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En el afio 1957 fui nombrado Jefe de un Equipo M6vil de la Lucha
contra la lepra por la Direccidn General de Sanidad, a propuesta del
Prof. Bernardo Lbépez, ocupando la plaza hasta finales de 1966,dicho
Equipo estaba adscrito al Dispensario de Higiene Social que dirige
el citado profesor unido a su Catedra.

Durante este tiempo censamos 152 enfermos nuevo de lepra y es—
tudiamos 1.420 convivientes. Labor que hicimos en la Catedra y en -
los desplazamientos a las zonas y domicilios de los enfermos, lo —-
que nos permitid hacer un estudio detenido de las viviendas,higiene
de los enfermos, alimentacidbn, clima, tiempos en contacto de los —-
convivientes con los enfermos, parentesco que los unia, constitucidn
fisica, en una palabra, todos los factores inespecificos que pudie-
ran ser agentes desencadenantes del contagio en estudio.

A la vez se hicieron estudios bacteriolégicos, clinicos inmunoa
lérgicos, histopatolégicos y pruebas biolbgicas precisas, tanto a -
los enfermos como a los ciénvivientes.

Periodicamente se repetian a todos (enfermos y comvivientes) -
los estudios clinicos y a los que fueran sospechosos se completaban

todas las pruebas como al comienzo.



Cuando los convivientes estaban con silencios clinicos y bacte
riolégicos, pero con la reaccibdn de Mitsuda negativa se lesg aplicd
a unos la vacuna B.C.G. para hacerle virar su reaccidn a la positi~
vidad, en otros casos se les aisld del foco endémico y en muchos se
le practicd la terapeltica de la "quimioprofilaxis".

En todos los domicilios de los enfermos lepromatosos no hospi-
talizados los aislamos de los nifios o se Ievaron éstos a Preventom-—
rios.

Nuestra mejor profilaxis durante esos afios fué la terapeutica
reglada lo més precoz posible y continuada el tiempo preciso.

Observamos con frecuencia el regreso de enfermo de los Sanato-
rios donde habian permanecido hi@spitalizados hasta su mejoria o cura
cidén. De estos enfermos ninguno consiguild trabajo por cuenta ajena -
hecho que nos hizo ver la mecesidad de una recuperacidn social y la-
boral.

La inquietud que nos han originado los hechos citados ha sido -
el mbdvil de este trabajo cuyas conclusiones se expondrén al final.

Para conocer bien el problema vamos a comenzar por el estudio =
higtérico de la 1epré hasta nuestros dias, haciendo incapié en lo su
cedido en la provincia de Sevilla.

Para conocer bien el problema vamos a comenzar por el estudio -



histébrico de la lepra hasta nuestros dias, haciendo incapié en lo -
sucedido en la provincia de Sevilla.

Mas tarde haremos una actualizacién de la enfermedad pues cong
ciendola bien en todos los aspectos podemos tomar las medidas méss-
certeras y humanitarias para las Campafias Antileprosas.

También se estudiaria de una forma somera la distribucibén de la
enfermedad en el mundo y en especial en Espafia, por sernos muy Qtil,
"la prevalencia" para tomar las medidas profilécticas precisas,para

disminuirla o erradicarla.



La lepra es una enfermedad infecciosa de curso evolutivo créni
co, pero que presenta con frecuencia unas fases agudas de caracte—-
risticas clinicas, evolucién y pronostico diverso, que de una forma
episbédica rompen la tipica cronicidad de la hanseniosis.

Cuandd nos enfrentamos con el estudio de esta enfermedad, lo ~
primero que nos llama la atencidén es su antiglledad.

A través de los siglos, sube y desciende la curva de preocupa-

cién por la lepra, que algunas veces apunta tan agudamente, y nunca
llega a sumirse en el olvido, como si la impronta de una imagen an-
cestral hubiera quedado gravada en los abisales estratos del hombre
de ﬁna manera eterna vy esta misma proyeccibn historica, modula de -
manera indudable la trayectoria de la enfermedad y su situacién en

el devenir de la historia. Hasta es posible que el remacimiento de

los estudios leprolégicos y de la preocupacién por el lazarino sean
un indiscutible signo de la voluntad por encararse con tiempos pre-
téritos calumniados y mal comprendidos, que ahora entran con toda -
honestidad en el Area de actividad del estudioso. Sin duda alguna -
asistimos a un renacimiento de esta indole, provocado por la Organi

zacién Mundial de la Salud, al mostrar su preocupacién por el mal -



de San L&zaro en el mundo entero.

Casi es un tbépico la aseveracidn de que la lepra es tan anti--
gua como la humanidad. Todos sabemos que la consideracién de la an-
tiglledad del hombre nos llevaria demasiado lejos. Pero no seria na-
da aventurado asegurar que desde los primeros tiempos, desde el al-
ba indecisa y genesiaca-cuando se da el primer paso desde la ahisto
ria a la protohistoria-el hombre se ha visto acompaiiado de esta en-
fermedad, que siempre colocd a su espiritu bajo la garra del horror.

La oscuridad domina en las descripciones muy antiguas, pero —-
las que proceden de los tiempos de SATI V (4.266 a.a. de J.), en —-
los libros sagrados indios, en las fuentes chinas, griegas y roma--
nas abonan razones para afirmar que la lepra ha existido desde los
tiempos ﬁés remotos. Ejemplo de ello es la exacta descripéién que -
de la enfermedad hace MOISES en el "Levitico" (I); marca el comien-
zo de la era de los testimonios exactos. Siempre se ha discutido y
atn continua discutiendose si el "pueblo de Dios" llevd la enferme-
dad a Egipto o fué alli donde los hebreos se contaminaron. Lo cier-
to es que la lepra era endémica en Egipto, especialmente en Alejan-
dria (LUCRECIO) (2), GALENO (3), PLINIO el VIEJO (4), MARCELL (5),y
que los judios la conservaron después de su regreso a Palestina,don
de a partir de entonces se ha observado siempre con abundancia.

HERODOTO y CTEFIAS (6 y 7), dicen que los persas tenian una =
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ley que obligaba a vivir fuera del poblado a todos los leprosos.

Los romanos y griegos no legislaron particularmente contra 105
lazarinos (BEYERLINK), pero aquellos consideraron la afeccién como
el mal méximo segfin lo demuestra el hecho de que en tiempo de JUSTI
NIANO, como puede verse en su "Cbédigo" (8), los Gobernantes en el -
Juramento, entre las execraciones que se imponian, una de ellas era
que Dios les enviase la lepra de GIEZI si habia de demandarles.

ASTRUC {9) y CAIMET (10) creen que en Francia le lepra era po-
co frecuente en el Siglo XVIII y SAUVAGE (II) afirma insidiosamente,
que en este pais no se veian més leprosos que los que iban de Espafia
o América.

En Flandes, en tiempo de CORNELIO ALAPIDE (12), habia muchos -
lazaretos pero sin leprosos. Igualmente existian muchas icasas de -
leprosos" en ambas Mauritanias (Leén Africano).

A la pregunta de cémo se introdujo la lepra en Espatia puede —-
contestarse de muy diversas maneras. Tratase de un sugestivo proble
ma, prédigo en investigaciones y que enlaza las actividadgs de muy
diversas disciplinas. A la llamada de quien medita sobre la cues-—-
tién, acuden "la geologia, la‘arqueologia y principalmente la histo
ria. Se ha dicho que la cronologia y la geografia son los "ojos de
la historia"—como también ha sido afirmado que la heréldica y la ge

nealogia son por lo menos "sus pies y sus manos'- pero en este caso
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se trataria de volver la oracibn por pasiva. Por primera vez acaso,
la historia vendria a puntualizar un &rduo problema de geografia -~
médica.

La mutabilidad de la corteza terrestre es un hecho comprobado,
aunque por la lentitud con que se realiza pasa desapercibida, por
el poco tiempo que supone la existencia de una generacién humana.

Los puntos de mayores cambios son las partes mis bajas v las
costas.

Teniendo en cuenta dicha mutabilidad cabe pensar que en Espa—
fHa fuera afectada toda ella por sus extensas costas y partes bajas.

Los hechos expuestos han hecho pensar a los geélogos e histo-
riadores que nueétra peninsula debid estar unidad con Africa por -
lo que es hoy, estrecho de Giﬁraltar ¥y que al romperse el istmo de
unién quedarian como en la actualidad. También se cree por otros -
AA. que Espafia, una vez roto el istmo de Gibraltar era una isla to
do el Sur, que estaba comprendida entre las cuencas del Guadalqui-
vir y el Segura por el norte y es estrecho de Gibraltar por el Sur.
Esta opinibén ha sido apoyada en el hallazgo de f6siles marinos en
la Sierra del Segura.

Por las mutaciones terrestres mencionadas y por los descubri-
mientos arqueologicos, se sabe que, a finales del paleolitico, re-
giones pobladas como el Sahara, dejaron de gerlo, para convertirse

en zonas desérticas, como continuan en la actualidad.



Las: tribus del Sahara, por el fendmeno desarrollado en el sue-
lo, se vieron obligados a emigrar, haciendolo unas hacia Argelia y
Tinez y otras a la baja Andalucia.

Fundamentamos nuestra tesis de que vinieron a la Baja Andalu--
cia por los estudios arqueoldgicos hechos por los hermanos SIRET,--
que en sus escavaciones hallan objetos de la edad primera del bron-
ce en el ALGAR, similares a los encontrados de la misma época en el
Sahara. Otro hallazgo més, fué en Lebrija, donde aparecieron dos —-
candelabros de oro que estan en el Museo Arqueologico de Madrid,iden
ticos a otros encontrados en el Sahara y que pertenecen a la edad -
del bronce (2.500 afios a, de J. C.).

Por lo expuesto, parece que los pobladores de esta zona andalu
za procedian de los emigrados de Africa y pertenecian al tronco de
los llamados "Camitas" que son los considerados como "protoiberos".

Si damos por cierto el supuesto de que los "Camitas" vinieron
a la Baja Andalucia y sabiendo que en dicha zona africana es endémi
ca la lepra desde tiempos remotos, es de suponer que la importarian
a la peninsula y precisamente a la zona de Lebrija donde parece que
habitaron por el hallazgo del citado candelabro; siendo quizé por -
esta causa dicha ciudad uno de los puntos que tenemos referencias de

la existencia de lepra desde muy antiguo y en gran cantidad, como se
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ccnfirmaré més adelante.

No se vuelven a tener noticias de pobladores en el sur de la -
peninsula hasta el afio 1.100 antes de J.C., época en la  que parece
existié una gran ciudad que los fenicios llamaron TARSCHSIGH y los
griegos TARTTESOS.

Segtin ADOLFO SCHULTEN (13) en dicha ciudad se creb un ESTADO -
bien organizadoc con sus REYES, que promulgaron leyes, escribieron -
poemas e hicieron anales de su historia. Este reino comﬁrendia toda
la Espafia meridional, alcanzando gran prosperidad por sus riquezas
mineral y agricola, su adelantada industria y gran comercio mariti-
mo.

Tarttesos parece que fué un rico mercado en la época del Rey -
SALOMON (970 afios a. de J.C.). También segtn SCHULTEN (14) vinieron
a esta ciudad los fenicios con sus naves atestiguandolo los textos
biblicos y una inscripcién asiria.

Para SCHULTEN (15) la ciudad de Tarsis fué fundada 1.200 afios
a. de J.C. por los tirsenos de Asia Menor, que se situaron en la de
sembocadura del Guadalquivir y alrededores, poblando Tursa o Turta,
es decir ciudad de los tirsenos.

Otros arquédlogos creen que proceden de Africa los habitantes
de este imperio, quizé de la rama de los camitas mencionados ante---

riormente vy los menos piensan que son "iberos puros'.



Si damos por cierto que sus habitantes proceden de Asia Menor o
de Africa, igualmente podemos pensar que unos w otros importaron la
lepra a la peninsula por ser endémica esta enfermedad en ambos conti
nentes.

Como hay sospechas de que Tarttesos ciudad, se halla por Asta -
Regia o en las immediaciones de Lebrija, puede ser esta idea, un pun
to mas de apoyo, de que le lepra comenzd por esta zona en la peninsu.
la, donde la enfermedad es endémica hace siglos.

Otro hecho de valor epidemiologico es el contacto de este impe-
rio hacia el afio 1.100 a de J.C. con los fenicios cmando fundan GA=-
DIR (Cadiz), se nos llevan nuestro minerales de plata y plomo, a cam
bio de baratijas y de "aceite". La plata procedia de Sierra Morena e
Ilipa (Alcala del Rio) .

El hecho de traernos "aceite" nos demuestra que por entonces --
los olivos eran desconocidos o existian en menor cantidad que en la
actualidad.

Los fenicios en esa zona crearon factorias de atin y su poderio
fué en aumento hasta el extremo de derrotar a los tarttesos.

Mas tarde, al caer TIRO en poder de los asirios parte de ellos
marchan en su ayuda y los que quedan son vencidos por los tarttesos.

Hacia el afio 700 a. de J. C. vienen los griegos a Espafia y el -

Rey ARGANTONIO, tartesino, los invita a establecerse en su reino.Los
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griegos construyen una carretera desde MAINAKE‘(Torre del Mar ) a -~
TARTTESOS, continuando luego al estuario del Tajo.

El Rey AGANTONIO, segﬁﬁ ANACREONTE (16) era el simbolo de la -
felicidad y los celtas le llamaron el Rey de la Plata, a cuyo precio
so metal alude también la raiz '"ag" evidentemente.

Tarttesos reinado, parece que existidé hasta el siglo V, a. de
J. C. que fué destruido por los cartagineses, o sea que durd unos -
"siete siglos" en contacto permanente con fenicios y griegos,que co
mo se sabe por la historia del mundo son dos pueblos con "endemia -
leprosa.

Si tenemos en cuenta, como decimos anteriormente, el origen de
los primeros pobladores de esta zona y los contactos posteriores y
prolongados con fenicios y griegos, se puede pensar gue por unos u
otros se importd la lepra en Andalucia.

Si damos por cierto que la lepra en Espafia data de la época -
citada y tenemos en cuenta que hasta el presente no hemos contado
con aislamientos completos de los enfermos baciliferos, ni con tra
tamientos eficientes hasta hoy, cabe suponer que el foco.de LEBRI-
JA denunciado en el siglo XVIII por XIMENEZ LORITE (17) ¥ que en -
la actualidad continua con buen nimerc de enfermos, puede venir -
arrastrandose desde entonces. Pues como los contagios son "poco —-

frecuentes", y numéricamente como dice SAIZ De AJA (18), se pueden
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comparar los "casos nuevos® contagiados, con-los "fallecidos" por la
1épra.

El conocimiento de la lepra en Espafia podemos remontarlos has-
ta tiempos muy antiguos. En la aurora de nuestra literatura nacio—-
nal, hasta los mismos versos graniticos de nuestros cantores heroi
cos que dedican sus estrofas a lamentar la fatalidad de los enfer--
mos del mal biblico, confirman este hecho.

En Burgos, muy cerca del Monasterio de las Huelgas, estl el -
Hospital del Rey; alli se daba amparo y tratamiento a los peregri--
nos enfermos que seguian el camino de Santiago. Vecino del Hospital,
sobre el Arlanzon, se alza el puente de MALATOS.

Se ha traducido aqui, erroneamente, el vocablo "malato" por en
fermo, tal vez influidos los escritores por el mismo significado de
una palabra italiana muy semejante "ammalato®.

Para nosotros es indudable que este "puente de los malatos"era
el "Puente de los gafos, lazarinos o leprosos", lo que nos hace pen
sar que en algin tiempo el Hospital del Rey cercano de las Huelgas
fué "lazareto", dedicado al aislamiento de leprosos, en vez de al——
bergue de caminantes a Compostela. Tengase en cuenta, por otra par-
te, que todos los establecimientos hospitalarios de lerposos eran -~
hospitales reales siempre (19).

En el cantar de la gesta de RODRIGO DIAZ, entre “polvo, sudor

v hierro" leemos el suceso que acontecié a MIO CID con un "gafo", al
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volver de Santiago, como una inequivoca maestra més de su heroicidad
y su hidalguia; y guiado por excelsos sentimientos filantrbpicos eri

gio el Campeador en Palencia el primer hospital de Eépaﬁé para el «-

aislamiento de leprosos.

A pesar de los conocimientos rudimentarios de los médicos de la
época, los-estudiosos encargados de velar por la salud del pueblo,tu
vieron una idea exacta de la conducta a seguir con unos enfermos,que
portaban tan alta carga de peligrosidad social.

A esta misma inquietud respondid la ingente preocupacién de los
soberanos en lo tocante a este problema, que ponia a prueba sus sin-
ceros sentimientos cristianos y su insobornable pasién por la justi
cia y que hubiera llegado sin sus desvelos a producir conflictos de
ptblica repercusién. Mejor que todos nuestros elogios, demostrarén -
egtas aseveraciones el examen somero, que vamos a intentar, de'las -
"providenciasvde los monarcas castellanos".

Son‘en primer término las normas juridicas generales y los espe
ciales decretos de la Corona, los que ordenan que los enfermos de le
pra sean separados de sus familiares y en general de todo semejante,
aislandolos de tal ménera en el Hospital que no se pongan en contac-
to con nadie fuera de él; y por real prerrogativa de los ﬁospitales
de San LaAzaro en Espafia se les concede que entren en posesitn de to-

das las propiedades del leproso. (20).

