CRONICAS

LEPRA

Epidemiologia.—En la Conferencia Internacional sobre la Lepra,
celebrada en Manila del 9 al 23 de enero de 1931, se recomendd llevar
a cabo una minuciosa encuesta leprolégica en las distintas partes del
mundo. Se recomendé que en el futuro, los datos epidemiolégicos
sobre la enfermedad se conformen a la siguiente pauta:

Epidemiologia

I. Comunidad. Nombre y clase (aldea, poblacién, distrito, pafs, ete.).

(a) Geografia, ubicacién, topografia, geologia, terrenos, etc.

(b) Climatologia. Temperatura (mdxima, minima, media); humedad (rela-
tiva, absoluta); lluvias (minimo, médximo, medio, estacional); viento (velocidad,
predominantes, huracanes, ciclones, ete.).

(¢) Poblaeién. Total de habitantes y variacidn de las cifras; censos y edleulos;
migracién; nimero de familias.

(1) Razas, proporcién de cada una; tipos (aborigenes, naturales del pais, recién
inmigrados); mezclas (cantidad y clase).

(2) Datos sociolégicos. Religiones, castas, ete., nimero y clase de cada una;
leyes sobre matrimonio y alimentos; viviendas, clases y condiciones sanitarias.

(d) Ocupacién. Industrial; agricultura (frutos, cantidades y clases); sistema
de arrendamientos (servidumbre, hacinamiento, sistema comunal, familiar o
grupos mayores) ; crianza; pescaderfa.

(e) Enfermedades (generales, excluyendo lepra). Clases predominantes y su
frecuencia; frecuencia de epidemias; endemicidad; enfermedades debidas pro-
bablemente a alimentacién defectuosa; clases y frecuencia.

(/) Lepra. Frecuencia; distribucién (geogrifica y entre las viviendas de la
localidad; andtese cualquier aumento marcado en la frecuencia a lo largo de las
vias de comunicacién o en otros distritos).

(9) Encuesta escolar. Nifios; namero de nifios de 1 a 4 afios de edad (inclu-
sive); ndmero de nifios de edad escolar; nimero que asiste a la escuela; niimero
de casos de lepra en estos grupos.

II. Familia

(a) Miembros de la familia. Nombre del jefe de la familia; total, edad y
sexo de los miembros; raza; total, edad y sexo de los que trabajan; edad de cada
individuo y total para la familia.

(b) Otras personas. Los mismos datos que constan en (¢).

(¢) Enfermedades. Antecedentes de enfermedades en la familia, excluyendo
la lepra, mas incluyendo las predominantes en la generacién anterior. Frecuencia
de las enfermedades entre los inquilinos. Condicién de la vecindad de las casas.

ITI. Caso individual de lepra.

Nombre; edad; sexo; ocupacién (indiquese la clase de trabajo); condicién
econdmica; casado o soltero; raza; casta; clase; religién; y educacién.
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Alimentacién; clases y proporeién de los alimentos econsumidos; modo de pre-
paracién (frescura de los alimentos).

Otras enfermedades ademds de la lepra; anamnesia, frecuencia, ete.; cdlculo
del estado general de salud.

Lepra; investiguese lo siguiente: forma (neural o eutdnea y grado de desarrollo);
probable infectividad; origen de la infeceién; historia clinica; antecedentes sobre
casos anteriores en la familia, en parientes y generaciones previas; contacto, in-
cluso casos anteriores en la familia o en otros inquilinos, y eontacto fortuito.

Clasificacién
(a) Formas principales:

Neural (N).—Todos los casos con manifestaciones actuales o previas de in-
vasién nerviosa, es decir, alteraciones de la sensacién con o sin alteraciones en
la pigmentacién o circulacién, trastornos tréficos o pardlisis y sus consecuencias;
atrofias, contracturas, ulceraciones. Estos no se hallan acompafiados de altera-
ciones lepréticas cutdneas.

Cutdnea (C).—Todos los easos con lesiones lepréticas cutdneas. Estos casos
pueden o no presentar, en cualquier época dada, manifestaciones elinicas de in-
vasién nerviosa.

(b) Subformas. (Indieando el grado de invasién.)

Neural-1 (N-1).—Neural leve; casos con una o pocas zonas pequefias anes-
tésicas, que pueden o no presentar alteraciones de la circulacién o pigmentacion,
pardlisis o trastornos tréficos ligeros.

