leprosa revelaron ligera hipocalcemia, o sea
un promedio de 8.26 mg. comparado con 9.67 mg. en los que no tenian
fiebre. En los casos graves, prolongados y recurrentes de fiebre, los
promedios fueron més bajos que en los casos ligeros. Los casos de
fiebre y nefritis revelaron promedios més bajos que los de fiebre y
tuberculosis.

8. Gaz. Ho6p. 101: 953 (jun. 30) 1928,

8 Marchoux, E., y Caro, J.: An. Inst. Pasteur 42: 542 (mayo) 1928,

% Morales Otero, P., y Hernéndez, L. G.: P. R. Rev. Pub. Health 3: 507 (jun.) 1928,

8 Cruz, M. C., Lara, C. B., y Paras, E. M.: Phil. Is. Med. Assn. Jour. 8: 216 (mayo) 1928.
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Eritrosedimentacion.—Molinelli ¥ afirma que la eritrosedimentacién
estd frecuentemente acelerada en la lepra (77 por ciento de los ca-
sos sobre 67 enfermas). La aceleracién no existe (50 por ciento), o
en general es leve en las formas nerviosas; mediana en las formas
tuberosas y muy fuerte en las formas mixtas. No hay paralelismo
entre la edad de las enfermas, afios de enfermedad, intensidad y
cardcter evolutivo de las lesiones con el aumento de la sedimentacién.
La eritrosedimentacién alcanza sus cifras mdximas en los casos com-
plicados con tlceras, nefritis o de lepra-reaccién, cualquiera que sea
la forma clinica. ILas “poussées’ eruptivas no repercuten unifor-
memente sobre la velocidad de sedimentacién, pero mas frecuente-
mente se acompafian de aumento. Sélo en un 45 por ciento de las
enfermas hubo paralelismo entre la evolucién clinica y la sedimenta-
ci6n globular. En las complicaciones dependientes de otros procesos

intercurrentes existe aumento o disminucién de la eritrosedimenta-
cidn, predominando lo nrlmnrn El aumento de la velocidad de

CAULL, prelRLAAADR/A0G0 1221100 [eABRISASDARTE, cliplivdal

sedimentaclén no depende de variacién de la colesterina sanguinea.
La eritrosedimentacién posee escaso valor prondstico en la lepra.
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Agricultura de los Estados Unidos comunica que los arboles de
chaulmugra sembrados en Puerto Rico hace unos tres afios ya han
rendido unos 100 kilogramos de fruto. FEn la isla de Oahd, Hawai,
también se sembraron varios millares de arbustos, pero no se conoce
aun el resultado.

Traiamienio.—En la cuarta edicién del folleto sobre el diagnéstico,
tratamiento y profilaxia de la lepra por E. Muir, publicado por la
Asociacién para el Socorro de la Lepra en el Imperio Briténico, se
sumariza asi el tratamiento de Ia lepra: Descibrase Ia causa pre-
disponente, si la hay, que abate la resistencia general del enfermo,
para desembarazarlo de ella; poéngasele en aptitud de practicar
abundante ejercicio, comenzando poco a poco; investiguese el régimen
y corrijase de ser necesario; administrese yoduro de potasio a dosis
apropiadas a la forma del caso, aumentandolo segin la tolerancia;
adminfstrense inyecciones de solucién de hidnocarpato de sodio, o
aceite o ésteres de hidnocarpo, al principio a dosis pequefias si el
desarrollo muscular es defectuoso, y a medida que va mejorando,
aumentandolas; téquense cada 10 dias todas las lesiones con 4cido
tricloracético; el mejoramiento de la salud general es la parte méas
importante del tratamiento.