'Otras ordenanzas son menos explicitas en este fundamental aspec
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to de la separacién de los lazarinos, aunque, déndola por hecho la
suponen. Tal ocurre con una de las leyes de las famosas "Partidas®
de ALFONSO el SABIO (21) en la que implicitamente se da por supues
to el aislamiento de los afectados.

Pero hay abundantes testimonios demostrativos del gran cuida
do que merecibé a este monarca la asistencia de los leprosos y su -
segregacibn del com@in ambiente.

En una cartea dirigida a Pascual Martinez que tenia a su cargo
el Hospital de San LAzaro de Sevilla, ordena que no se permita que
vivan entre las demés personas todos aquellos que sean enfermos del
mal de San L&zaro, por el gran perjuicio que les podrian ocasionar
(22).

Mas detalladamente trata el problema en otra carta, ésta diri
gida al principe D. SANCHO, su hijo (23). En dicho documento insis
te con teson sobre el aislamiento de gafos y hechas las bases de -~
la legislacién penal relativa a los mismos a sus encubridores,pero
debemos subrayar el importante aserto de que también es el punto -
de partida de un derecho positivo referente a la persona que seré
investida de jurisdiccibén sobre los malatos. Frecuentes debian sger
en aquel tiempo las compli;idades nacidas del deseo de evitar la =—-

pérdida de libertad de los desdichados enfermos. Estos complices —-

existirian sin duda con mayor frecuencia entre lo influyentes y -—-
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bien situados, a los que recurririan los lazarinos en demanda de com
pasién y piedad. Por eso previene el Rey Sabio "que ningfin rocado de
esta enfermedad pueda ser recogido, ni amparado, ni curado, en algu-
na casa de algin poderoso hombre so graves penas y perdimiento de --
bienes que luego se executen en la una vy en la otra parte",

Ni un solo contagiado tendr& licencia para habitar en otro alo-
jamiento que no:sea la Casa de San Lézaro, cuidando "en todo a que -
de su comunicacibn, y trato, no se le pegase a otro el mal de Gafe--
dat". Como ejecutivo de la totalidad de lo legislado y sobre todo in
vestido de amplios poderes para poder ingresar en el Hospital a los
contaminados, sefiala al Mayoral de las Casas de San LAzaro, a quien
serén Y"en todo y por todo guardadas estas libertades entre las demas,
sin que le pueda ir a la man§ ninguna JUSTICIA ECLESTASTICA ni‘SECU~
" LAR, excepto solamente el CONSEJO REALY. El derecho de inspeccibén --
queda reservado de la misma manera al REAL CONSEJO. Es aquel el pri-
mer antecedente que encontramos de la suprema autoridad del Mayoral,
que més tarde va evolucionando hasta ser traspasada a otros altos —-—
funcionarios, pero siempre segregada y con altiva independencia de -
los poderes judiciales eclesiasticos yiseglares.

Mucho juego habria de dar en adelante esta autonomia, casi siem

pre vinculada a los médicos como puede verse en varias ocasiones y -

entresotras en el famoso pleito de la curacién de leprosos em la ciu
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dad de LIMA, tan inteligente y documentadamente exhumado, por el Dr
Cascajo (24).

Puede verse cébmo en este capitulo de la lepra Alfonso el Sabio
hizo también honor al honroso titulo con que le distingue la histo-
ria. Sevilla, la predilecta ciudad, ure su nombre y esfuerzo a la -
filantrbépica tarea y asi aparecen juntos en la fundacién del Hogpi--
tal de San L&azaro, erigido pér el citado monarca, segin ALONSO MOR-
GADO (25).

Este Rey Sabio fundd en Sevilla escuelas de 1éngua latina y arg
biga con profesorado natico en'esta fltima, proximo a su Palacio -~
Real cred Estudios de 1Fisica e importé también profesorado. Esta -
importacién intelectual fué ahincadamente defendida siglos més tar-
de por otro espafiol sefiero, RAMON y CAJAL (26).

Seglin testimonios histéricos, a la sazétn habia en la peninsula
"pocos y malos" médicos y del luminoso foco de Sevilla se irradié -
la Medicina en toda Espafia (27).

Identica politica a la de Alf;nso X prosigue Sancho IV. A ella
le compromete la CARTA que le dirigiera su padre, cuando afin era ——
principe y que hemos comentado més arriba.

En un Privilegio del Rey Bravo, dado en Sevilia a 22 de agosto
de 1.322, a que hemos hecho alusién, toma como cuerpo de doctrina -

para sus mandatos la CARTA que su antecesor escribid a Pascual Mar-
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tinez (18).

Por consiguiente, en lo que atafle a la lepra, D. SANCHO se li=-
mita a afladir:

"E yo por el guardamiento de vosotros, e por que temo que po-—
dria acaecer muy dgran mal, tGvelo por bien". Es curioso el error --
que han padecido los historiadores con relacién a estos documentos.
ALONSO MORGADO (21) da como segura la fecha del 22 de agosto de 1322
para la carta de D. Alfonso a D. Sancho y XIMENE® LORITE (14) le —-
rectifica razonablemente diciendo que mal puede el Rey Sabic haber
escrito la carta en la citada fecha de 22 de agosto de 1.322, si di
cho Sr. habia muerto el 21 de abril del mismo afic. Y para que todo
a su gusto concluye que la carta que cita ALONSO MORGADO es la que
Pascual Martinez mostfd al Rey D. Sancho, inserta en la Cédula Real
de este monarca, y que la fecha de 22 de agosto no es-de la carta -
presentada del Rey Alfonso si no el Privilegio de su hijo. Pero la
carta citada por ALONSO MORGADO est&: dirigida a SANCHO IV cuando +
atn era principe y la que ensefid Pascual Martinez no tenia porqué
encontrarse en su poder si estaba escrita a D. SANCHO, sin contar -
con que el contenido de lés mismas es distinto. El origen también
es diferente: la transcrita por ALONSO MORGADO es un extracto que -
puede leerse en un Privilegio de Alfonso XI conservado en el archi-

vo del Hospital de San Lazato de Sevilla; la de Pascual Martinez es
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reproducida en el Priﬁiiegio de SANCHO IV, parcialmente copiado por
los Doctores LEON, GARCIA de SALCEDO CORONEL, DAZA, FRANCOSCO‘SANG—
CHEZ, BERDUGO vy SOTOMAYOR (28) en su “"Parecer" de 4 de octubre de
1953. Se trata, en conclusidn, de dos documentos distintos y sin --
otra relacibén entre si que la de su objeto.

Las disposiciones de FERNANDO IV se limitan a ratificar lo -
prescrito por sus antecesores. Y asi "confirmando lo del Sefior Rey
D. Alonso, su ébuelo: el Sefior Rey D. Sancho su padre dice: Yo vien
do, que es mal en los gafos de venir a guarecer entre los sanos,co-
mer y beber con ellos, confirmbésela, e mando, que les valga".(29).

En tiempos de Alfonso XI debian ser muy numerosas las solicita
ciones para el internamiento en las Casas de San Lazaro, lo que de-
muestra que 'éstas atravesarian un periodo floreciente.

En las vicisitudes de los hospitalés de este tipo podemos apre
ciar que existen grandes contrastes. Al lado de periodos en que se
considera la hospitalizacién como la mayor calamidad que puede acon
tecer al hombre, existen otros en que por razones de indole varia,
los elementos directores se ven obligados a restringir el interna--
miento severamente: Lo vemos de esta forma en el Privilegio y Carta
de Alonso XI dada en Sevilla a 13 de Marzo'de 1.372: "Que no sean -
tenudos de tomar ni de recibir a 1; Casa Cangroso, ni otro ninguno,

que sea doliente de otra dolencia,salvo los que fueren dolientes de
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la Malatia de San Lézaro".

Un sentido parecido, inclinado a las restricciones, por elvbig
nestar material de los asilados, trasluce el siguiente pérrafo de -
los Doctores LEON y colaboradores (29): "Item: porque de esto, y de
otros muchos excesos de comer y de beber, e salir a otros viciog, -
el primer principio es, mandar ellos dinero y heredar sus partes en
las rentas de la Casa; se mirari, si serid més conveniente,para el -
bien de ella,vel reducirlos, a que se les dé su ordinario,como se -
acostumbra en otros Hospitales, e Comunidades; que para su salud no
tiene duda, si no conviene, que coman o beban conforme a lo que el
médico les sefialare, y no conforme a sus desordenados apetitosh.

Gran atencidén y cuidado dedicd Enrique II a los lazarinos. Su
politica tiene acentos de dulzuta, pero recobra su primitiva severi
dad cuando se trata de volver por los fueros del aislamiento. Y pa-
ra que puedan ser cumplidas‘a este respecto todas las disposiciones
anteriormente aprdadas inyecta savia nueva en las antiguas pragméti
cas: "e porque sino se pudiessen salir no faltassen por esto las 1i
mosnas, proveyd el Rey Don Enrique II. De que se guardéssen los Pri
vilegios, a los que trahen las campanillas, y andan a demandar por
la Ciudad de Sevilla" (29).

No obstante, preciso eg emplear toda la sagacidad en el diag--

nbéstico para no caer en el error de que sean internados en el laza-
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reto.enfermo que no justificaran medida tan rigurosa. Cuando la duda
surja, siempre serd preferible conceder un plazo al posible afectado,
antes de fulminar la condena. Y el mismo criterio prevalece para aque
llos enfermos aln en periodos iniciales e incluso més avanzados;duran
te un cierto tiempo se les permitiréd que se traten por si mismos y sg
lo cuando este periodo sea agotado pasarén irremisiblemente al Hospi
tal: "Y de esta manera se ha de entender lo mandado por el Seiior Rey
Don Enrique, en su carta, dada a 7 dias del mes de Febrero, era de --
1.414. Que fué afio de nuestro Sefior de 1.367, en que se dice,acerca -~
'del examen, que se hace de si uno es malato o no: "E gi fuere falladg
que el comienzo de la dicha dolencia, o en mediania de ella, e dixere,
que se quiere pensar, e sanar y medicinar; que el dicho Juez, que le
dé plazo de un afio, a que se piense, e guaresca de la dicha enferme-—
dad; y si en el afio cumplido, que este tal doliente no sanare de la -~
dicha enfermedad, y estuviere en la dicha su dolencia, mandamos,que -
no haya otro plazo alguno, mas que more y esté por doliente en la di-
cha Casa de San Lazaro donde adelante" (29), (30).

La decadencia castellana durante la dinéstia de los Trastamara
también se traduce en este particular aspecto de la salubridad p@bli-
ca. Sucédense los reyes, transcurren los afios y nada encontramos que
haga alusién a los malatos ni que recuerde la frondcsa legislacién de

los monarcas pretéritos. Es preciso que llegue la época grande de Isa
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bel y Fernando, que dran el milagro de la resurreccién de un pueblo
y de la iniciacidn de sus rutas gloriosas, para que volvamos a en-—-
contrar la preocupacién tradicional y amorosa compasibén hacia los -
lacerados, Movidos por estos sentimientos los Reyes Catblicos legis
laron sobre la lepra en los afids 1477,1491 y 1498 (31)

Llega el reinado de Felipe II, que concede numerosos privile-—
gios y facultades a los médicos. Concretamente en orden a la lepra
autorizé a log Protomédicos,Alcaldes & Examinadores del Real Proto-
medicato déndole absoluta jurisdiccibn sobre los leprosos, sin in--
tervencidn del Juez secular ni eclesifstico. En la Nueva Redopila——‘
cién copiose una Ley que dice como sigue:"Otro si hacemos a los di-
chos nuestros Alcaldes y Examinadores, Alcaldes de todos los enfer-
mos de Lepra, para que vean, cuales son aquellos que pertenecen a -
las Casas de San Lézaro, y loszque halléren, que deben ser aparta-—-
dos de la comunicacién de las Gentes y deben ser puestos en las di-
chas Casas, les manden apartar y se aparten a las dichas Casas de
Sr. San Lazaro, sopena de que cada diez mil maravedis y cada uno --
de ellos, que lo contrario de su mandamientd en esta parte hicieren;
los cuales dichos diez mil maravedis queremos y mandamos y €s nues-
tra merced y voluntad que sean para los sobredichos nuestros Alcal-
des y Examinadores mayores y para cada uno de ellos que asi juzgaren

ser Leprosos y que deben ser apartados; de los cuales. dichos lepro-—
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s$0s, que assli examinaren y juzgaren, queremos y mandamos que hayan
por su trabajo, que en lo examinar recibieren tres doblas de oro,o
su valor; y por lo que los dichos su mandamiento o mandamientos,--
sentencia o sentencias en esta parte hayan mas fuerza y vigor,man-
damos al Mayoral y Mayorales o Mampastor y Mampastores y otra cual
quiera de ellas que reciban y acojan y tengan en ellas a los que -~
assi juzgaren y senteciaren ser leprosos, y que deben ser aparta--
dos de la comunicacién y participacién de las gentes, sopena de ca
da diez mil maravedis por cada vez, que el dicho mandamiento en es
ta parte no cumplieren, y perdiciém de los dichos Oficios, los cua
les dichos diez mil maravedis es nuestra merced, que sean para los
reposteros de las nuestras camas y los pueden pedir ante cualquier
Justicia, o Alcalde como cosa suya propia, de que no les fecemos -
merced; so la qual dicha pena mandamos, que ninguno de los Mampas-
tores de las dichas Casas de San Lézaro, sea osado de mandar, ni --
acusar a los dichos leprosos para que sean apartados de las dichas
Casas ante otro Juez Eclesiéstico, ni Seglar, salvo ante los dichos
nuestros Alcaldes y Examinadores Mayores y assi defendemos que nin
guan Juez Eclesiistico ni seglar se entremetani pueda entremeter en
el conocimiento de esta causa, salbo los dichos nuestros Alcaldes,-
como dicho es, que la determinacidén de esto pertenece a ellos y no

a otro alguno..."
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A través del bosquejo histérico de la lepra en Espafia, que he-
mos intentado realizar, hemos podido darnos cuenta de la gran rela-
. ¢cibn que este magno problema ha guardado con la ciudad de Sevilla -
en casi todos sus momentos culminantes. Como ya en parte hemos indi
cado el Hospital de San Lézaro fue fundado por el Rey Don Alomso El
Sabio a imitacién del de Palencia, que fué el primero de toda Espa-
fia. No se sabe fijamente la fecha de su fuﬁdacién, pero es seguro -
que ya estaba erigido en 1.253. (Zufiiga,32). La mayor parte de los
privilegios y cédulas que hemos tramscrito o comentado fueron dados
en Sevilla, con la mirada puesta en su Hospital Real de San Lazaro.
Otros muchos detalles podriamos aportar y asi llegariamos a un inte
resante momento de la historia de este Hospitai y de la enfermedad
en nuestra poblacién, cual es aquel en que se produjo ua estudio de
tenido de la afeccién por seis de los més famosos doctores de la --
época que emitieron un informe digno de ser comentado. Parece ser -
que a la sazbén se habia pervertido la disciplina del Hospital jmu—--
chos enfermps se casaban, otros recibianse sin ser leprosos, sino -
pacientes de otras enfermedades andlogas y muchos eran internados -
sin motivo, puesto que no eran contagiosos. En esta situacién el 1i
cenciado Martin Pérez de Bernuy, Oidor de la Real Audiencia de Sevi
lla y Visitador del Hospital de San Lazaro en representaciéﬁ direc-

ta del Rey Felipe II hizo la consulta que motivd el informe al que
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venimos aludiendo. Seitrata de un estudio completisimo en el que -
ademés de las ideas etiopatogénicas de la época se estampan los —-
sintomas més importantes, insistiendo sobre todo en aquellos que -
se consideran univocos e indiscutibles y en cuya ausencia no se po
dian justamente calificar de leproso a ningln enfermos y obrar en
consecuencia. Es una preocupacién constante y en la que se insiste
de manera extraordinaria, pues es facil comprender el caso de con-
ciencia que se planteaba a los que habia de hacer dictamen y pronun
ciar la filtima palabra. Por una parte repugnante a su deber médico
dejar en libertad a un enfermo contagioso y por otro lado tenia la
enorme preocupacién de proceder injustamente e internar individuos
que no merecieran esté medida, considerada como un horrible castigo.
Asi pues trataron los doctores LEON, SALCEDO, DAZA,SANCHEZ,BERDUGO y
SOTOMAYOR de precisar los m&s extrictamente posible las normas en -
que pudieran fundamentar su conducta los médicos y cirujanos profe-
sores del Hospital de San Lazaro, que habrian de temer la gran res-
ponsabilidad de dedicir el porvenir de los enfermos.

El "Parecer" de estos autores fué autorizado por la Real Volun
tad de Felipe II, pero la Real Cédula desaparecié sin dejar rastro.

En el reinado de Felipe III volvid a relajarse la disciplina -
del Hospital y de los enfermos por lo que tuvo necesidad de dictar

una nueva Cédula en la que daba plenos poderes a los seis médicos
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citados.

La "Consulta o Parecer® de LEON y colaboradores tuvo vigencia
hasta el siglo XVIII, exactamente hasta el afic 1766, fecha en que
un ilustre médico sevillano, el Dr. D. BONIFACIO XIMENEZ vy LORITE
presenté a la Real Sociedad Médica y de Ciencias de Sevilla una im
portante comunicacibén sobre la enfermedad de San Lazaro.

Ocurrié esto en la Sesién Académica del jueves 25 de abril del
citado afio 1.766.