Neural-2 (N-2).—Neural moderadamente avanzada; casos con zonas anes-
1ésicas extensas o numerosas, sin limitarse a ninguna parte del euerpo; con
pardlisis y, o, manifestaciones visibles de trastornos tréficos, despigmentacién
marcada, atrofia moderada, queratosis, hbulas, ete.

Neural-3 (N-3).—Neural avanzada; casos con zonas anestésicas més o menos
extensas y marcados trastornos motores y tréficos; pardlisis acentuada, atrofias,
contracturas, Glceras tréficas y mutilaciones,

Cutdnea~1 (C-1).—Cuténea leve; casos con una o pocas méculas lepréticas,
o algunas pequefias zonas de infiltracién, o nédulos.

Cutdnea~2 (C-2).—Cutdnea moderadamente avanzada; casos con numerosas
méculas lepréticas, o zonas de infiltracién algo numerosas o marcadas, o nédulos,
frecuentemente con lesiones de las mucosas.

Cuténea—3 (C-3).—Cuténea avanzada: invasién extensa o muy
marcada, y en estos casos debe anotarse el grado de invasién como,
por ejemplo, C~2, N-1.

Neural secundaria.—Casos neurales previamente cutdneos, de los euales han
desaparecido las lesiones lepréticas activas.

Con respecto a nomenclatura, el congreso recomendé que se evitaran los
siguientes términos:

1. La “toxina’ de la lepra o del M. leprae, por no haber datos que apoyen
el empleo de ese término.

2. “Caso de lepra’ aplicado a diestro y siniestro a todas las formas, desde
las activas con ligera invasién, a aquéllas en que hay mareada mutilacién, pero
en que ha desaparecido, desde ha tiempo, todo signo de actividad, y s6lo restan
secuelas permanentes.

La conferencia recomendé que se emplee el término en la primera,
en vez del que aparece en la segunda, columna de la siguiente lista:
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Mycobacterium leprae en vez de Bacillus leprae.
Caso neural } {Leproso clinico.
. ren vez de P
Caso cutdneo o neural secundario Leproso incipiente.
Caso cerrado en vez de Caso bacteriolégicamente negativo.
Caso abierto en vez de Caso infeccioso.
Estacionado con deformidad en vez de Caso “extinguido.”
Caso de lepra en vez de Leproso.
Reaecién leprosa en vez de Exacerbacién aguda.
Caso estacionado en vez de Curado, negativo, quiescente

o relativamente curado.

La conferencia aprobé el empleo de estos términos:

Leprético. Leproma.

Ulceras. Lepréticas. Ulceras. Tréficas.
Infiltracién. Nédulo.

Pépula. Micula (Mancha).

Caso interrumpido—un caso quiescente reactivado.
Caso recidivante—un easo estacionado reactivado.
Caso sospechoso.

También, aprobé estas definiciones:

1. “Caso sospechoso.”—El de un enfermo que presenta signos clinicos indica-
tivos de lepra, pero insuficientes para un diagnéstico bien definido.

2. “Caso clinico.””—Un caso diagnosticado como lepra por los datos clinicos,
siendo negativos los hallazgos bacteriolégicos, Sin embargo, no se recomienda
este término.

3. “Caso incipiente.”—Un caso temprano o ligero, en que son negativos los
hallazgos bacteriolégicos. No se recomienda este término, que ha sido usado
donde predominan los casos de forma cutdnea, y se aislan los que resultan bacte-
riolégicamente positivos.

4. ““Leprdtico.”—Este término debe aplicarse a las alteraciones que acusan
signos clinicos o microscépicos de procesos inflamatorios, tipicamente de natu-
raleza granulomatosa, que se deben aparentemente al M. leprae contenido en
ellas.

5. “ Leproma.””—Aplicase en general a cualquiera lesién de naturaleza leprética.

6. ¢ Ulceras lepréticas.”’—Las que presentan las lesiones lepréticas que segregan

el M. leprae.
7. “Ulceras traficas.”’—Las debidas a alteraciones nerviosas, que no segregan el
M. leprae.

8. “Infiliracién.””—Un espesamiento leprético difuso de la piel o mucosa, que
no acusa una forma nodular, papular o macular bien definida.

9. ““Nédulo.”—Una tumefaccién cireunserita, redonda y marcadamente
engrosada, de naturaleza leprética, que radica en la piel, mucosas o tejido sub-
cutdneo.