Profilaxia.—En el mismo folleto, Muir expone asi las precauciones
profildcticas que deben tomarse: Para el publico, lo ideal seria evitar
todo contacto con los leprosos; para los leprosos, éstos deben vivir
en cuartos separados, emplear utensilios de mesa separados, mantener

8 Molinelli, E. A.: Semana Méd. 35: 337 (agto. 9) 1928,
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su repa aparte y esterilizarla hirviéndola media hora antes de man-
darla al lavado; evitar el empleo de vehiculos pdblicos, a menos que
el médico les indique que no se encuentran en un periodo infeccioso;
considerar el peligro que entrafia la paternidad, y que el embarazo
agrava frecuentemente la enfermedad en las leprosas; mostrarse muy
aseados en sus habitos y evitar meticulosamente todo lo que pueda
propagar los gérmenes de su propio cuerpo al de otro; para doctores y
asistentes: No toear jamAas a un leproso infeccioso ni ningin articulo
que éste haya tocado o utilizado sin lavarse bien las manos precisa-
mente después; al atender a los leprosos o curarles las heridas,
ponerse siempre guantes de goma, por lo menos en los casos muy
infecciosos; en los asilos y colonias de leprosos, hay que mantener en
todo lo posible a los leprosos muy infecciosos alejados de los menos
infecciosos, y si no es posible mantenerlos alejados durante el dia, hay
que hacerlo durante la noche, que es cuando existe més peligro de
transmisién; los que se pongan en contacto con los leprosos deben
mantenerse en buen estado, con abundancia de aire puro,luz, ejercicio,
y régimen apropiado.

Tratamiento—Cochrane,®® Asesor Médico de la Misiéon delos
Leprosos, repasa asf los actuales métodos terapéuticos: El aceite de
hidnocarpo y la creosota es lo que rinde buenos resultados con mas
constancia. Pueden emplearse subcutinea o intramuscularmente.
Es peligroso entrar en generalidades en la lepra, pero con tal que
se atienda a las enfermedades predisponentes y a todo lo que merme
la resistencia del enfermo, esta medicamentacién resultard muy
satisfactoria. En los paises en que no puede obtenerse aceite de
hidnocarpo, debe emplearse el preparado llamado ‘Alepol,” cuyo
principal inconveniente es que produce dolor a diluciones mas con-
centradas que al 2 por clento. El Alepol posee dos ventajas: Dada
su forma de polvo, es facil de exportar, y segundo, es baratisimo.
Debe disolverse de preferencia en agua destilada, agregandole acido
carbdlico al 0.5 por ciento. Hay que diluir el 4cido primero, y agre-
garlo después. Ksta solucién puede administrarse igualmente bien
por via venosa. La técnica venosa debe ser la empileada en la Escuela
de Medicina Tropical de Calcuta, es decir, extrigase una cantidad
igual de sangre en la jeringa que contiene la solucién de Alepol, e
inyéctese lentamente, para impedir asi la trombosis. El méas impor-
tante de los otros remedios es el yoduro de potasio por via bucal, pero
hay que desplegar mucho cuidado al seleccionar los casos para admi-
nistrarlo. Con respecto a diagndstico, no debe deducirse que, si el
enfermo no reacciona a dosis masivas de yoduros, no se trata de lepra.
Las pruebas clinicas contintian siendo las més seguras, y el autor ha
visto algunos casos cutineos resistir hasta 16 Gm. de yoduros, dos
veces semanales, un mes sin reacciéon alguna. El principal reparo a

8 Cochrane, R. G.: Leprosy Notes, No. 3, p. 6 (obre,) 1928.
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la yoduroterapia es su costo. Cualquier otro método que produzea
reacciones, tal como la inyeccidén intravenosa de bacilos tifoideos, tal
vez resulte dtil.

Tratamiento externo.—De Souza Araujo ¥ recomienda los siguientes
puntos en el tratamiento de la lepra: eliminacién de dolencias inter-
currentes, tales como sifilis, paludismo y anquilostomiasis, limpieza
del cuerpo, bafios calientes, masajes, tratamiento de la sarna y de las
tifias; alimentacion sana y fuerte; laxantes; friccionar todo el cuerpo
con aceite de chaulmugra (que mata los bacilos en la epidermis,
disminuye el peligro de las reinfecciones y ayuda a destruir el tejido
leproso); aplicacién del acido tricloracético, que constituye el trata-
miento externo de la lepra mas econémico, mas practico y méas eficaz;
intervencion quirdrgics cuando es necesaria; inyecciones, a intervalos
de una semana, de aceite hidnocarpico purificado con yodo al 0.5
por ciento o de su éster etilico; por via Interna, capsulas de antileprol
o pastillas de esencias sédicas de chaulmugra como medicacién
tonica, preparados arsenicales y ferruginosos, tales como estricnina,
¥ aceite de higado de bacalao ereosotado.