El titulo es el siguiente; "Instruccidn Médico-Legal sobre la
lepra, para servir a los Reales Hospitales de San L&zaro: presenta-
da por Don Bonifacio Ximenez y Lorite, Socio Médico de Nimero y Se-
cretario primero de la Sociedad". Se trata de un trascedental traba
jo, pleno de méritos, en el que va comentando punto por punto el --
"Parecer" de LEON y CC.- Bien es verdad que tan solo hace una criti

ca negativa pero no olvidemos que nos encontramos precisamente en -

.......

versal.- El propio autor se complace en titular sus cémentarios —
"reflexiones‘criticas".~ Al mismo tiempo hace valer su criterio de
la superioridad de las doctrinas hipocraticas sobe las galénicas.-
Justo es reconocer que a traves de la monografia, XIMENEZ Y LORITE
demuestra una vata cultura y una gran preparacibén, como puede ver—-

se en su irreprochable clasificacién de la lepra y en los cuadros -
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clinicos que magistralmente describe.-Llama la atencidn sin embar-
go, el que rechace algunos de los rudimentarios métodos de labora-
torio expuestos por los autores de la "Consulta", pues no cabe du

da que el critico se adscribe a una medicina préctica y experimen-
talista y que sienre el prurito cientifista, defendiendo timidamen
te el dogma de la infalibilidad de lo natural, como puede verse en
alglnos comentarios que hace de las Sagradas Escrituras. Si tuvié-
ramos que decidirnos por emitir un juicio sobre la "Instruccidn" -
que comentamos sin duda nos inclinariamos hacia el aplauso, pues -
solo las mentes genialeé se sobreponen a los prejuicios de su tiem
po vy de su ambiente.

Queda por comentar, en el aspecto histérico, otro importante
suceso en relacién con la lepra en la provincia de Sevilla. Nos re
ferimos a la endemia de Lebrija, que en la época de Ximénez y Lori
te tombé tanto incremento e importancia; no seria aventurado supo--
ner que la intervencién de este autor en el suceso daria lugar a -
que compusiera la instruccién por haberle impresionado tan noble--
mente lo ocurrido en el pueblo mencionado. En aquella 'epoca se ~-
contaban en Lebrija 37 leprosos entre muertos y vivos. El Alcalde
de la Villa Don Bartolomé de Alcén y Cala presentd una denuncia a
Don Ramén de Larumbe, Asistente de la Ciudad de Sevilla, firmada -

por los Dres. Campos e Hinojosa, médicos titulares de la referida
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poblacién, con la sfiplica de que se providenciase quitar del pueblo
aquellos perjudiciales enfermos. Requerido el concurso de la Regla
Sociedad, se nombrbé por esta una comisibén integrada por los Drs.
Buendia, de Arias, de Herrera y Ximénez Lorite. Trasladada a Ibrija
comenzd sus tareas y del examen de los enfermos y sospechosos resul
té que declararon siete leprosos confirmados en tercer grado,otros
siete incipientes o en primer grado y cinco imminentes. Los prime--
ros fueron hospitalizados en San Lazaro de esta Ciudad, los segun--
dos internaronse en el Hospital de la localidad. Igualmente hizo la
comisién investigaciones para tratar de saber el origen de la infec
cién, tomando parte muy activa en la miéma los Drs. Cémpos e Hinojo
sa v asi mismo se realizaron las gestiones pertinentes para evitar
el contagio que pudiera deribarse de las viviendas utilizadas\por -
los leprosos confirmados. De esta forma terminé el suceso que produ
jo tén profunda impresién én los medios cientifico de la ciudad que
en ningtn caso fué superior a la que habia producido en el pblico.
Fueron estas tareas de las primeras que realizbd como corporaciém la
Real Acakmia de Sevilla, que de entonces a aci en tantas ocasiones
se ha superado en sus actividades cientificas, siempre encaminadas
al bienestar de la colectividad.

Sobreviene un nuevo periodo de silencio,durante el que decrece

la curva de atencién a la lepra, hasta que en 1940, dos ilustres -—-
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dermatbélogos sevillanos, los doctores J.Salvador Gallardo y Conejo
Mir,en la primera reunidn regional Dermatoldgica Andaluza dan la -
voz de alarma de la exacerbacibén de la endemia hanseniana en Anda-
lucia, ocupéndose dtalladamente del problema en la Andalucia occi-
dental. Trabajo éste que ya podiamos considerar clésico, tal es su
interés y tales son sus merecimientos y con el que habré de contar
siempre que se pretenda hacer una investigacién seria sobre la en-
fermedad de San Lazaro en esta regiém (33).

Transcriben estadisticas oficiales y segin ellas, en 1851 exis
tian 24 casos en la provincia de Sevilla; en 1878,45§ en 1904 34;-
en 1914,17; en 1928,22 y en 1932, 27 casos. Estas cifras deben ser
no obstante duplicadas o triplicadas y por tanto en la provincia -
de Sevilla ha de haber por encima de 50 enfermos de lepra queexi--
jan aislamiento y hospitalizacién (este nfimero alude al probable -
censo de 1.940).

En la estadistica oficial de 1.932, la Andaluéia oécidental -
ocupa la siguiente posicidn:

Cérdoba: 53 casos.

Sevilla: 27 casos.

Huelva: 18 casos.

Cadiz : 11 casos.

Esto supone un 20x100 de aumento sobre la estadistica de 1.928.
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J.8alvador Gallardo y Conejo Mir descubren en el periodo 1934~
39440 casos de enfermos de Hansen.

Los clasifican con érreglo a la nomenclatura intermacional, al
estado civil, al sexo, a la edad; estudian los que hay con sintomas
precoces y con formas avanzadas, eliminan la existencia de antece--
dentes familiares y conyugales.

Para los doctores el aspecto fundamental de la cuestibén en el
establecer el origen geografico de sus casos, llegando a la impor--
tante conclusién de que en la epidemiologia de la lepra en Sevilla
influyen poderosamente determinados nGcleos de expansidén situados
fuera de los limites péliticos de nuestra provincia y que pueden --
equipararse a los focos autoétonos propios (Lebrija y Los Palacios).

En 1.931 de 21 enfermos recogidos en el Hospital de San Lazaro
solo tres son naturales de Sevilla (Los Palacios, Montellano y El
Sausejo) .

De los 40 casos registrados por ellos solo 20 residen en la -~
provincia de Sevilla (capital, Arahal, Lebrija, Marchena, Alcalé de
Guadaira, Pilas, Montellano, Dos Hermamas, Osuna y Aznalcédllar).

Los otros 20 casos corresponden a otras provincias limitrofes
con la nuestra y principalmente a dos fuertes néicleos leprosos cu--
yas estrechas relaciones de toda indole con Sevilla son obvias (el
foco onunbense y el foco pacense).

Desde 1957 a 1966 que fui encargado por el Prof. Dr. Bernardo
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Lépez del Equipo Mévil de Lepra, se censaron en la provincia de Se
villa 152 casos nuevos de lepra y en la actualidad por referencias
del Dr. Quintanilla Jefe del Equipo M6vil todos los meses censa al
gim caso nuevo.

Terminada la parte histdérica, antes de entrar en e; estadio -
de sus mGltiples focos endémiéos universales y en el estudio de la
organizacién de la campafia antileprosa, vamos a intentar exponer lo
més breve posible una actualizacién de los hechos bacterioldgicos, -

inmunolégicos, histolégicos, clinicos, diagnbdsticos y terapeuticos.
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ETIOLOGTIA

Al comienzo definiamos la lepra como una enfermedad infecciosa
crénica que creemos esté producida por el bacilo de Hamsen o Myco--
bacteruim leprae, aunque para afirmarlo era preciso que se dieram -
todas las condiciones del postulado de Koch, hecho que no sucede en
'esta enfermedad, ya que no se ha conseguido cultivar el dermen y las
inoculaciones positivas son dudosas como diremos mis adelante.

Este bacilo descubierto por Hansen en 1869 tuvo la transceden
tal que fué el primero que se le considerd productor de una enferme
dad. Diez afios mas tarde NEISSER demuestra que es gran positivo y
que tiene tendencia a gruparse en masas que simulan "mazas de ciga-
rillos" y que las denominan "Globi".

LEHMAN v NEUMAN clasifican el bacilo de Hansen como pertene---
ciente a la familia de las Mycobacteriaceas que pertenecen a la cla
se de los Actinomicetos.

Son estos bacilos acido-alchal-resistentes, o sea que no se --
decoloran una vez tefiidos con la fucsina de ZIEHL, propiedad que o-
obedece a la existencia en ellos de un acido graso, el acido mic6li
co. Pero ademis se precisa para este fenémeno de la acido-alcohol-

resistencia, que esté integra la membrana bacilar.
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Otra caracteristicas de la Mycobacterias es la presentacidén en

forma de granulaciones descubiertas por Much, que para muchos autg

res son consideradas como formas degenerativas del ciclo de evolu--
cién del bacilo o por la accién de la terapeflitica especifica emplea
da en el enfermo.

Las diferentes especies del género Mycobacterium pueden dife--
renciarse por su comportamiento en los medio de cultivo ordinario:

a) Especies que no crecen: M. leprae y M. leprae murium(STEFAQg
XY)

b) Especies que si crecen: a 37¢2:M.Paratuberculosis,M tubercu-
losis (humano)M.

Especies que si crecen a 332:M. Ulcerans.

COLORACION: Es como hemos dicho GRAN positivo y se tifle ademés
con todas las anilinas bésicas, pero la que se usa siempre es el --
7IEHL. Hay unas formas acido-sensibles o CIANOFILAS que en vez de -
presentarse en la tincién con color rojo lo hacen en forma desvaida
o azul. El citado Acido micbélico de su composiciémn, tieme la propie
dad de fijar la AURAMINA, colorante que al ser iluminado con la luz
ultravioleta, emite fluorescencia, propiedad que nos puede ser muy
fitil para las dudas duagndstica bacteriorlééicas.

COLORACION DIFERENCIAL.- 12 Se ha demostrado por BAUMGARTEN -
que el bacilo de la lepra es mas &cido-alcohol-resistente que el -

de la tuberculosis, pues diluyendo la fucsina fenidada de XIEHL el
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primero se tifie y el otro no o al menos en menor intensidad.

29 El‘método de CHAUSSINAND y VIETTE que emplean el "negro Su
dan B. y la Sagronina con los siguientes resultados: el de la le--
pra no toma ninguno de los colorantes, el de la tuberculosis si se
tifle convel negro Sudan B. y el bacilo de STFAUSKY con la Safroni-
na.

MORFOESTRCUTURA. Tiene una longitud de 1 a 7 micras y un espe
sor de O 4 micras. Es de forma alargada, ligeramente incruvado en
el centro y algunas veces son formas granulares.

Al microscopio electrénico presentan un citoplasma homogéneo
y compacto bien delimitado por unas membrana. En el centro presen-
tan un aspecto carcomido con filamentos espirales y ademas algunos
espacios esferurales y refrigentes.

Quimcamente estén cémpuestos por éacidos grasos, grasa neutras,
fosfatidos y el componente ceroide.

Su constitucién antigénica estéd formada por un complejo cons

tituido por fracciones proteicas, lipidicas, polisacéridas;etc.,que
dan lugar a la formacién de antiecuerpos de identica composicibn -
gquimica de los cuales hablamos en la "Patologia general de la le--
pra”.

Los cultivos no han tenido éxito hasta el dia de hoy.

Las inoculaciones. La mayoria han sido negativas. Hay excep-—-
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ciones de poco valor como la de GUNDERS, en el chimpacé joven.CO--
LLIER en manos debilitadas, ALDER, en ‘&1 hanster, CHATARJLEE, en ra
tones negros. Todas estas inoculaciones por la escasa intemnsidad -
de las lesiones originadas no han ayudado nada al conocimiento de
la biologia del bacilo de Hansen. Las inoculaciones al hombre han
sido numerosas con resultados negativos, habiendo empleado todas -
las vias de entrada posible y que no mencionaremos por no alargar
‘este trabajo.

Solo se ha conseguido la inoculacidn positiva en la planta de
la parfe posterior del ratdn por SHEPARD.

Conocidos todos estos resultados cabe preguntarse: ghasta qué
punto puede tenerse la certeza de que ge trata del agente productor
de la lepra?.

Lo que no cabe duda es gue el bacilo se encuentra en las le--
siones de estos enfermos y en los que estén ausentes se sabe cdémo -
veremos mas tarde que es debido al poder vacteriolitico de las cé-
lulas defensivas del huesped.

Por otra parte la presencia del bacilo en el orgamismo humano
provoca una reaccién defensiva con caracteristicas histolégicas es
pecificas que acreditan la patogeneidad del bacilo.

Asi mismo el becilo de Hamsen no se encuentra en los indiviee

duos sanos, ni tampoco en otras lesiones que no tengan caracteris-
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ticas hansenianas. Por estas filtimas pruebas expuestas cabe afirmar

que el bacilo de Hansen es el agente productor de la lepra.

PATOLOGTA GENERAL

Solo vamos a trazar un esquema de orientacién procurando rela-
cionar los distintos puntos de vista de esta enfermedad.

La lepra es en definitiva una inflamacibén y como tal represen-
ta una reaccién viva del organismo frente a un agente etiolégico,en
este caso bacteriano. En esta reaccibn, viva, como respuesta a la -
accién causal, el mecanismo funcional reactivo, sera de magor o me
nor intensidad, segin dos amplios factores la cantidad y la cali--
dad dei agente causal y por otra parte la disposicidén reactiva en -
que se encuentre el organismo agredido.

En la patologia de la lepra hay que tener en cuenta dos facto
res el bacilo y el organismo en que penetra.

1 Caracteristica patbgenas del hacilo de Hansen.

Por lo expuesto en la bacterologia, por los cultives negati--
 vos, por la inoculaciones a animales de experimentacién, aunque com
seguidos por algunos autores, siempre en forma dudosa sin haber al-
canzado los efectos apatecidos, hacen que se conozca poco de la pa
togeneidad del bacilo. Lo que sabemos se ha deducido de las inves-
tigaciones morfolbgicas, estructurales y citoquimicas que en el se

han realizado y se han comparada estas con los hallazgos en otras
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mycobacterias de més facil estudio.

El complejo antigénico del bacilo de Hansen como ya dijimos -

estéd compuesto de fracciones proteicas, lipidicas y polisacaridas,
Entre los lipidos parece descatar el componente de fosfatidos. E1
mosaico antigénicobdel bacilo de Hansen debe tener un gran pareci-
do con el del bacilo de XOCH, probando este hecho la positividad -
en ambos procesos a la reaccién de MIDDLEBROOK y la posible positi
vacién a la reaccién de MITSUDA con R.C.G.

El que histologicamente exista un parecido entre las lesiones
causadas por las distintas mycobacterias, obedece a que sus consti
tuyentes comunes tienen acciones determinadas sobre los tejidos or
génicos. Efectivamente desde SABIN y JOINER se sogpecha que los —-—
polisacéridos bacilares provocarian la infiltracidén de la lesién -
por polimorfonucleares neutrédfilas. Los lipidos producirian una rea
ccidn histiocitaria con proliferacién y transformacibén, Los fosfa-
tidos, serian responsables de la de celulas gigantes tipo LANGHANS.
La fracciédn homologable a la cera, produciria movilizacién de fibro
blastos. El1 componente proteico puede dar lugar a todas lasc reac-
ciones mencionadas.

La lepra experimental de las ratas, descrita por STEFANSKY y

producida por el M. Leprae Murium de morfologia y tintarialmente se
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mejante al M. Leprae humanum. Esta forma es solo transmisible entre
las ratas por lesiones cuténeas. No es posible el cultivo del ger-
men. Hay una forma maxculo cuténea y otra ganglionar. Histologica
mente hay infiltradés de‘células hitioecitoides vacuoladas,con ba-
cilos y algunas células gigantes.

La lepra del bafalo acuético parecida a la humana y que estu
dié LOBEL.

La lepra de las ranas descrita por MICHACAC y LA PLAGA tiénen
lesiones histolégicas similares a la lepra lepromatosa. Su locali

zacibén principal es neural.

2¢9_Penetraciofi del bacilo en el organismo
¥y mucosa . Para ello se precisa una efraccidn cuténea y se incli——
nan a favor de esta via los autores CHAUSSINAND, MARCHONX,KABAYSHI
valorando para ello la existencia de la mayoria de las lesiones en
partes descubiertas (paises calidos) mas tarde en las linféticas -
de esas regiones por ser las vias que siguen los baciloes.

POr otra parte la penetracidén de bacilos a través de mucosas,
concretamente por la nasal, ha tenido numerosas pruebas en contra
y de guceder, ocurre en los paises frios donde sos frecuentes las
rinitis.

Por las mucosas intestinales y pulmonares son raras las entra
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das de bacilos.

3¢ El organismo humano frente al bacilo de Hansen'

Se desconocen las caracteristicas imciales del conflicto que -
se establece entre las defensas orgénicas y el bacilo. KHANOLKAR
pretende demostrar que las lesiones nerviosas son muy precoces y -
que por tanto pudieran ser las inigiales.

Para la mayoria de los autores la enfermedad se presenta por
un conflicto entre el ,bacilo y el sistema raticulo endotelial. De
las condiciones en que el S.R.E. se encuentre depende que se padez
ca no laenfermedad, y dentro de la posibilidad positiva el que sea
de una forma o de otra o lo que es lo mismo que sea més & menos —-
cantidad no influye para el contagio por depender éste mas del es-
tado inmunitario del enfermo, pero sin embargo las reinfecciones e
constantes del enfermo pueden agravar la forma de lepra, pasando -
dé una forma quiescente por ejemplo a una en reaccién leprética.