10. “Pépula.”—Una pequeiia elevacién maciza de la piel, de no més de 5 mm.
de didmetro, y de naturaleza leprética.

11. ““ Mécula.””—Una zona circunscrita de la piel, que revela despigmentacién,
¥ & veces acompafiada de elevacién o depresién. Pueden emplearse los siguientes
términos para ampliar Ja deseripcién: hipopigmentada, hiperpigmentada, eritem4-
tica, circinada, marginal, zonal, elevada, atréfica.

12. “Caso activo.””—Un caso en que hay signos clfnicos o microscépicos de
alteraciones progresivas o recesivas en las lesiones, con o sin trastornos consti-
tucionales. Esos signos comprenden:
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(a) Hallazgos bacteriologicos positivos, por Jos métodos habituales, en la
piel o mucosas.

(b) Presencia de lesiones elevadas o erilemdticas.

(¢) Aumento o disminucién del tamafio o ntimero de las lesiones.

(d) Hiperestesia de los nervios, con o sin espesamiento.

13. *“Caso guiescente.”—TUn caso en que ya no hay signos clinicos o microsedpi-
cos de actividad, segin la definicién en el ntimero 12. (La conferencia sélo
recomienda este término para los casos en gque no ha habido signos de actividad
por lo menos durante tres meses, determindndose 1a falta de signos por lo menos
con un examen mensual, y comprendiendo el examen una exploracién clinica,
as{ como un reconocimiento microscépico de la mucosa nasal en més de un sitio,
vy de las lesiones cutdneas en mds de dos sitios.)

14. “Caso estacionado.””—Un caso que ha permanecido ‘“quiescente’ por un
periodo por lo menos de dos afios.

15. “Caso interrumpido.”—Un caso que después de haber sido declarado
“quiescente,’” se vuelve luego “activo.”

16. ‘‘Caso recidivante.””—Un caso que después de haber sido declarado ‘‘estacio-
nado,” se vuelve luego ‘““activo.”

Examen
() EXPLORACION CLINICA

Debe examinarse todo el cuerpo en todo lo posible, eon una luz buena, y hay
que anotar los hallazgos con exactitud. Aunque pueden utilizarse muchas
pruebas auxiliares, los siguientes métodos son de importancia:

1. Sensacién al tacto leve—Hay que vendar los ojos del enfermo. La piel
normal debe ser tocada repetidamente con algin objeto liviano, tal como una
torunda de algoddn, una pluma, un pincelillo de pelo de camello, o un trozo de
papel, indictdndole al enfermo que apunte exactamente con la punta del dedo
el sitio tocado. Una vez que el enfermo reacciona a esos estimulos, deben
tocarse de un modo semejantc las zonas cutdneas sospechosas, denotdndose la
pérdida de la sensacién al tacto leve, por repetidas faltas de reaccién. De ese
modo, pueden demarcarse gradualmente las zonas anestésicas.

2. Sensacidn al dolor.—Vendados los ojos, se toca alternativamente una zona
cutdnea sospechosa con la cabeza de un alfiler, y se pincha con la punta de éste,
examindndose inmediatamente después una zona normal correspondiente. Se
le pregunta al enfermo qué pinchazo es mds doloroso: el toque con la cabeza
o el pinchazo con la punta. Hay que repstir esta prueba varias veces, para
evitar errores.

3. Sensacién al calor y al frio.—Esta pucde ser determinada de un modo
conveniente, en condiciones szmzjantes, tocando las zonas sospechosas alterna-
tivamente con 2 tubos de ensayo, uno de los cuales contiene agua caliente (40 a
50° C.), y el otro agua fria (20° C. 0 menos), y pidiéndose al enfermo que distinga
entre los dos.

4. Espesamiento cutdneo.— El descubrimiento de ligeros espesamientos cutdneos
exige, a menudo, considerable cuidado. La inspeccién con o sin un cristal de
aumento, debe ser complementada con la palpacién, agarrdndose la zona sospe-
chosa, y enrolldndola entre el dedo pulgar y el indice. Hay que hacer compara-
ciones con la piel circundante, y con la zona correspondiente del lado opuesto
de cuerpo.