Tratamiento de los nifios—Nicolas y Roxas-Pineda ¥ observaron 70
nifios con lepra, la mayoria de ellos en la iniciacion. Habia 36 varones
v 34 mujeres, de afio y medio a 15 afios de edad. La duracién de las
lesiones bacteriolégicamente positivas varié de unos meses a cinco
afios o méas. Todos los casos, menos 3, fueron tratados con inyec-
ciones intramusculares de ésteres etilicos de chaulmugra con yodo.
En algunos se emple6é ademis otro preparado chaulmdgrico. Por
término medio, el tratamiento ha durado tres afios. De los 36
varones, 18, y de las 34 mujeres, 20, se volvieron bacteriolégicamente
negativos.

Resultado del tratamiento de los nifios en Culién.—De 70 nifios
deseritos por Nicolas y Roxas-Pineda,? todos, menos 3, fueron tratados
con inyecciones intramusculares de los ésteres etilicos mixtos de
chaulmugra con 0.5 por ciento de yodo, ya solas (54 casos) o alternadas
con otros preparados chaulmdgricos (13 casos). La duracién del
tratamiento varié de 10 meses a 5 afios y 6 meses. Es manifiesto
que el tratamiento de los casos incipientes o poco avanzados con
los nuevos preparados chaulmigricos, se acompafia de un elevado
porcentaje (54) de curaciones aparentes.

Tratamiento con los derivados del chaulmugra.—Lara * declara que
en la leproseria de Culién, gracias al empleo extenso de los derivados
del chaulmugra durante los tdltimos seis afios, se ha podido dar de
alta a 589 leprosos bacteriolégicamente negativos, comparado con 47
en los 15 afios anteriores. Contando 39 enfermos que murieron en

87 de Souza Araujo, H. C.: Sciencia Med. 6: (mayo) 1928,

8 Nicolas, C., y Roxas-Pineda, E.: Jour. Phil. Is. Med. Assn. (mzo.) 1928.

% Nicolds, C., y Roxas-Pineda, E.: Philip. Isl. M. Assn. Jour. 8: 314 (jul.) 1928,
% Lara, C. B.: Philip. Is. Med. Assn. Jour. 8: 263 (jun.) 1928.
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la colonia, y 257 todavia en observacién, ya se ha logrado un total
de 885, o0 sea 16 por ciento, de curaciones aparentes en un grupo
numeroso de casos bacteriologicamente positivos y avanzados en que
el tratamiento sistematico ha durado de seis meses a seis afios.

Los rayos ultravioletas en el trafamiento.—Los resultados obtenidos
por Cruz ™ con la actinoterapia intensa de laslesiones cutaneas leproti-
cas cerradas, fueron en conjunto negativos. Es posible que puedan
obtenerse resultados mejores con un tratamiento més intenso, pero a
riesgo de quemaduras graves. En las dlceras lepréticas expuestas,
el resultado fué mejor. En las tlceras profundas el resultado fué
negativo.

Bacterioterapia.—Bourgeois y Tsatsaronis *2 trataron con éxito un
caso de lepra en un hombre de 30 afios con una vacuna preparada de
bacilos tuberculosos y leprosos por via intramuscular. El enfermo
ha permanecido asintoméatico durante méas de un afio.

El plomo en el tratamienio.—Después de probar el yoduro de plomo
en 14 casos de lepra, Galin ® afirma que dicho yoduro jamds agrava
la lepra y es muy eficaz para las manchas y el dGnico remedio para
detener y evitar la lepra nerviosa. FEn la lepra tuberculosa es mis
eficaz el chaulmugra y parece muy ttil el tratamiento por la nieve
carbénica; pero se debe utilizar el yoduro de plomo a pequefias dosis
para evitar las lesiones de los nervios y para reforzar la accién del
chaulmugra. El yoduro de plomo, aunque no cure en todos los casos,
entrard en la préctica terapéutica al lado del chaulmugra. La causa
principal de que en Colombia no se cure ningin leproso es la falta
de diagnoéstico precoz y excesivo rigor que se tiene para declarar
curado a un leproso. Kl plomo es sumamente téxico y estd con-
traindicado en las nefropatias, las arterioesclerosis, los neuréticos o
que sufran de sifilis cerebral o alcoholismo, porque dada su gran
afinidad para el sistema nervioso y la ley de que toda infeccién o
intoxicacién va de preferencia al 6rgano traumatizado, es muy
peligroso provocar una encefalopatia saturnina ripidamente mortal.
También estd contraindicado en las dispepsias, en el embarazo, y en
general en todos los casos de lepra avanzada, con decadencia del
organismo.