Ademas del factor especifico e inmunitario de §.R.E. hay otro
paraespecifico y paralergico que es el formado por la accibén de la
B.C.G. en los enfermos con Mitsuda negativo que puede virar al posi
tivo. |

También incluyen de hecho sobre el sistema defensivo orgénico
los factores inespecificos, entre los que Contamos la edad, sexo,-

raza, constitucién y los factores "ambientales". Todos ellos pueden
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influir impidiendo a modificando la respuesta frente al bacilo.

Sobre todos los factores citados mis o menos especificos hay -
uno més decisivo que es el estado inmuncalergico del individuo.Este
estado aletgoinmunitario puede tener tres vertientes distintas:la
12 de defensa equilibrada-lepra indeterminada. La 22 modalidad con-
sistiria en abolicién de la eficacia defensiva-lepromatosa- y la 32
en la que se produce la reaccidén de defensa a veces hasta violenta,
pero sin poder eliminar la causa etioldbgica-lepra tubercaloide.+

PERIODO DE INCUBACION Y LESION INICIAL

El poder patbégeno del M. leprae parece que es ascaso y de ahi
que la reaccién sea silenciosa y asintomatica al menos desde el pun
to de vista clinico.

La lapso de tiempo que transcurre desde la penetracidn dél ba
cilo hasta la iniciaciébn de las 1esiones'més o,menos especificas -
"no se puede conocer con certeza" oscilando entre un mes O varios
afios. Durante la incubacién hay un equilibrio en la lucha entre el
bacilo y las defensés orgénicas, la totura o la persistencia de &1,
puede dar lugar al establecimiento o no de la enfermedad y hasta su
forma clinica se pude decidir.

Para la mayoria de los autores la lepra se inicia por la for
ma indeterminada, opinidén compartida por nosotros. A parte de la -
cual se puden dar las restantes formas.

Como la lepra es una inflamacién crénica el S.B.E. juega un



- 41 -

papel decisivo en la modificacibén patogénica. Supuesta la lesién
inicial en la piel, son las células del dermis representantes de
este tejido las protagonistas de las lesiones hansenianas.

Los histiocitos dérmicos y principalmente esas células mesen
quimatosas indiferenciadas de los espacios perivasculares y peri-
neurales son las que van a participar desde el primer momento y -
més activamente. También intefvienen las éélulas endoteliales de
los vasos sanguineos y linféticos, estas se liberan de su trama -
histica y se comportan como las células del mesenquima.

Intervienen en menor escala las células de SCHWAN de las fi-
" bras nerviosas o de los mismos axones.

Las células mesenquimatosas portadoras de las caracteristi--
cas inmunoalérgicas del individuo Ievarén la batuta del organismo.
Ellas mantendran el equilibrio defensivo en la forma identerﬁinada,
se modificarén y defenderfn en la forma L, albergando en sus va--
cuolas cantidades enormes de bacilos. Se transformarén otras ve--—
ces en células epiteloides o gigantes de tipo Sanghans’para dege——
truir’baciles en la forma T.

Ademés de estas acciones especificas las células mesenquima-
tosas orientan a veces eu capacidad hacia la formacidn de sustan-
cias amorfa que después influiré en la configuracidén y localiza-—-

cién o disminucién de las lesiones. También las células mesenqui-
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males elaboran fibras reticulares y precolagenas que nos sirven pa
ra el reconocimiento histolbégico de las lesiones,

Las células mesenquimatosas més diferenciadas, como los fibro
blastos contribuyen al control de la sustancia amorfa y elaboran -
la colagena, fenémen de gran interés en la cicatrizacién y tan mar
cado en la lepra, que se la ha considerado como enfermedad Fibro—w
sante.

Las células cebadasrguardan relacibén con la produccibén de sus
tancia amorfa vy con los fendmenos histaminicos.

De las células hemdticas las que intervienen en mayor grado -
en la lepra son los "linfocitos", se hallan en todas las lesiones
y parece que ellas con las células del S.R.E. son las regponsables
de la formacidén de les anticuerpos y de otras proteinas que sumadas
a las de las desintegraciones histicas derian lugar a las dispro--
teinas de estos enfermos.

Inmunologia. La resigtencia a la infeccidn varia seglin las -~
razas, aunque la adquieren todas ellas. No hay inmunidad en los ——
pueblos aborfigenes, demostrado por el répido contagio al trasladar
los a una zona endémica, este hecho pruéba que en glugar de wna in
‘munidad natural es adquirida como sucede en lds pueblog donde la -
endemia es vieja y el individuo se ésté reinfectando constantemen-—

te, este hcho lo hemos observado en varias casas que con un MITSUDA
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negativo al cabo de cierto tiempo de convivencia con el enfermo se
ha positivado, sin haber puesto en préctica medio alguno para alér

gico como la B.C G.
HISTOPATOLOGTIA

En parte se ha esbozado, al estudiar la penetracién del bacilo
con su complejo antigénico y la respuesta de su huesped.

Hablébamos de que la lepra era una inflamacibén crénica y que e
atn siendo el mismo agente patbdgeno, la calidad o modalidad de las
defensas hacen posible la aparicién de lesiones especificas o ines
pecificas. Por este motivo la histopatclogia nos sirve para hacer -
el diagnbéstico, sobre todo en los tipos polares y también para cono
cer el tipo de respuesta que el 6rganismo humano ha fabricado fren-
te al bacilo; es decir, nos permitiré clasificar a los enfermos se-
gin su modalidad defensiva; lo que es de gran intérés para sentar -
las bases del tratamiento.Si los bacilos llegados a la piel producen
alteraciones en los tejidos del contagiado, alli hay una inflama———
cién que liberaria Histamina y Substan cia H, que darian lugar a --
una vasodilatacién. Esta hiperemia produce conflictos en los vasos
finos obstruyéndolos originando un estasis, entonces las paredes se
alteran y el plasma se escapa de los tejidos vecinos, comenzando -

asi la "exudacién'. Inmediatamente los lecucocitos de la sangre se



sienten atraidos por los bacilos y por las substancias del foco in

flamatorio, saliendo por diapedesis e infiltrando el foco. En la -

mayoria de las infecciones estos leucocitos y el plasma son sufi-——-
cientes para hacer volver todo a la normalidad. En la lepra no ocu

rre asi, se pone en marcha otro mecanismo defensivo que consiste -

en la "proliferacién" de las ¢&é&lulas conjﬁntivas del foco inflama-

torio (histiocitos).

Estos histiocitos son los que intentan aniquilar a los baci--
los. Los histiocitos conservan su forma y estructura en la lepra -
indeterminada. Cuando realizan una defensa més eficaz se modifican
la forma y estructura-(células epiteloides y células gigantes).
Otras veces los bacilos originan formas degenerativas de los hige——
tiocitos tramsforméndolos en células vacuoladas o espumosas de Vir
chaw.

HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA INDETERMINADA

"Lesiones cuténeas". Las lesiones son minimas, reducidas a —~-
simples infiltrados de linfocitos e histiocitos situados en torno
a los vasos y fibras nerviosas del dermis.

No hay rasgo alguno de especificidad. Se observan bacilos en
el 15% de los casos.

En los troncos nerviosos situados entré dermis e hipodermis se

ven histdocitos y linfocitos en torno o infiltréndose en ellos.
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La evolucidén histolégica en esta forma puede ser hacia la cu

racidén o hacia los otros tipos de lepra més grave.

Lesiones viscerales :no las hay.

HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA TUBERCULOIDE

"Lesiones cuténeas". En la epidermis hay hiperqueratosis y pa
raqueratosisg, con discreta excocitesis v exoserosis acompatiadas de
al teraciones degenerativas del estrato basal que da lugar aun --
aplanamients y atrofia de la epidermis.

Estas lesiones son debidas unas veces a la compresibn del in-
filtado y otras por alteraciones vasculares y nerviosas.

En la dermis se encuentran infiltrados inflamatorios integra-
dos por células epiteloides, células gigantes de tipo Langhans y -
linfocitos, no evolucionando hacia la necrosis‘gaseosa.

En ocasiones los infiltrados son perivasculares y perineura--
les adoptando un aspecto cordonal.+

Un hecho de interés lo constituye la afectacidén de los tron--
cos nerviosos dermohipodérmicos, esta afectacidn es masiva, de tal
forma, que las células epiteloides se infiltran entre las neurofi-
drillas, las disgregan y las destruyen completamente.

Otro rasgo de importancia, es el histoquimico,Las células epi
teloides no contienen lipidos en su citoplasma y la cantidad de --

fosfatasa acidas, lipasas y esterasas es minima
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Son escasos o estén ausentes los bacilos.

Todo lo dicho hasta ajui corresponde a la forma "quiescente" de
la lepra tuberculoide.

HISTOPATOLOGIA DE LA REACCION LEPROTICA TUBERCULOIDE.

Las lesiones pfeeexiétantes se hacen turgentes y aumenta su --
eritema. Las lesiones crecen y aparecen otras nuevas.

Histologicamente llama la atencidén la dilatacidén de los vasos
y el edema inténsivo. Los infiltrados tienden a confluir dando lu--
gar a lesiones compactas y densas, aumentan las células gigantes.Hay
muy escasos bacilos.

HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA TUBERCULOIDE REACCIONAL.

Es un granuloma tuberculoide, con ciertas peculiaridades clini-
cas, bacteriolégicas e inmunolbdgicas, Las lesiones cutdneas son tur-
gentes, eritemetosas, elevadas y mal delimitadas. Se observan baci -
los. La reaccibén de Mitsuda se hace debilmente positiva o negativa.

El infiltrado inflamatorio observable en el dermis suele ser di
fuso y con tendencia a la fusién. Hay vasodilatacidén, con tumefaccidn
de las células endoteliales de los vasos. Existe un gran edema que -
disocia la trama conjuntiva y da lugar a una Vacuolizaciéh de 1gs cé
lulas epiteloidesf Las células gigantes son muy escasas. Hay fosfatg

sas acidas en las células epiteloides. No hay lesiones viscerales.
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HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA LEPROMATOSA.

"Lesiones cuténeas". La epidermis cuando el infiltrado leproma
tosa no es muy voluminoso es normal, pero en el caso contrario se -
abomba, se aplana y da una falsa sensacién de atrofia.

Conserva el estrato basal debido a una banda conjuntiva subepi
dérmica banda de URNA ) que separa perfectamente el epitelio del in
filtrado lepfomatoso.

En el dermis encontramos en torno a los vasos nervios y anejos

L0S INFILTRADOS

Otras veces los infiltrados confluyen formando nédulos dérmi--
cos o dermo-hipodérmicos bien delimitados correspondiendo a los le-
promas clinicos.

Los infiltrados al comieénzo estén formados por histiocitos gran
des y linfocitos entremezclados arbitrariamente. Enseguida aparecen
en los histiocitos disminutas vacuolas llenas de lipidos.

Los linfocitos comienzan a disminuir. Sigue la fase degenerati
va en la células vacuoladas perdiendo sus 'micleos y llenéndose de
mayores cavidades llenas de los citados lipidos, bacilos y glea.

Los lipidos parecen que proceden de los fesiduos metabblicos -
del bacilo y de la desintegracibén de liporpoteinas de las células

lepromatosas.
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HISTOPATOLOGIA DE LAS LEPRORREACCIONES LEPROMATOSAS

En las reacciones se observan "vascularitis" o sea que hay in
flamacién én las paredes de los vasos y en su vecindas, recordando
a veces las lesiones del "eritema nudoso'.

gggﬁgpgﬁ_ygﬁggggiggi 8i las hay en~la lepra lepromatosa, que
se pueden clasificar en dos grupos: inflamatorias y degenerativas.
A su vez es preciso dividir las lesiones inflamatorias en especifi
cas e inespecificas.

12 Lesiones inespecificas son: la hepatitis serosa, hepatitis
intersticial, nefritis intersticial, nefritis focal. Todas estas -
formas suelen presentarse en los '"brotes reaccionales'.

22 Lesiones inflamatorias especificas. Consiste en la apari--
cién de pequetios lepromas en diversas visceras.

Las lesiones son frecuentes en boca, faringe, higado, fosas na
sales, laringe, tréaquea, bronquios, vasos sanguineos, huesos, arti-
culaciones, testiculos, suprarrenales, bazo, ganglios linféticos, -
0jos y nervios periféricos.

El diagfostico hispolbdgico es facil sobre todo si lo orienta--
mos a la blhsqueda de 105 lipidos.

Lesiones degenerativas: Hay dos tipos de lesiones degenerati-
vas, la amiloidosis y la fibroesclerosis.

La amiloidosis es muy frecuente en la lepra Lepromatosa.
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Sobre tode cuando son repetidas e intensas las leprereacciones.

Consiste en el depbsito de una substancia de composicién.hetero
génea en los territorios perivasculares de algunos érganos (higado,-
rifién, bazo, suprarrenales etc).

La fibroesclerosis consiste en la formacién de un tejido conjun
tivo denso y retractil que forma una cicatriz y que sustituye a los
parenquimas. Tal proceso tiene lugar en la piel en las articulacio -
nes y en los nervios. También se da este fenbdmeno en rifién y bazo.

HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRA DIMORFA

Es un grupo intermediario entre las dos polares (tuberculoide v
lepromatosa). Sus lesiones no encanjan bien ni e n un tipo ni en otro
y:se parecen a enfermos tuberculoides en una fase de inestabilidad -
amenazando con transformarse en lepromatosos, sin embargo a la que -~
tiene mas parecido es la tuberculoide reaccional. Son enfermos tubqﬁ
culoides, con lesiones infiltradas, con bacilos abundantes, con Mit-
suda negativo amenazando en cada brote con transformarse en leproma-
tosos, hecho que nunca sucede.

Por lo expuesto se podia incluir en un mismo grupo la tubercu--
loide reaccional v la Dimorfa o Bardeline.

Histologicamente hay un granuloma tuberculoide reaccional con -
algunos rasgos que lo hacen confuso. Entre las células epiteloides -

abundan los linfocitos y células histiocitarias joévenes, lo que da
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un aspecto global abigarrado.

CLASIFICACION DE LA LEPRA

En el aflo 1.953 en el Congreso de lepra celebrado en Madrid -
se acordd una clasificacién de esta enfermedad fundamentada en he-
~chos clinicos, bacteriolébégicos, immuno-alérgicos e histopatoldgi--
co.

Sobre estos hechos la clasificacidén se basa en primer término
en lo "clinico" (morfologia, color, infiltracién etc., de las le—-
siones) en.segundo término lo bacteriolégico, continuando las inmu
noalérgicas y por filtimo la histopatolégico.

Valorando los hechos expuestos tenemos dos formas polares: la
lepromatosa y la tuberculoide, que reciben el nombre de TIPO L y -
TIPO T por tener una clinica definida, quedan otfas dos formas de
"clinica indefinida" que se las denominan GRUPOS y son la Lepra In
determinada y la Lepra BORDELINE o DIMORFA.

El tipo lepromatoso es maligno y por ser baciliferos contagio
SO constantemente.

El tipo tuberculoide es benigno, poco o nada contagibso.

El grupo Indeterminado el 50% es benigno o sea todas las que
no se transforman en lepromatosas.

El grupo Bordeline es maligno e inestable, contagiocso.
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Lepra indeterminada. Su lesién més frecuente es la "mancha hi-
pocrdnica™, es inestable, con baciloscopia positiva y negativa,igual
mente ocurre con la reaccién de Mitsuda (- + ).

Clinica. Hay lesiones neurales y cuténeas.

Cuténeas: son méculas sin relieve, sin limites, sin infiltracio
nes con menos pigmentacién que el resto de la piel. Hay méculas eri-
tematosas, otras veces eritemato-hipocrémicas. Tienen tamafio y for--
mas variables. 8e localizan en nalga, tronco, espalda abdomen y cara.
Son pocu numerosas.

En todas las maculas hay pérdida de la sensibilidad térmica do--
lorosa y por Gltimo la tactil. Se observa pérdida del vellb y anhidro
sis que se puede comprobar con la clésica prueba de la pilocarpina.
La prueba de la "histamina" es patolégica en las lesiones o sea que
faita el halo rojo de la triada de Lewis, por la destruccidén de los
axones y por tantc del reflejo vasodilatador anti-drémico.

Las lesiones de este grupo indeterminado, pueden evolucionar
hacia la forma plepromatosa. Cuando esto va a suceder, tienen la rea
ccibébn de Mitsuda negativa y la baciloscopia suele ser positiva.

La histopatologia corresponde generalmente como ya se ha dicho
a una inflamacibén banal porque atn no se ha presentadc la alergia,en

los casos de energia como son los que van a virar hacia la forma le-
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promatosa se ven a veces histiocitos vacuolados y algunos bacilos.

El pigmento de la capa basal suele egtar disminuido o desapa-
recido.

Entre las lesiones extraecuténeas suele haber en este grupo -
rinitis éon epistasis y en las formas que van a virar hacia la tu-
berculoide se inician lesiones neurales ascendentes.

LEPRA LEPROMATOSA

Sus lesiones principales son: Méculas y leproma.

Los lepromas suelen formarse sobre léprides eritematosas rara
vez comienzan sobre piel sama. Los Lepromas aparecen poco a poco o
en forma de brote de aspecto nodular del témaﬁo comprendido entre
el de un guisante al de una nuez, de color rojo violaceo o cobrizo.
La‘piel que los cubre ha perdido la sensibilidad térmica y dolorosa
lo que permite que podamos hacer hasta una biopsia sin anestesia.

Se localizan en la cara y superficie de extensidén de los miem
bros. En las cejas ocasionando alopecias de ellas, pabellones auri
culares:, mentdn.

Cuando se localiza en toda la cara y adopta ésta una forma - -
abollonada se la denomina "facie leonina"

En otres formas los infiltrados conluyen uncs con otros en --

forma difusa, dandole a la cara un especto edematoso demominandose
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"facies mongblica de NEGRO que recuerda a la cara de la leucemia cu-
tis ¥y algunas mucosis fungoides

Hay otra forma similar a ésta con infiltraciém difusa pero ademés
se presenta un fendémeno necrdtico difuso, constituyendo lé 1llamada -~
"lepra de LUCIO".

En esta forma de lepra como el individuo esté& en plena energia
se difunde el proceso por todo el organismo, dando lugar a miiltiples
lesiones viscerales de las cuales las mis importantes son: en 1los --
ojos (queratitis e iritis] que ocasionan ceguera la mayoria de las -
veces. En la nariz ocasionan rinitis serosas purulentas yiterminan -
destruyendo huesos y cartilagos dando lugar a las narices en cafién -
de escopeta, hoja de trébol, etc. Hay perforaciones de velo del pala
dar, Laringitis con un timbre de voz tipico. Ocena. Hay alopecia de
cola de caja y en el limite de piel y pelo hay pérdida de una banda
de este alrededor dando la sensacibén de que leva puesta una peluca.

En el higado ocasionan hepatitis serosa, hepatitis especifica,-
hepatitis reparativas entre las que tenemos las amiloidosis y la fi-
broesclerosis. |

En el bazo tenemos lesiones iguales a las descritas en el higa-
do.

En el rifiétn son raras las lesiones especificas, sin embargo las

hay inespecificas que forman nefritis intersticial y focal sin embar



LEPRA LEPROMATOSA

e

1F
l ESTADO INMUNOALERGICO
} e
LA /’
- 'q"\e‘ Q\i - ‘/‘;\Co5
. z “ W
SRE.]| <e=™
G
l le> INFLAMACION ALERGICA
I | (leprorreaccion)

|
v v ! |
LEPRA L. . ! | '

- v ‘ +

nuevas lesiones vascularitis secuelas metaorgasticas

bacteriemias

lesibnes viscerales especificas



SULFONAS

enfermedad.
intercurrent.

menstruac.
gestacion
parto

- [insuficiencia
suprarenal

Y
RUP. EQUILIBRIO

LEPRORREACION




- 58 -

go son frecuentes en el rifibn la amiloidosis y la fibroesélerosis.
En sangre hay disproteinemia y anemia. Entre la S_endocrinopa~
tia tenemos las mastitis masculinas y las orquiepidedemitis
Esta forma es la més grave siendo mortal en muchos casos por -
degeneracién amiloidea y fibroesclerosis que llevan al enfermo a ca=
quexia y muerte.
Esta forma es también la mis contagiosa por ser baciliferos to
<dos ellos.
Periodicamente sufre agudizaciones en todo su sintomatologia -

constituyendo lo que se llama reaccién leprosa que se caracteriza

por la aparicidn de fiebré alta, sus lesiones se ponen turgentes, -
mas infiltradas, con un color rojo vivo, hay malestar gemeral, vémi
tos, artralgias, neuralgias y delirio. Ademés de las lesiones que -
se han agudizado aparecen otras nuevas que ya continuarén hasta su
curacién. Para JADASSCHN la reaccibdn leprosa es una eéspuesta aler-—
gica a una intensa diseminacién hematbgena de bacilos. Segln Rodri-
guez las reacciones leprosas empeoran la enfermedad y cuando son --
muy repetidas los enfermos terminan por morir.

Hay otra forma de reaccién leprosa que objetivamente recuerdan
algunos procesos cutineos, asi tenemos "eritema nudoso leproso" "epi
tema exudativo multiforme", ambas formas suelen ser graves y recidi-

vantes.
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LEPRA TUBERCULOIDE

Este tipo polar de lepra es més benigno que el anterior y no sue
le ser infectocontagioso, ni ocasionar lesiones viscerales.

Histoldégicamente fue estudiada primeramente por Rambén y Cajal --
al descubrir que algunas lesiones leprosas tenian estructura tubercu-
loide (con células epiteloides y gigantes).

El que la individualizé clinicamente fué Jadassohn en 1898, al -
describir lesiones netamente infiltradas, bien delimitadas, de forma
circﬁlar y de aspecto lupoide siendo muy dificil el diferenciarlas --
del lupus plano tuberculoso tamto clinica como histologicamente.

Wade divide las formas clinicas por la extensiém de los infiltra
dos en "ménor" cuando el proceso asienta solo en la dermis y "mayor"-
cuando comprende todo el tegumento y a veces hasta el hipodermis.

Clinicamente se divide la lepra tuberculoide en la forma clésica

o "quiescente" y en la forma "neural pura".

RABELLO distingue las siguientes variedades: léprides eritemato

sa simple de color rosa palido o violéceo con bordes bien definidos

a veces urticados y con curacién central, Léprides eritematohipocrd-

micas presenténdose en forma de placas decoloradas alternandce con
el eritema con bordes siempre rojo muy acusados y bien delimitados.

Léprides papuloides tienen un aspecto sifiloide presentandose en --
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forma de pequefias pépulas miliares que le dan un aspecto liquenoide.

Léprides tuberosas son ndédulos muy infiltrados que se parecen mucho

a los sarcoides tuberosos tanto clinica como histologicamente dife--
renciindose unicamente porque en la lepra se efectan las terminacio-

nes nerviosas de la dermis. !Léprides nodulares que clinicamente --

son similares a los lipromas sin embargo su estructura es tuberculoi
de, la reaccion de Mitsuda es positiva etc.
Todas las lesiones mencionadas en la lepra tuberculoide suelen

ser quiescentes estando a veces muchos afios sin variacibén alguna.

En algunas ocasiones hay reactivaciones de estas lesiones constitu--

yendo "las reacciones tuberculoides" que se acompafian de un aumento

de la infiltracién sobre todo en los bordes toman un color rojo més
vivo, con:escasa repercusidn’ general .Durante estos brotes no suelen
aparecer nuevas lesiones .

Lepra tuberculoide neural pura. Como el mycobacterium leprae tiene

un acentuado tropismo por los nervios periféricos "finos nervios cu
téneos" y "gruesos troncos nerviosos" puede haber enfermos de este
proceso sin ninguna alteracién cutanea.

Los troncos nerviosos mmas afectados por la lepra son: el cubi
tal qué estad engrosado en forma arrosariada por encima del canal --

epitroqueo. Por encima de la muileca se puede palpar el mediano. El -
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tibial posterior tres o cuatro centimetros por encima de la articu
lacidn de la gargante del pie. La rama oftalmica del facial a ni--
vel del conducto 6seo facila. Rara vez se afecta el radial y se --
palpa por encima del codo a nivel de la facia en su trayecto hacia
el himero. E1l retroautricular .

Histologicamente como ya hemos dicho hay un gran edema dentro
de la vaina nerviosa con infiltracidén de células epiteloides que
forma infiltrados que determinan la interrupcibén de la conduccidn
nerviosa siendo reversible si al desapargcer no se han destruido la
fibras hecho que solo ocurre cuando se hacen los diagnosticos y tra
tamiento precoces. En muchos casos hay una gran mejoria si se hace
a tiempo la descapsulacidén del nervio.

Cuando la curacidén es por desaparicidén de los infiltrados es -
tos son sustituidos por tejido fibroso y aunque ﬁayamos congeguido
la curacién clinica hemos ocasionade una neuritis permamente por la
neoformacidn habida .

Para resumir y no hacer muy extenso este trabajo diremos que -
estas formas de lepra dan lugar a neuritis , paralisis motofas, y
transtornos tréficos de los cuales el maa frecuente es el '"mal per-
forante" que ocasiona reabsorciones bseas seguidas de grandes muti-
laciones.

Lepra tuberculoide reaccional. Seccaracteriza por brotes de -
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lesiones infiltradas, suculentas en;placas que aparecen de una forma
brusca sin casi sintomatologia anterior, para que al cabo de unas se
manas quede el enfermo libre de toda lesibnrhasta que aparezca un --
nuevo brote. Tiene una estructura tuberculoide y son baciliferas.la

reaccibén de Mitsuda es debilmente positiva comparada con la de la tu

berculoide cléasica.

Lepra Bordeline de Wade o intermediaria de Cochrane.

Para Wade seria una forma iniciada en una recidiva tuberculoide
que adquiere “condicidén Bordeline'.

Para Cochrane se trataria de lesiones intermedias que no son
ni lepromatosas, ni tuberculoides, ni indeterminadas.

Esta forma si existe es muy dificil diferenciarla de la "tuber
culoide reaccional', solo hay diferencias de grado, Gay y Souza Cam
pos en 1960 en Rio Janeiro propusieron fundir en un grupo la tuber-

culoide reaccional yi'la Bordeline, que comprenderia desde la reac--

cién tuberculoide hasta las formas lepromatosas menos intensas.

Para CONVIT la Gnica diferencia es que en la Bordeline aparece
azul de metileno en las lesiones, si este se ha inyectado por via -
venosa;

Para Wade en las lesiones héy una zona central de piel sana "zo

na inmune" limitada por bordes muy bien definidds, en contraposicidn
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con los bordes externos que estén mal delimitados.

Es una forma inestable, sus lesiones evolucionan porhrotes,se

ocbservan bacilos en piel.
TRATAMIENTO

Deben realizarse éstos lo més precozmente posible continuando
los durante varios atios aunque haya silencio clinico y bacteriolo-
gico. Tratar todas las enfermedades asociadas que tengan. Mejorar
al méximo sus condiciones higiénicas, alimenticias, etc.

La medicacién especifica y curativa es la sulfona madre con
todos sus derivados.

La férmula béasica es R-S02 R. Esta sulfona madre es el 4,4 -——
diamino~difenil~sulfona { DD S de los anglosajones). Se utilizé -
por primera vez como agente antileproso en 1949 por Cochrane y Rist.
Es més curativa que las sulfonas bisustituidag pero a su vez es mas
tbxica.

La O.M.S. recomendd la siguiente pauta: primer mes 25 miligra-
mos diarios, segundd mes 50 miligramos diarios, tercer mes 75 mili-
gramos diarios y desde el cuarto 100 miligramos, estas dosis dieron
lugar a mucha anemias ferropénicas y a un gran aumento en nimero de
reacciones leprosés. En la actualidad las dosis es de 2 a 5 miligra

mos diarios descansando un dia todas las semanas.
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También se usan el Promin, Sulfatrona, Timosulfén, Sulfona Este
ve, Sulfona Faes, D.T.P. dé Ciba, Lampren y ultimamente el Rifaldin
que es de los mis curativos pero de los més costosos.

En las leproreaciones comenzaron empleandose con buenos resulta
dos los Corticosteroides pero se vid que al cesar su empleo daban lu
gar a reacciones de rebote que obligaban a su uso constante con los
riesgos consiguientes que origina esta medicacién.

Hoy se emplea con muy bueno s resultados la Talidomida a la do-

sis diaria de 300 a 400 mil‘'igramos.
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DISTRIBUCIONDE LA LEPR A

" Lo mismo que la enfermedad invade todo el organismo, ocurre con
su distribucibén por el mundo; es conocida en é1 desde la mas remota
antigliedad, pues como hemos dicho, la menciona Moises en el Liviti-

co cap. 13 y sigue en la actualidad siendo un problema de importan-

cia mundial, por encontrarse en estado endémico en regiones de bajo

nivel de vida por sus condiciones alimenticias e higienicas, Influye
también grandemente en su extensidén el grado de humedad de la atmbs-
fera y la temperatura, siendo proporcional al endemis al aumento de

estos dos factores, como ocurre en los trbpicos.

Para Rogers y Muir (34) el foco originario de la lepra debid -
estar situado en la parte septentrional del centro de Africa. En —-
Asia menor fué descrita la enfermedad 345 aflos antes de J.S5. y desde
entonces se fué extendiendo gradualmente a los pailses occidentales,
hasta que Pompeya la trajo a Europa después de sus luchas contra ee
asirios y egipcios. Mas tarde las Cruzadas la generalizaron por toda
Europa. Durante los siglos XIV y XV, en Europa disminuybé quizés por
los aislamientos forzosos, pero se extendidé al hemisferio occidental
a raiz de su conquista. En los Gltimos 80 afios se ha extendido amplia

mente por Oceania, donde segn BRINCKERHOFF y MOORE (35) hay un en-—

fermo por cada 40 habitantes. En la actualidad donde es mé&s frecuen-—-
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te es en los trépicos por sus altos de temperatura v humedad, como -
decimos anteriormente. Otra de las zonas donde més abundan es en el

Africa ecuatorial, en una larga zona que se extiende desde Asam y -

?urna a través de Malaya y la Indochina, hasta las islas del Pacifi

co. Igualmente en 1és Indias occidentales y en la parte septentrio-

nal de América del Sur.

En Africa la endemia leprosa es similar a la de Asia, aunque sus -
cifras no lo represente a causa de estar mal censados los enfermos.
En algunas zonas de Africa Oriental hay un leproso por cada 16 habi -
tantes. En el Sudédn la endemia leprosa actual toma caracteres alar-
mantes por la rapidez de su difusidn.

En Asia es donde la lepra alcanza mas extensidén; tenemos a China --
con més de dos millones de enfermos, siendo mayorbsu endemia en el
sudeste, atribuyendo a estos habitantes la propagaciém al suroeste
v a las islas adyacentes por las frecuentes emigraciones entre una
y otra zona.

En la India también hay cerca de un milldén de leprosos.

En las Indias occidntales y América del Sur, existen focos ime
portantes, pro no llegan ni con mucho a los asiéticos.

En Europa el problema de la lepra es cénsiderablemente menor -
que en otras partes del mundo; sin embargo sanitariamente constitu-

ve una preocupacién, por quedar focos de alguna consideracién en su
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~ parte meridional (paises balcénicos, Italia y Espafia).

El foco escandinavo, muy importante en tiempos pasados, practi
camente se halla hoy extinguido con el solo hecho de los aislamien-
tos correctos como decimos en otro punto. En los paises balticos hay
algunos casos que no llegan a constituir endemia.

En la zona central tampoco existen verdaderos focog, solo hay
casos egporédicos y la mayoria de las veces son importados.

La distribucidén por provincias espafiolas no refleja la verdad
por lo inexacto que son los Censos y por tanto no podemos estable
cer la "endemia espatiola" para que con arreglo a ella se inicie una
verdadera lucha antileprosa.

El censo del afio 1932 comprendia 883 enfermos, posteriormente
los cascs aumentaron en los allogs de la guerra por falta de medica--
cibén y por las salidas de enfermos baciliferos del Sanatorio de Pon
tilles durante la Replblica por darles altas a todos los que lo soli
citaran aunque fueran contagiosos o sea que practicamente no se ha--
cia labor aléuna de aislamiento, ni de lucha antileprosa.

En los Gltimos afios por disponer de medicaciones eficientes,por
estar la clase médica més preparada para realizar diagnbésticos preco
ces y por el enfoque dado por la 0.M.S. se consigue censar un total

de 2.708 enfermos en el afio 1.959, cifra que también esté por debajo

de la realidad, pues aunque se nos tache de exagerados creemos que -
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la cantidad total de leprosos existentes hoy en Espéﬁa se aproxima
a los diez mil enfermos.

Geograficamente tenemos en Egpaila tres focos peninsulares, y -
uno insular.

El foco andaluz comprendio toda Andalucia y BExtremadura. Es -
el més aumentado desde nuestra guerra de liberacidn, quizés por ser
el primer teatro de operaciones y por tanto el que mas vivié con -~
los moros que como se sabe es una raza muy afectada de esta enferme
dad. También puede pensarse que esta mayor cantidad no obedece al -
mayor nimero de contagios, sino a un estudio mas completo por la ac
tual organizacidn de la lucha y mejor preparacidén de la clase m3eqi
ca. EL Dr. Confreras (35) cree que de este foco han partido la mayo
ria de los casos esporadicos del interior de la peninsula, donde nun
ca se habia visto esta terrible enfermedad. Los casos censados en -
el afio 1.941 eran 186, en el afio 1949 han llegado a 576 cantidad —-
que suponemos una vez mas es mucho mayor.

El foco del norte, se encuentra formado por la;provincias ga--
llegas figurando en el 66 casos en 1941 y 162 en el afic 1949. Este
foco més reducido que el andaluz creemosg que no se extermina por la
continua importacién americana de sus indigenas, ya que estos perma

necen alli durante largos afios en zonas endémicas y regresan a Espa
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fla en su mayoria, algunos de los cuales se preentan afectos de lepra
como noes lo prueban las estadisticas del leprocomio de Santiago de -
Compostela.

El foco levantino, con una mayor proporcidn de casos en Alican-

te v Valencia, seguidos de Castellén y Tarragona. En esta zona se -
acrecentaron los casos en los primeros afios que siguieron a nuestra
guerra de liberacién, quizis debido a la libertad que tuvieron en -
log afios anteriores para ser altas alGn siendo baciliferos y por es—
tar en vigor una lucha antileprosa que entonces no existié.