Reposicion consecutiva al shock protetnico—En uno de sus casos,
Manson-Bahr ®* empleé la vacuna de Hasson; en el otro vacuna tifo-
paratifoidea. La mejoria fué demasiado manifiesta para poder ser
considerada como meramente fortuita. Es posible que no se obtengan
resultados beneficiosos en todos los casos de lepra anestésica, pero
vale la pena probar el shock terapéutico en las lesiones incipientes.

9t Cruz, M. C.: Philip. Isl. M. Assn. Jour, 8: 312 (jul.) 1928,
43: 1115 (jul. 7) 1928

9 Galan, M. A.: Rev. Med. Trop. 1:181 (jul.) 1928.
¢ Manson-Bahr, P.: Lancet 1: 1111 (jun. 2) 1928,
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Alia. en los Estados Unidos de leprosos curados.—El oficial médico
encargado de la Leproseria Nacional de Carville, La., ha sido auto-
rizado por el Cirujano General del Servicio de Sanidad Pdblica de
los Estados Unidos para dar de alta a 8 leprosos que han sido tratados
en dicha institucién por espacio de 2 & 7 afios, y que se hallan aparente-
mente curados. Durante los 7 afios que lleva de funcionamiento el
Leprosario Nacional, se ha dado de alta a 37 leprosos, por no ser
considerados peligrosos para la salud ptdblica. De los 387, s6lo 1 ha
experimentado una recaida. Los funcionarios de la institucién tienen
la costumbre de realizar cada 6 meses exdmenes fisicos y bacterio-
légicos de todos los leprosos dados de alta.

Céncer , .~

Chile—Segtn El Mercurio, de Santiago de Chile, la cifra de la
mortalidad por cancer en los dltimos 3 afios fué de 15.1, 16.5 y 18.9
por cada mil defunciones en Chile. En el Cementerio General de
Santiago de Chile, de 2,271 personas enterradas en el dltimo tri-
mestre de 1927, 95 fueron victimas del céncer.

Segiin declara Fernandez Tapia,” la cifra de 5,000 cancerosos
que mueren anualmente en Chile es modesta, porque muchas veces
suele colocarse en la boleta de muerte otra enfermedad, por haber
caido el canceroso victima de la caquexia que produjera el mismo
cancer. Numerosos enfermos ya llegan inoperables al hospital, que
fueron atendidos durante algtn tiempo sin haber hecho el diagnéstico.

Radio para los hospitales chilenos—En el presupuesto de 1929 de
Chile, se consigna la suma de $500,000, destinada a la adquisicién de
radio para los servicios de beneficencia. Xl Comité Central de la
Cruz Roja Chilena, acogiendo la insinuacién del Presidente de la
Repiblica, ha determinado recientemente invertir uns suma igual en
la compra de radio. Dentro de breve plazo dispondra, pues, el pais
de mas o menos gramos y medio de radio para iniciar la campaifis
contra el cancer.

Instituto en construccion en Cube.—Para fines del afio actual ya
estard funcionando el nuevo Instituto del Cancer de la Habana, que
esté construyéndose al fondo del Hospital Calixto Garcia, a un costo
aproximado de $250,000, por iniciativa del actual Secretario de
Sanidad, Dr. Francisco M. Fernandez. El Instituto llenari tres
finalidades: Centro de tratamiento para los enfermos pobres; centro
de educacién para los médicos de la Republica; y centro de investi-
gacién. Tendra un dispensario pars enfermos ambulantes y cuatro
salas para los casos hospitalarios, con una capacidad para més de
100 enfermos. Contars también con sala de operaciones dotada del

3 Ferndndez Tapia, C.: Bol, Méd. Chile 4: 2, No. 67 (sbre. 15) 1928,