Bl foco insular contaba en 1941 con un total de 119 casos cen-

sados y el ailo 1949 con 225, repartidos estos Ultimos de la siguien
te forma) en Santa Cruz de Tenerife 125, y en las Palmas 100.
Tocante al censo de la lepra en Esgpaila podemos decif que es un
problema que ya viene preccupando a los médicos desde mediados del
vsiglo XIX. En relacidn con égto conviene saber que €l Dr. D. Juan -
Bautista Peset (37) publicé en 1877 unA documentada menografia titu

lada "La lepra en Espafia ", en la que subraya la necesidad de confe

ccionar un censo de leprosos y aventaja una relacidn wstadistica de
los enfermos existentes en Valencia (capital v provincia) y de los
fallecidos por esta causa, haciendo un estudio detenido de la geogra
fia médica de la provincia con la localizacidén de los afectados en

los diversos pueblos, clasificados también por partidos judiciales.
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A este trabajo, de corte clésico y de imperecedero interés que
todavia puede servir de modelo a cuantos de esta 'indole se realcen,
solo procedié el publicado en 1865 por MENDEZ ALVARO (38).

Sucesivamente se ocuparon de esta cuestidén POQUET Y CALATAYUD
§1879), HERNANDO Y ESPINOSA (1881), ROEL (1881), GONA (1887) ROCA y
ZURTAGA (1889)e1 Congreso Internacional de 1903, la Colonia-Sanato- -
rio de San Francisco de Borja, TELLO (1909), QUIROGA (1912), GARCIA
DEL MAZC (1912) MRTIN Y SALAZAR Y GARCIA DEL MAZO (1914) MONTALVO -
(1914), TUIKANS (1914) AZUA (1916), HERNANDEZ SAMPELAYO Y SADI DE -
BUEN (1919), los mismos en 1923, GIMENO (1928), GIL CASARES (1929),
MOLINERO (1932 ), PEYRI (1933), MONTANES (1934), y en el periodo com
prendido entre 1940~ y 1947 los profesores FERNANDEZ de LA PORTILLA;
LOPEZ MARTINEZ; GAY PRIETO; XAVIER VILANOVA; AZUA; Y SANCHIS BAYARRI
y.los Doctores LAVAREZ SAINZ DE AJA; J. SALVADOR GALLARDO;CONEJO MIR;
ESTELLER LUENGO; CONTRETAS DUENAS; RODRIGO ABAD; GONZALEZ MEDINA;RO-
DRIGUEZ PASCUAL;MERCADAL PEYRI;CARRILLO CASAUZ; GUILLEN PRAT;BERJI--
LLOS DEL RIO,VILLAFUERTES,GRAU BARBERA;BERENJENA DEL REY;E.DE GREGO~-
RIO; ZATORRE;HERNANDEZ POSADAS;MARTINEZ DOMINGUEZ;VINUESA;RODRIGUEZ
MORENO ; GALLEGO CALATAYUD ;CONDE MUNOZ;MIRO CARBONELL;MOCHALES ;APALATE
GUI;STAUN;S SALINAS;SANCHEZ BARRIGA;MARTIN GOMEZ;ALONSO GOYA;JAQUETI

DEL POZO GYORKO; SUAREZ DE PUGA;FERNAN PEREZ;GOMEZ LUCAS;APARISI GI-

JON; CHOVERT MADRAMANY; ARJONA;ZAERA GAYOSO;CONTRERAS;GIMENES GOMEZj
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CANTO IBANEZ;POVERA;ALVAREZ LOWEL; RODRIGUEZ PUCHOL; RODRIGUEZ PEREZ;
RUBIO ROIG; NOGUER MORE; DULANTO; NIEVES y el portugués Dr. D. JOSE

RODA.
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ORGANIZACION DE CAMPAEAS ANTILEPROSAS

Aun cuando la lepra no es, ni mas ni menos que, una infeccidn
andloga a las demés, las endéﬁias que ocasiona constituyen proble-
mas de salubridad pGblica de orden general, que se benefician evi-
dentemente de todas las disposiciones sanitarias generales,pero ig
dudablemente, tanto la enfermedad como las endemias que ocasiona,=-
tienen dgunas particularidadesque deben tenerse en cuenta al esta-
blecerse los planes de organizacién de estas Campafias, que atn sien
do siempre muy agradecidas, su eficacia y rendimiento dependen esen
cialmente de la competencia de los gue planeen y dirijan estas cam-
patias.

INTRODUCCION

Consideramos preciso definir: 12 Los OBJETIVOS de estas Campa
flas, 22 Las diferencias que indudablemente existen, entre las Campa
Has contra la lepra y contra otras endemias o peidemias. Y 32 Las -
diferencias locales, que son bien evidentes, no solo de unas nacio-
nes a otras, sino entre provincias e incluso pueblos.

OBJETIVOS DE LAS CAMPANAS

Desde que disponemos de medicaciones indudablemente eficaces
y activas para el tratamiento de esta enfermedad, es indudable que
en un plazo variable, que algunas veces es de pocos meses y €n ia -

mayoria de los casos antes de los dos afios, los enfermos, antes de
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lograr la curacibén, se blanquean, dejan de ser baciliferos y por lo
tanto contagiosos. Este primer objetivo, destacado en primer lugar -
por las directrices de la OMS, puede ofrecer algunos peligros, al des
tacarsele con caracter primordial, porque la experiencia nos ha mos-

trado que no cénviene precipitarse a prescribir ningan tratamiento

sin hacer un estudio previo de las condiciones particulares de cada
caso, que indudablemente sirve para alcanzar los mejores fruto de -

las diversas medicaciones activas de que en la actualidad dispone--
mos .

De destacar algGn objetivo, con preferencia a todos los demés,

nosotros propondriamos el diagndéstico precoz de las manifestaciones

iniciales, que facilita la rapida curacién de todos los enfermos vy
evita que éstos lleguen a ser contagiosos.

Prescindiendo de los paises fuertemente endemiados,los objeti-
vos que deben prescribirse para todos los paises de mediana o peque
fila endemia, son los siguientes:

le. - Diagnéstico precoz , descubrir todos los casos de enferme

dad lo antes posible y que cada uno de ellos sea estudiado por un -
especialista competente que prescriba precozmente el tratamiento in
dicado.

22 .- Confeccibn de los censos de enfermos y de contactos, no

limiténdose a los familiares, e incluyendo los escolares, profesio-
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nales, etc.

32 - Clasificacibén clinica de todos los enfermos, imprescindi-
ble para facilitar determinaciones sucesivas.

42 .- Tratamiento obligatorio y gratuito, con preferencia ambu
latorio, y sanatorial voluntario para los casos que después se de-
terminaran.

52 .- Proteccibn profiléctica de los contactos, especialmente
de los que conviven con enfermos baciliferos.

2 - Egtudio de las condiciones higiénicas, sanitarias, socia-
les, econdmicas y laborales de los enfermos, de sus familiares y de
las viviendas.

7¢ .~ Bstudiados y clasificados los enfermos respecto a la en--

fermedad especifica, es necesario atender y prevenir sus consecuen-

cias egpecialmente tratando de evitar, tratar y corregir deformida—

des y mutilaciones vy consiguiendo la rehabilitacién de todos los -

que tuviesen alguna inutilidad
82 .- También inicialmente se atenderd al perfeccionamiento de .

la educacibén y a la orientacidén laboral de los enfermos, con el pro-

pdsito de que durante el tratamiento, cuando fuese posible, ¢ cuan-
do mejoren de su enfermedad, se encuentren en las mejores condicio-

nes para desempefiar los oficios y profesiones apropiados para cada

uno de ellos.
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9¢.- Mientras continfian existiendo casos de inutilidad para el

trabajo, debidas a la lepra, es necesario atender a los familiares -

que de ellos dependen especialmente de los hijos..

10.- Educacién sanitario-social de toda la poblacién especial

mente en las regiones endémicas, procurando terminar radicalmente -
con todas las ideas errbéneas que dificultan notoriamente la profila
Xis.

11.- Formacién del personal técnico y auxiliar, para las nece-

sidades de la campaiia:

nicas, la tuberculosis por ejemplo. Es una infeccibén curable, inclu

so esponténeamente, pero sobre todo con la colaboracibén de las medi
caciones modernas, podemos curar todos los casos diagnosticados pre
cozmente y bassantes de los diagnosticados después de varios aiios -
de enfermedad. No ocasiona a los que la padecen ninguna psicologia,-
ni ninguna otra circunstancia especial, ni siquiera da lugar a nin-
guna de las deformidades y mutilaciones que en otros tiempos funda-
mentaban el terror que inspiraba esta enfermedad.

Pero existen otras payticularidades sumamente in?eresantes, SO
bre todo para la organizacidén de las Campatias, que vamos a analizar.

1% - La lepra comienza casi siempre en la infancia por las ma-

nifestaciones iniciales, que fueron descritas y que frecuentemente
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pasan inadvertidas, por la banalidad de su aspecto y falta de sinto
matologia.

2% -~ Este periodo inicial, cuando es inadvertida,seguido de —-
bastante tiempo de lactancia y falta de s'intomas, ha inducido a mu
chos a creer que en la lepra habia un largo periodo de incubaciénm,
de muchos afios de duracién.

3%.-~ Durante los dos periodos anteriores es sumamente dificil
encontrar el agente productor y sin embargo la infeccidn existe.Es

preciso que se diagnostique precozmente y se inicie el tratamiento

fracasando todos los que pretendian diagnosticar la lepra bacterio
logicamente. No debe aceptarse el argumento de que, ante la grave-
dad que implica el diagndstico, hay que asegurarle con la comproba-
cibén del mycobacterium.

2.~ La marcada diferencia, que también ha sido explicada, que
separa las formas clinicas, que han sido llamadas formas polares, con
el concepto de antipodas, es otro dato muy importante, que siempre
tendremos presente el adoptar medidas sanitarias diferentes para -—-
los enfermos baciliferos o "abiertos" y lo abaciliferos o "cerrados!
No conocemos en ninguna otra infeccidén la existencia de formas pola-

res.

En las publicaciones de la OMS, y en los distintos informes de
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los Comités de Expertos se ha insistido siempre en la conveniencia
de establecer diferencias en los distintos paises y para hacerlo -
asi, se atendid siempre, casi exclusivamente a la Erevalencié Yy -

frecuencia global de la s endemias en los distintos paises. Esta es

uno de los factores de mayor importancia, pero no deben olvidarse
otros también muy importantes, como son la cantidad y la calidad -
del personal especializado, del que se puede disponer y la situa--
cibén higiénica, social y econdmica del terreno o lugar en el que
se van a enfrentar los dos factores anteriormente sefialados. Anali
zaremos pues por separado estros tres factores.
FRECUENCIA GLOBAL O INDICE DE PREVALENCIA

En principio estimamos acértada la clasificacidén recomendada -
por la OMS.: Paises de gran endemia, en los que el indice supera -
al 1 por mil. De mediana endemia, cuando es de 0'2 al 1 por mil.¥
de pequetia endemia cuaﬁdo no alcanza al 0'2 por mil. Pero al organi
zar las campafias encontramos frecuentemente que una misma nacibén -
tiene regiones, departamentos, provincias, ciudades y pueblos afec
tados con muy distinta intensidad, y puede ser conveniente que en
un mismo pais, en atencién a estas circunstancias, se adopten sig-
temas distintos.

Asi por ejemplo, Espafia tiene 30.128.056 habitantes,4.054 en-

fermos y en consecuencia un 'indice de 0'134 por mil. PEQUEﬁA ENDE
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MIA. Este indice podriamos reducirlo a 0 123 desglosando las Islas
Canarias y limitandolo a la peninsula. La endemia espafiola esti re
partida en cuatro foccs, dos de ellos de mediana endemia, el isle-
fio de las Camnarias, con un indice de 0 49 y el del Sur, que com———
prende Andalucia y Badajoz con 0'349. Los otros dos focos que eyi
dentemente se encuentran en regresidn, son el de Levante con 0'120
y ellde Galicia con 0'07. Ademés de estos cuatro focos es necesa—-—
rio prestar atencibén a doce provincias mas, por su proximidad o --
gran relacidn con las endemiadas, que tienen indices desde el 0'Q7
al 0'007 y existen 19 provincias limpias. Pero ademés de contar --
con focos de mediana y pequetia endemia, en Espalia tenemos algunos
pueblos de gran endemia; Porcuna tiene‘10.786 habitantes y 137 en-
fermos: indice 12'70 por mil. Lopera con 6.131 habitantes y 62 en-
fermos da un indice de 10'11 Torreperogil con 10.108 habitantes y
73 enfermos, da 7'22 y Andfijar con 32.459 habitantes y 101 enfer--
mos tiene de 3'11l por mil.

Al analizar estos datos sacamos la conclusién de la necesidad
de adoptar métodos y procedimientos distintos, atendiendo a las ne
cesidades de cada lugar.

Ademas de la prevalencia y frecuencia global, es necesario --

prestar alguna atencidén al predominio de las distintas fb?maééiihi

cas, sin olvidar que algunos paises en los que predominan las for-
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mas tuberculoides se mantiene durante muchos lustros sin acusar nin
guna regresién y por el contrario se ha logrado y puede lograrse la
erradicacibén en otros con predominio de lepromatosas. Atendiendo a
esta observacién, mas que a hacer comparaciones entre distintas re-
giones, consideramos de gran interés el hecho de comprobar que en -
cualquier nacién decrezca el indice de morbilidad.
CANTIDAD Y CALIDAD DE PERSONAL ESPECILIZADO

Este factor tiene a nuestro entender tanta importancia como el
anterior. En todos los paises de intensa endemia suele envontrarse
la dificultad de escasear el personal competente egpeciliazado y --
forzosamente han de plantearse los proyectos de organizacién en dis
tintas forma, atendiendo a la cantidad y calidad del personal que -
dispongamos. Son en absoluto diferentes aquellas campaflas en las que'
principalmente se dispone de enfermeros, bastantes de ellos sin con
tar con suficiente nfimero de leproldgos competentes, con m'edicos -
que colaboram, a los que es muy facil perfeccionar en sus conocimien
tos leprolégicos y con un personal auxiliar al que también se ha es
pecializado. Cuando nos desenvolvemos en estas Gltimas condicicnes,
resulta ademés de gran eficacia organizar simultaneamente y con el
mismo personal, las luchas sanitarias contra otras dermatosis evita

bles v contra las enfermedades venéreas., no solo porque obtengamus

un beneficio econbémico al utilizar el mismo personal que posee la -
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totalidad de los conocimientos eobre afecciones de una misma especia
lidad, sino porque al proceder de esta forma, logramos que acudan --
con mayor agrado la totalidad de los enfermos a los consultorios der
matolbégicos, que cuando estos son univalentes y dedicados exclusiva-
mente a la lepra, sifilis, tiflas, etc., dan lugar a prejuicios que -

,,,,,,,,,,

los enfermos tratan de eludir. Se vence esta dificultad con los dis-

pensarios y centros polivalentes y ademis de una mayor economia per-

feccionamos la totalidad de estas luchas sanitarias.
SITUACION HIGIENICA, SOCIAL Y ECONOMICA

Cuando nos proponemos ordganizar un plan, tanto de caracter na--
cional como limftado a grandes o.pequeﬁos departamentos es preciso -
conocer los medios econémicos de que se dispone, las dificultades, -
del terreno en que nos vamos a desenvolver, la climatologia, orogra-
fia, los medios de comunicacién y tramsporte, las viviendas de los -
afectados y sus contactos, sus condiciones higiénicas, especialmente
si disponen o no de agua corriente y alcantatillado, la economia y
medios de trabajo de los interesados y otras circunstancias sociales
de facil compresién. En nuestras visitas a distintas ciudades y pue
blos, reiteradamente hemos comprobado la relacién manifiesta que --
existe entre la lepra y la ausencia de conducciones hidrafilicas y al

cantarrillado.

Un ejemplo bien evidente de la importancia que tienen estos Ul
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timos factores lo podemos deducir al considerar las numerosas discu
siones respecto a los resultados conseguidos con el aislamiento -—-
obligatorio de los enfermos de lepra. Actualmente coincidimos la ma
yoria, al propugnar las ventajas del tratamiento ambulatorio, reco-
mendado en el Congreso Latino-Americano de Dermatdlogos, celebrado

en Méjico en 1956, en el de leprdlogos Colombianos de 1958 y en el

celebrado en Bello Horizonte (Brasil). Al defender este criterio, -
siempre se hace mencidn de los deficientes resultados conseguidos -
en Filipinas, Brasil y otros paises, cuando preconizaban el aisla~-
miento obligatorio. Afin cuando nosotros coincidimos con los defenso
res del tratamiento ambulatorio y que el tratamiento tiene que ser

exclusivamente voluntario, no debemos olvidar que en estos paises -
no llegaron nunca a internar al 50 por 100 de los enfermos bacilife
ros; ni tampoco, los resultados excelentes conseguidos por los Pai~

ses Escandinabos, en época en las que no se disponia de medicacio--

nes eficaces y que alcanzaron la erradigcacién de la lepra casi ex—-

clusivamente internando a todos los enfermos en los sanatoriosg. El
ejemplo mas caracteristico es el de la campafia de Noruega, que en -
1856 tenia 2.858 enfermos y esta cifra fue descendiendo en la forma
siguiente:

En 1856 habia 2.528
870 ¢ 2.528
1880 " 1.804
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En 1890 habia 1.091

1910 326
1920 160
1926 ® 96
1931 ® 67
1934 " 18

Crremos que este magnifico resultado no puede atribuirse exclu
sivamente al aislamiento, y que en §ran parte fué conseguido porque
gimultaneamente progresaron notablemente los Paises Escandinavos,--
elevandose rapidamente sus condiciones higiénicas sociales y econb-
micas.

Al construir viviendas higiénicas, al dotar a los pueblos de
instalaciones de agua corriente, de alcantarrillado y al elevar en
cualquier forma los medios de vida de las clases mas necesitadas,lu
chamos simultaneamente contra la lepra y contra todaé las enfermeda
des infecciosas de lo que se deduce la necesidad de que los Ministe
rios o Direcciones de Sanidad, deben informar periodicamente a los
organismos oficiales a quienes corresponda, de la situacién sanita-
ria y de las necesidades még apremiantes de algunas regiones en las
que sea mas evidente la necesidad de comstruir viviendas, dotar de
agua, etc.

En estos 71ltimos afios nuestra nacidn estd progresando répida-—
mente en todos estos aspectos, siendo numerosisimas las viviendas -

higienicas que incesantemente se construyen para las personas €cono
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_ micamente débiles. Las obras hidrafilicas y de todo orden aumentan -
en progresién creciente y felizmente coinciden en aquellas regiones
y provincias como Jaén, Cérdoba, Granada, Malaga, Almeria,Badajoz,
Valencia, Alicante, etc., que estén preferentemente efectadas por
nuestra endemia.

Analizados someramente los tres factores més importantes para
poder planear una campafia entes de sugerir ningln plan, nos parece
conveniente referirnos a la Legislacidn.

LEGISLACION

No existe ningGn fundamento que justifique la promulgacién de
leyes especificas dedicadas a la lepra. No deberia mantenerse en -
ninguna hagidén ninguna ley, disposicién ni orden discriminatoria -
para los enfermos de lepra. Es preciso derogar todas las leyes que
disponen la obligatoridad del tratamiento, del aislamiento, que --
prohiben el mattrimonio, etc., de los enfermos de lepra, Seria muy
conveniente que todas las naciones dispusieran como Espaiia, de leyes
basicas de Sanidad, en las que sin mencionar la lepra, mas que pa-
ra incluirla entre las enfermedades de declaracidn obligatoria,’se
disponga con caracter general la obligacibén de someterse a trata--
miento de todos aquellos que padezcan enfermedades contagiosas y £&
cilmente transmisibles. Debe precisarse también en las leyes basi--
cas de Sanidad general, que todos los que no acepten de buen grado

los tratamientos de enfermedades contagiosas, fhcilmente transmisi-
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bles, podran ser hospitalizados por las autoridades sanitarias que
mantendrén su aislamiento el tiempo preciso hasta que desaparezca
el peligro de contagio.

Como complemento de las leyes basicas de Sanidad general, po-

drén dictarse Reglamentos de orden interior, andlogos a los que re

gulan las profilaxis de otras infecciones y en los que se recojan
algunos aspectos de esta lucha sanitaria.

Atendiendo a todos estos datos, anteriormente enumerados y RE
ra alcanzar los ,objetivos expuestos, clasificaremos a las nacio--
nes, de acuerdo con el criterio de la OMS, de conformidad a la fre:
cuencia global, pero teniendo también presente la cantidad y cali-
dad del personal que va a encargarse del problema y la situacidn -

higiénica, social y econdmica de los paises.
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CAMPANAS ANTILEPROSAS EN PAISES CON FRECUENCIA GLOBAL INFERIOR

AL UNO POR MIL

Todos los gervicios de Sanidad, de cada una de las naciones,-

deben contar com una seccidn dermatoldégica a la que corresponde -

la profilaxis de la lepra, dermatosis parasitarias y enfermedades
venéreas. En las capitales de departamentos o provincias y en las
grandes qiudades, debe funcionar un servicio dermatolbgico-sanita-
rio. En las zonas rurales endemiadas por la lepra se podri atender
a estos problemas, en consonancia con su importancia y el personal
de que se disponga, adoptando alguna de las siguientes soluciones:

a) Dotandolas de los Dispensarios necesarios.

b) Con Dispensarios mbéviles que atiendan a varios pueblos.

c) Encargando de la vigilancia y control a los Médicos de los
pueblos, qﬁe previamente deben ser preparados e instruidos para --
que pueda realizar eficazmente la funcidn.

Cuando decrezcan las endemias, podrén disminuirse los servi--
cios especializados, integrando paulatinamente las campafias en los
servicios sanitarios generales.

1. DIRECCION. Estas secciones o servicios, estarin dirigidas
por un Médico- Sanitario, especializado en dermatologia o por um -

Médico-Dermatblogo con conocimientos de administracidén sanitaria.
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Para poder simultanear la asistencia a la oficina central con -
la inspeccién frecuente a los departamentos, son necesarios un Médi
co-Jefe y un Médico-Subjefe, que alternen en estas funciones, o un
Médico-Jefe y un Médico-Inspector.

Bajo la dependencia de los Ministros o Directores de Sanidad,-
corresponde a estos Médicos la direccién de las campailas de medici-
na preventiva relacionadas con la lepra, dermatosis y enfermedade;
venéreas, que deberian realizarse integradas y relacionadas con las
dem&s campafias sanitarias y procurando alcanzar la coordinacién con
todas las clases sanitarias de la nacidn.

2. DIRECCIONES DEPARTAMENTALES.- En cada departamento o provin
cia y dependiendo del Jefe de Sanidad del departamento o provincia,
debe haber un Médico-Dermatbédgo, con conocimiento ae Sanidad, encar
gado de la direccibén de estas campafias.

3. INSTITUCIONES.- En todas las ciudades importantes debe ha--

ber algtn dispensario dermatoldégico, que preferentemente serad insta

lado en el mismo local en donde funcionen también los consultorios
de otras especialidades sanitarias, para lograr as'i la mayor coor-
dinacién con los demés servicios, e Institutos o Consultorios de Sa
nidad de carécter polivalente.

E1l ntmero de estos dispensarios guardaréproporcién con la in--

tensidad o frecuencia global de las endemias que se precisa atender.
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Las campafias contra la lepra, requieren la movilidad de estas -

.........

de los enfermos, para iniciar los tratamientos lo més precozmente po

sible y por ello se impone que estos Digpemnsarios, o por lo menos al
gunos de ellos, estén movilizados.

La mayoria de las afecciones dermatoldgicas pwlen y deben tra-
tarse ambulatoriamente y lo mismo ocurre con la lepra, que la mayo--
ria de los enfermos deben ser tratados en los ambulatorios pero en -
algunas circunstancias es necesario disponer de hbspitales v sanato-
rios para la mejor atencidén de los enfermos.

Para aquellos casos en que algunos de los enfermos tengan que -

ser hospitalizados durante un largo plazo, hay~ que prever la forma

de atender a sus hijos.

BEn estas circunstancias, al proyectar un plan de organizacidbn,-

es necesario contar con la existencia de Dispensarios,Dispensarios,-

mbviles, hospitales, sanatorios y eventualmente colegios.

Para no prolongar este estudio,, eludimos al sefialar la funcidén
y condiciones de cada una de estas instituciones, que dé todog son
conocidas y han de quedar seflaladas al referirnos al funcionalismo
de las campatias.

Contando con una direccidén competente y con las instituciones -

mencionadas, lo primero y mi&s importante es degcubir con caracter -
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de urgencia todos los casos de enfermedad. A continuacién habré que

clasificarlos, tratarlos y tomar todas las demis determinaciones que
sefialamos al referirnos a los objetivos y que seguidamente puntuali
zZaremos.

4. BUSQUEDA, ESCUDRINAMIENTO O "DESPISTAGE'.- Debe realizarse
utilizando todos los procedimientos que puedan tener alguna utili—-
dad y estimulando todas las colaboraciones de las distintas clases
sanitarias y sociales, procurandc dejar bien patente que se realiza

una funcién de proteccién sanitario-social y no de represiém, sien-

do conveniente para ello no limitar eétaiinvestigacién a la lepra,-
ni‘a ninguna otra enfermedad, sino con caracter sanitario polivalen
te. Parentcriamente puede emprenderse con distintas modalidades.

a) Investigacién o bfisqueda en los Dispensarios y Clinicos Der
matoldgicas. A todos los que asistan a las diferentes consultas de
dermatologia, édemés de atenderles respecto a la causa o fundamento
de asistencia al consultorio, es necesario completar la investiga--
cién pretendiendo descubrir con la mayor precoaidad la posible exis
tencia de cualquier padecimiento evitable en su iniciacidén y espe--
cialmente cuando residen o proceden de regiones endémicas de lepra.

b) En todos los casos en los que se:realizan reconocimientos

sanitarios, bien sean escolares, uaniversitarios, militares, indus--

triales, profesionales, de inmigracidén o emigracidén, deben ser com-
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pletados estos reconocimientos con el efectuado en el aspecto dermato

l6gico y muy especialmente cuando se trata de personas procedentes -
de regiones endémicas de lepra.

c) Con notable diferencia a todos los demés, el procedimiento
més eficaz es el de INVESTIGACION DE CONTACTOS. A todos los familia-
res, escolares, profesionales, etc., que hubieren tenido contacto --
con un enfermo, cuando concurren a una clinica, a un dispensario, a
un hospital o sanatorio, etc., se les debe reconocer detenidamente,
escudrifiando la posibilidad de que tuviesen una forma inicial de la
enfermedad: corresponde principalmente esta investigacidén de contac

tos a los Dispensarios y a los Equipos, Mbviles, que tendrén que vi

sitarlos por lo menos una vez por trimestre o antes.

d) Los reconocimientos masivos deben quedar limitados exclusi

vamente para los paises subdesarrollados. Ni siquiera en paises o -
pueblos de gran endemia, cuando sus habitantes alcancen cierta cultu
ra, debe adoptarse este procedimiento que tiene el inconveniente de-
todas las medidas represivas y tenemos el convencimiento de que al

emplearlo, ocasiona la impopularidad de los sanitarios que lo prac-

tiguen . En los pueblos fuertemente endemiedos, logramos la investi
gacidn de casi la totalidad de sus habitantes, en la forma adoptada :»
por Espaiia en los pueblos més endemiados (Porcuna), perfeccionando

los conocimientos leproldgicos de los médicos que alli ejercen y —-
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por el procedimiento sefialado en el apartado c), llegando casi al -
mismo tiempo efecto que si se hubiese efectuado la investigacién en
masa, pero sin causar molestias ni escéndalo.

5. DIAGNOSTICO.- Pueden ayudar a la bisqueda o investigacién -
todos los colaboradores auxiliares sanitarios de que se disponga,pe
ro antes de proseguir la campaiia es preciso confirmar los diagnésti
cos de los que hubieran sido considerados enfermos. Estamos total--
mente de acuerdo con las "Directrices de la OMS", cuando determina
que los diagndsticos deben ser practicados por leprdlogos competen-
tes, sobre todo porque en el estado actual no es preciso que la bac
teriologia descubra el agente productor de la enfermedad y lo que -~
mas interesa descubrir son precisamente aquellas formas iniciales en
las que no suelen encontrarse mycobacteriums.

Confiado: el diagndstico e leprbdlogos competentes, se obvio -—
que huelga marcarles instruciones, aunque ellos deben instruir a --
sus colaboradores respecto a las formas de realizar los reconocimien
tos detmatoldgicos a los sﬁjetos, completamente desnmdos, localiza--
ciones que se deben observar preferentemente, tanto en el aspecto -
dermatoldgico como en el neurolbgico, etc

La bacteriologia es, como la histopatologia, un excelente mé¢o-
do auxiliar para el diagnbstico y para la clasificacidn, pero nunca

se adoptaré& ninguna resolucidn exclusivamente por una baciloscopia
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positiva. La mayor parte de los errores diagndésticos que conocemos -
fueron ocasionados por este motivo. Es conveniente que sea el lepré-
logo el que determine en forma precisa, donde y en que forma debe ha-
cerse la toma de productos. Cuando nos referimos a la clasificacibn
y al control de los tratamientos, valoraremos la importancia de la -
baciloscopia

6. CENSOS DE ENFERMOS Y CONTACTOS. - Con la totalidad de los en--—
fermos diagnosticados se confeccionaréd un Censo de enfermos, que se-
ra la recopilacidén de todos los Censos departamentales o provincia~-
les, en el que ademés de la filiacién, clasificacién y datos epidemio
légicos, constarén todos los datos necesarios para la localizacidn -
de todas las personas que tuvieren contacto reiterado con cada uno -
de los enfermos.

De cada umo de los enfermos se haréan tantas fichas como domici-
1ios hubiera habitado o lugares de trabajo hubiera frecuentado con
asiduidad. Con estas fichas se confeccionaran los Censos de "contac
to" o "convivientes", que serviran de punto de partida parala inves
tigacién de contactos, que se confia a los.Dispensarios y Bquipos -
Mbviles.

7. CLASIFICACION.- Es necesario clasificar a todos los enfer--

mos lo mas pronto posible; prescindiendo en parte de las constantes
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discusiones acadéhicas, desde un punto de vista sanitario,interesa -
especialmente marcar las diferencias que indudablemente existen en™-
tre los enfermos mis contagiosos, con manifestaciones baciliferas,de
aquellos otros que suelen persistir "cerrados" y que solo excepcio——
nalmente pueden ser contagiosos, siendo preciso reconocer ademés la

existencia de algunas formas clinicas, menos estables, que alternati
vamente pueden ser baciliferos y abaciliferos. Con este criterio,de-
bemos conceder la mayor importancia a la lepra lepromatosa, que se -
diagnostica facilmente siempre que comprobemos la presencia de nbdédu-
los o manchas eritematosas y al hacer la baciloscopia en la misma -~
mancha, en el lébulo de la oreja, en el moco, comprobemos la presen-
cia de bacilos o globis. No es necesario en estos casos recurrir a -
la inmunobilogia ni a la histopatologia.

La lepra tuberculoide tipica y estable, se diagnostica también
cin gran facilidad; siempre que se vean las manchas tipicas, de con-
torno figurado, con alteraciones evidentes de la sensibilidad y la
reaccién de Mitsuda sea claramente positiva, podemos diagnosticar --
sin mas exploraciones esta forma clinica.

La lepra indeterminada la encongramos preferentemente en la in
fancia y en la juventud, entre aquellas personas que tuvieron con--
tacto con enfermos. Es la que requiere un examen més detenido ¥y me -

ticuloso, con buena luz, mejor que directa incidente que evidenciara
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la existencia de maculas de aspecto banal, que clinicamente pueden -
confundirse con dartros o herpes circinados,pero que se distinguen
al comprobar evidentes alteraciones de la sensibilidad térmica o --
analgésica, que aln pueden ratificarse al comprobar una reaccidén --
anormal a la histamina. Cuando el leprblogo tiene suficiente pr&tica,
son suficientes estos datos para hacer el diagnbéstico. En caso de -
duda, puede recurrirse a la llamada prueba de Fernindez y también -
al estudio histolégico, que solo demuestra la existencia de una rea
cién inflamatoria inespecifica, dispuesta preferentemente perivascu
lar periglandular y perineuritica, y algunas veces la existencia de
alghn bécilo que confirmaria el diagnbéstico.

Mas del 75 por 100 de los casos pueden clasificarse facilmente
en cualquiera de los tres apartados anteriores), sin recurri a gran
des exploraéiones.

Excepcionalmente veremos algunos casos con algnnos nédulos nun
ca muy abundanttes, que podrian confundirse con la lepra lepromato-
sa, con la diferencia de resultar negativa la baciloscopia. En es—-
tos gasos, cuando el Mitsuda sea clafamente positivo, podemos con--
firmar el diagmnostico.

Los demés casos que ofrezcan dudas paré la clasificacidén,deben
estudiarse completamente, en los cuatro aspectos clinico, bacterio-

16gico, inmunolégico e histopatolégico y con independencia de la —-
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conclusién a que lleguemos desde el punto de vista sanitaria;vles

consideramos "abiertos" o "cerrados" para todas las consecuencias

futuras, pero diferenciéndolos de los anteriormente sefialados, por
st mayor inestabilidad.

8 TRATAMIENTO. Actualmente disponemos de bastantes medicamen
tos que han demostrado su eficacia y con los que se mantienen cura
do suficiente ntmero de enfermos, sin reactivaciones clinicas ni --
bacteriolégicas. No = han podido precisar aln las dosis minimas ne
cesarias ni los métodos mas apropiedos para alcanzar los mejores -
resultados. Por otra parte, conocemos que la industria quimica con-
tinfa la investigacidn, orientada .a perfeccionar esta rama de la te
rapéutica. En estas condiciones nos parece prematuro el presentar
una bases firmes, sobre todo cuando las dirijimos a los compaleros
de naciones adelantadas, que comparten nuestros mismos ideales y co
mo mosotros reciben las revistas de leprolégia y procuranicontri--
buir al perfeccionamiento.

Dejemos para paises menos adelantados los tratamientoé masivos,
v que cada uno continue ponderando el valor de cada una de las drogas
de que dispone, Unicamente deseamos resaltar que a nosotros nos va
muy bien el hacer un estudio previo, antes de disponer ningin trata
miento de cada uno de los enfermos y hacer la prescripcidén en consg

cuencia.
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Con independencia de los medicamentos, debemos sefialar las dos
modalidades conocidas Tratamiento ambulatorio y tratamiento sanato
rial.

El Tratamiento ambuatorio debe ser el de eleccidn, por no re--

querir la separacidn de la familia ni de la sociedad, ¥ en bastantes
casos puede ser compatible con la continuacibén del oficio o profe-—
sibn de cada enfermo. La mayoria de ellos pueden seguir esta clase
de tratamiento y con tanta més frecuencia cuanto mas precoz sea el
diagnéstico. En muchos casos tuberculoides atn siendo el diagndstico
tardio.

El Tratamiento sanatorial tiene el ingonveniente del interqé

miente, de menor o mayor duracidn y debe ser eludido salvo en alqg
nos casos en que es conveniente y algunas veces necesario,.

Es conveniente

a) En los casos lepromatosos, cuando el domicilio del enfermo
estd alejado de los dispensarios, sobre yodo cuando coincide con -

algln episodio febril y alGn mé&s si convive con nifios, de los que -

convendria separarles. En estos casos la estancia en el Sanatorio
puede ser corta, de pocos meses y permite enfocar mejor el trata--
miento, que podri continuar en forma ambulatoria una vez iniciada

la mejoria.

b& En la mayoria de los casos de iniciacién con brotes febri-
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Lles que no puedan ser controlados diariamente por un leprdlogo y tam
bién como en el grupo anterior, con carécter dmporal.

c) Siempre que iniciado un tratamiemto ambulatorio, exista into

lerancia para varias medicaciones, convendré hacer un estudio deg&eni
do que puede realizarse mejor en un centro especializado.

d) Cuando se inicien deformidades o mutilaciones, para que apren

dan en el sanatorio la conducta fisioteripica capaz de evitar se con
solide la mutilacidn.+

Es necesario

a) Cuando los enfermos tienen leprorreacciones frecuentes y re
petidas que no se pudieron evitar con el tratamiento ambulatorio.

b) Cuando existen complicaciones viscerales que dificultan el

tratamiento ambulatorio.

¢) Cuando existen deformidades o mutilaciones ya constituidas

que requieren tratamientos especializados de fisioterapia o cirvu—-
gia reparadora.

d) En todos los casos muy avanzados, en los que el enfermo --

constituya un peligro evidente para los demés.

Los sanatorios leprolégicos deben estar especializado en el --
control de las medicaciones especificas, en el tratamiento de las -
diversas complicaciones de orden médico, quirtrgico y fisiotéréapico

v en todos los procedimientos que faciliten la recuperacién de los
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enfermos.

9. CONTROL DE LA EFICACIA IE LAS MEDICACIONES.- El buen control
de las medicaciones y de la curacién de la enfermedad es una de las
bases de las campafias bien dirigidas.

Corresponde este control a los Sanatorios durante el tratamiento
sanatorial, vy a los Dispensarios durante el tratamiento ambulatorio
y también de los que fueron dados de alta en los Sanatorios.Una vez
dados de alta los enfermos, ain cuando se vayand distanciando, debe
continuar el control, por lo menos 10 aiios.

El control tiene que realizarse, lo mismo que el diagnbéstico -
basado en los cuwatro aspectos, clinico, bacteriolégico; inmunolbgi-
co e histopatolégico.

a) CLINICO.- Pueden concederse altas, después de un afio en los
tuberculoides y después de cuatro en las demés formas clinicas, en
los que no aparezca ninguna manifestacién clinica, aunque persistan
cicatrices o pequefias zonas de anestesi, y el control se limnitara
a comprobar que no aparecén nuevas pmanifestaciones y que no aumentan
las zonas anestésicas.

b) BACTERIOLOGICO.- Para conceder el alta es necesario 1ograf
que la baciloscopia Bea negativa en el moco y en la piel de las ma-
nifestaciones dermatoldgicas. Pueden hacerse otras investigaciones

en los lébulos del pabellédn auricular, en laz cola de las cejas,en
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puncién ganglionar, en la cara anterior de las piernas, etc.Cuando

se confia esta exploracién a personai poco capacitado, pueden sefia-
largeles varias de estas localizaciones para sisfematizar la btisque
da. Cuando la investigacién est& dirigida por lerprélogos, es dufi-
ciente encontrar el bacilo en cualquier localizacién para confirmar
el resultado positivo y es sabido que cuando se inicia la curacién

desaparecen primero del moco y persiste ultimamente la posibilidad

en las lesiones y en los ganglios. Al continuar el control, siempre
serd dirigido por alghn leprbdlogo que pueda determinar la localigg

cidn mhs acertada, para cada enfermo v al encontrar nuevos bacilos,
tendré que consgiderar reactivada la enfermedad.

c) INMUNOLOGICO.- Los casos tuberculoides son positivos a la
reaccién Mitsuda y esta reaccién se mantiene indefinidamente confir
mando un buen prondstico. En las dem&s formas cuando esta reaccién
es negativa no podemos concederla demasiado valor. Excepcionalmente+
cuando se consigue la mutacidén a la positividad, puede servir para
confirmar la curacién.

d) HISTOPATOLOGICO.- Este estudio es de considerable valor pa-
ra comprobar la evolucibén de la curacién ,cuando van disminuyendo -
las caracteristicas texturales de la enfermedad e igualmente puede

servir de magnifico indice de curacibén o de posible reactivacién de

la enfermedad.
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Utilizando todos estos procedimientos, es necesario controlar
a todos los enfermos en tratamiento, por lo menos una vez al mes.
Se pondrén distancias esto reconocimientos en los enfermos blan——
queados y negativos y afin mas en los que fueron dados de alta,que
se controlarén cada seis meses e incluso una vez al afio cuando se
mantengan curados més de cinco atlos.

Para efectuar este control puede recurrise también a diferqg
tes métodos

a) Todos aquellos que residen en las mismas ciudades o muy =
proximes 'a los Dispensarios o Clinicas, asistiendo frecuentemen-
te a los mismos.

b) Aquellos domiciliados a alguna distancia, pero con buenos
medios de comunicacién, podrén optar por asistir a los Dispensa--
rios, y en varias regiones espafiolas ha resultado muy eficaz pro-
porcionarles los billetes de los medios de locomocidn, para que -
se desplacen cada’'l5 dias al control.

¢) En aquellos con residencia apartada de los Dispensarios -
conviene delegar en parte el control y distribucién de los medica-
mentos a algOn médico o samitario convecino del enfermo distancian
do el control del especialista, que por los menos sefé semestral.

d) En todos los demés casos, el control tendr& que realizarlo
el Equipo Mévil.

. El control de los tratamientos sanatoriales es siempre riguro
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so, como en las dem&s enfermedades, por estar los enfermos en las -
clinicas y para que los tratamientos ambulatorios resulten analoga-
mente eficaces es necesario controlar rigurosamente la regularidad
de la asistencia de los enfermos. Cualquiera que sea la forma elegi
da por los dispensarios, fijos o mbéviles, deben ser anotadas todas
las asistencias y las faltas. Con este procedimiento se comprueba
ademas que los mejores‘resultados ge consiguen en aquellos que asi-
duamente ;sisten a los Dispensarios y son tanto peores cuanto mayor
es la irregularidad de la trerapéltica.

Los sanatorios y los dispensarios, fijos y mbdviles, cursarén
trimestralmente unos partes con todas las incidencias, a la Oficina
Central, que las anotari en el Censo General y pondré especial cui-
dado en solicitar datos de los enfermos que dejen de figurar en los
partes de tratamiento.

10. PROFILAXIS DE LOS CONTACTOS.- Como en otras muchas infec

ciones, cuando se cuenta con una terapéutica activa, la mejor  pro

filaxis es la realizada con el tratamiento de los enfermos que —-

constituyen la exclusiva fuente de contagio, no siendo preciso al-
canzar la curacién para que dejen de constituir un peligro sanita-
rio, pero ademés del tratamiento conviene adoptar algunas precays
ciones para precaber a los que tienen que convivir con los enfer--

mos, especialmente cuando se trata de nifios, que si bien son mas -
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resistentes, también son mas receptibles. Mientras los enfermos ha
biten en sus domicilios convendré adoptar‘o el mismo dormitorio,se
parando los utesilios de aseo y medidas higienicas, evitando que -
compartan el mismo lecho, comida etc.

Los nifios no deben convivir con ningtin enfermo de lepra, has-
ta que este no se encuentre en vias de curacién,Para ello deberén
ser confiados a otros familiareé o0 personas que acepten hacerse —-
cargo de ellos. Caundo ésto no sea posible, deberén ser internados
en los mismos colegios o instituciones que red¢iban nifios en aten——
cién a otras circunstancias. Pero mientras esto:s no sea posible,en
contramos justificada la existencia de colegios dedicados preferen
temente a los nifios de familias leprdgenas. En estas instituciones
convendran limitar todo lo posible la permanencia de los nifios ¥
tanto el ingreso como la salida deberia ser controlada y regulada
por médicos especializados.

Ademas de estas precauciones generales, existen actuglmente =
dos procedimientos para precaver a los contactos de contagio de la
lepra.

La vacunacién por B.C.G., que indudablemente sirve lograr la
mutacién de negativa o positiva de las reacciones inmunobiolbgicas
mejorando por tanto las condiciones defensivas de los sujetos.

Otro método profiloactiwo que se ha ensayado también es el de
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administrar sulfonas, especialmere a los nifios que tienen contacto
con los enfermos, y con caracter profilactico. Las experiencias ~-
que conocemos han sido muy reducidas y hasta la fecha no creemos -
que tengan gran valor. Por lo tanto este es solo un método de expe
rimentacibén y mucho menos extendido que el anterior.

11. PREVENCION Y CORRECCION DE DEFORMIDADES Y MUTILACIONES.

La forma mejor de prevenir las deformidades y mutilaciones es
el tratamiento especifico precoz. En todos los casos en los que se
dispone el tratamiento cuando solo existen manifestaciones inicia-
les, se cura tadicalmente la enfermedad y no llega a producirse --
ninguna deformidad. En casos mas avanzados, incluso cuando ya exig
ten zonas marcadas de anestesia, el tratamiento logra primero la
detencibén del proceso y después la regresibén y reduccidén de las zo
nas anestésicas, siendo frecuente que persistan durante muchos -~
atios y quizés indefinidamente aLgunes zonas amestésicas. Cuando las
anastesias son extensa e incluso se perciben atrofias o retraccio-
nesg, preferentemente palmares y también se inicia alguna dificul-
tad de movimientos de los pies, el tratamienfo es insuficiente pa-
ra lograr la recuperacibn y es conveniente en estos casos iniciar
lo més pronto posible los batios de parafina masajes, v otros méto-
dos fislotetapicos, con los que ﬁo solo se evita la acentuacidn de

esta sintomatologia, sino que suele ger facil lograr la curacién.
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En casos més avanzados, es necesario recurrir a la cirugia, que ca-
si siempre requiere tratamiento fisioteripico pre y post-operatorio.

Todas estas atenciones se realizan perfectamente en los sanato
rios modernos, que deben contar las instalaciones fisioterapicas y
quirGrgicas apropiadas para la rehabilitacién de los enfermos de le
pra.

Ademas de estos métodos fisioterépicos y de la cirugia repara-
dora, en muchas ocasiones a aquellos enfermos antiguos con deformi-
dadeg y cicatrices muy ostensib;es en la cara, debe oprarseles tam-
bién para que cuando salgan de los sanatorios, puedan realizarlo en
las mejores condiciones y sin aquellos estigmas que tanto dificules
taban su reintegracién a la sociedad. Dentro de algunos afios,muchas
de estas necesidades habréan desaparecido, porque cuandc los enfermos
se tratan convenientemente, no se presenta esta lamentable sintomato
logia.

12. PROTECCION SOCIAL. Para colaborar con los organismo sanita
rios, conviene que exista algim Patronato Social al que corresponden
varias misiones.

a) Proteccidén de los famiiiares de los enfermos, especialmente
de losg niHos.

b) Orientacién laboral que puede realizarse en los mismos Sana

torios, perfeccionando los conocimientos culturales y profesionales
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de cada wno de los enfermos y orienténdoles para que al alcanzar la
curacidén, reunan las mejores condiciones para poderse desenvilver -
en éu vida laboral y profesional.

c) Proporcionar trabajo a los enfermos cuando, alcanzada la cu
racién, se encuentren en condiciones de trabajar.

d) Seguros Sociales, de Enfermedad, Invalidez y Vejez, que es
conveiente conceder a estos enfermos y que en Espafla son concedidos
por el Patronato Social Antileprosa, consideréndoles como trabajado
res en activo, en atencién a que en algunos casos la enfermedad no
les ha permitido trabajar.

13. EDUCACION SANITARIO SOCIAL. Es necesario aducar sanitaria
y socialmente a la toralidad de la poblacién, procurando terminar
con los conceptos errbdneos que dificultan la profilaxis.

Ademas de la propaganda que se realice en este sentido, convie
ne educar a los propios enfermos para que constribuyan a este resul
tado cuando se reintegren a sus pueblos y todo el personal sanita-
rio y social que colabore a este Lucha, debe contribuir directamente
a este misma campatia .

14. FORMACION DEL PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR. La formacibn
del personal médico y de Auxiliares Sanitarios, tiene lugar en las
Facultades de Medicina, en las Cétedras de Dermatologia y en algu—-

nas de Higiene y Sanidad, estén contribuyendo a la mejor formacidn
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del personal, pero en las mismas Facultades suele haber Cétedras de
diferentes disciplinas, que cuando se refieren a la lepra, eontinGan
haciéndola con un concepto ancestral y errbdneo y corresponde a lo;
Catedréticos que conocen el problema contribuir a la supresidn de -~
esta daficultad

Para ampliar los conocimientos de Leprologia y para formar Au-
xiliares Sanitarios que colaboren en las Campafias Leprolégicas,es
necesario organizar Cursos de Perfeccionamiento Leprolégico.iEl me-
jor emplazamiento para estos Cursos, es sin duda el Sanatorio, por-
que cuenta con la perimera materia que ees el enfermo, con la cola-
boracién de los Leprolbdgos que los asisten y con todas las instala-
ciones apropiadas para la enseflanza de toda la labor que hayq que
realizar. Cuando los Sanatorios estin alejados de las ciudades, la
. persistencia de los Cursillistas durante una temporada,disminuye --
el rendimiento de estos Cursos, en tal extremo es preferible un Cur
so de 15 dias en un Sanatorio a un Curso de dos meses en una ciudad.

La ensefianza practica, junto a los Equipos Méviles, sblo puede
efectuarse en pequefios grupos, porque en caso contrario, el grupo -
numerosos inutiliza la labor del Equipo Mévil y ademéas dificulta al
Jefe de Equipo para que continfe realizando su labor. Es preferible
que después de haber efectuado los Cursos en un Sanatorio se perﬁg

ccionen estos conocimientos acompafiando un grupo muy reducido a —-—
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los Equipos Mbéviles.

Este plan, con algunas reducciones impuestas por la deficien-
te economia, fué adoptado en Espafia durante los atios 1958,1959 vy -
1960. En nuestro concepto es excelente, si se mantiene suficiente
tiempo y se cuenta con personal especilalizado y competente. Pero

no es facil reunir estas condiciones.



CONCLUSTIONES
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Es féacil déducirlas de cuanto llevamos dicho y podriamos resu-
mirlas en los siguientes puntos

12 .- Formacibén de personal especializado en cantidad y calidad sufi

cientes, de acuerdo con la endemia del pais o de la zona a erradi--

car.

22 .- Con dicho personal hacer un censo lo mis correcto posible de -
enfermos y convivientes.

32.- Procurar por todos los medios hacer los diagnésti;os proceces
por la importancia que tienen para comseguir curaciones sin -
secuelas.

4?.~ No usar medidas r&gidas en la lucha por dar lugar a la huida -
de muchos enfermos. Se debe procurar el tener en cuenta las ne
cesidades de cada lugar y a veces de cada individuo.

52.- Tratar especificamente lo mls correctamente posible a todos ~-
los enfermos.

62 - Continuar los tratamientos durante bastante tiempo después de
los silencios clinicos, histolégicos, variables segin las for
mas de lepra.

7.~ Pensér siempre que una correcta terapeﬁtica es la mejor profi-
laxis.

82. . Procurar mejorar al méaximo las condiciones higiénicas y alimen

ticias de los enfermos.
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9¢ .- Aislar a los enfermos que necesitan estar en Sanatorio como son

10¢e.

11¢e

122,

13e.

14e.

152,

[
N
1]

los que estdn en reaccién constante, los que tienen procesos --—
febriles, ciertas profesiones en los que son baciliferos,los mu
tilados ¢on deformidades

Debe realizarse labblisqueda de enfermos valiéndose de todos los
medios, haciendoles ver que se les va a hacer una "proteccién",
sanitario-social y que nunca sera una represidn.

Deben ser los tratamientos ambulatorios, gratuitos y obligato-
rios para ios que se nieguen a realizarlos.

Deben aumentarse los Equipos Méviles estando bien retribuidos =
con la obligacién de reconocer cada dos meses a todos los convi
vientes censados y a los enfermos se les debe revisar mensual -
mente.

Los Equipos Méviles dispondrén de material quirtirgico danitario
necesario, medicacién especifica y para las complicaciones.
Cuando el enfermo es el cabeza de familia se debe progeger a'ég
ta economicamente mientras él no trabaje

Separar de los padres baciliferos a los hijos menores de 15 --
atios .

Se debe procurar por todos los medios proporcionar a los enfer
mos una ocupacién laboral durante su estancia en los Sanatorios

lo mas afin a su profesidn habitual.
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172.- Se debe intentar que toda la poblacidn tenga una educacidn
“"sanitarioesocial®™ hacia estos enfermos derrochando caridad

y desechando para siempre el "horror" que se les tiene
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