5. Espesamiento y, o, hiperestesia de los nervios.—Los troncos nerviosos super-
ficiales de los individuos normales, son frecuentemente pa'pables, y una presidn
firme puede evoear ligero dolor. La determinacién de la existencia de espesa-
miento e hiperestesia, debe fundarse en una comparacién cuidadosa con el nervio,
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si indemne, del otro lado del cuerpo, o con el correspondiente en un sujeto sano
de tamafio semejante. Los troncos; nerviosos superficiales més afectados, son el
cubital, el peroneo superficial, y el auricular mayor. Las ramas sensoriales que
inervan las mdculas, se muestran a veces hipersensibles y espesadas, a la palpa-
cibn.

6. Mucosa.—Al examinar la mucosa nasal, conviene emplear un espéculo, y hay
que iluminar bien el campo.

(b) EXAMEN BACTERIOLOGICO

Hay que recalcar la necesidad de examinar los frotes de varios sitios, y de
hacer exdmenes repetidos. Puede ser que s6lo se encuentren microorganismos
en una lesién o en parte de la misma, en tanto que no se desecubren en otras.
En los casos cutdneos inecipientes progresivos, los microbios pueden ser pocos y
esparcidos en una lesién, aumentando y generalizdndose después, en tanto que
lo contrario puede ser cierto, a medida que el enfermo mejore.

Los frotes deben contener la menor cantidad posible de diluyente (linfa
sanguinea), pero debe obtenerse el ejemplar de modo que contenga materias
celulares de las capas mds profundas, en que los microorganismos se encuentran
normalmente.

1. Erxamen cutdneo.—Hay dos métodos principales para obtener material para
examen, a saber: los “raspados’” y los “cortes.” En los primeros, se hace una
incisién muy pequeila, como de 2 mm. de profundidad, con el escalpelo, bien
adentro en la dermis y se raspa el material del fondo, frotdndolo en un portaob-
jetos. En el Ultimo método, se corta con un par de tijeras afiladas, curvas del
lado plano, una pequeila poreién de dermis, por lo menos de 2 mm. de grueso.
La superficie cruenta del tejido asi obtenido es aplicada a un portaobjetos, y se
comprime firmemente, para exprimir la mayor cantidad posible de elementos
celulares.

2. Ezémenes nasales—Con un rinoscopio, se examina cuidadosamente el
interior de ambas fosas nasales en busea de infiltraciones, néddulos y ulceras.
Si se encuentra alguno, hay que retirar material del mismo, con un escalpelo romo
de hojas estrechas, o un instrumento semejante, raspando suficientemente adentro
para evocar una ligera hemorragia. Aunque no haya lesién visible, debe obte-
nerse un raspado del tabique nasal, y pueden encontrarse M. leprae en el tabique,
los cornetes inferiores o medios, o el suelo de la nariz. El material obtenido debe
ser frotado en un portaobjetos.

3. Coloracién.—Después de secar y de fijar a la llama, se tifien los frotes por
lo menos 10 minutos a la temperatura ambiente, o se calientan por 3 minutos,
hasta que salga vapor, en una solucién de carbol-fuesina. Esta se prepara
mezclando una parte de solucién al 10 por ciento de fucsina bédsica en alcohol
al 90 por ciento con 9 partes de una solucién al 5 por ciento, de cristales de deido
carbdlico en agua destilada. KEsta solucién debe ser preparada frecuentemente,
y tirada al menor indicio de precipitado.

La pelicula se decolora con 4dcido sulfdrico (al 10 por ciento) o dcido nitrico
(10 a 20 por ciento) en agua, y contracolorea con azul de metileno.

COlasificaciéon en Colombia.—El Director General de Lazaretos de
Colombia ha establecido esta clasificacién para los diagndésticos,
estadisticas y demé4s trabajos oficiales de lepra: (1) cuténea: leve,
manchas o infiltraciones ligeras y localizadas; moderada, infiltracién
moderada o nédulos pequefios; avanzada, infiltraciones considerables
y extensas y lepromas grandes y numerosos; (2) nerviosa; leve,
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hipoestesia o anestesia localizada profunda; moderada, anestesia
profunda, m4s o menos generalizada, y si hay perturbaciones motoras,
ligeras y reparables; avanzada, anestesia profunda generalizada, con
atrofia irreparable de los misculos y.otras perturbaciones tréficas; y
(3) mixta: combinaciones de las formas y signos descritos. (Diario
Oficial, eno. 19, 1931.)

Sudamérica.—FEn el informe presentado por el Dr. E. Burnet, secre-
Lario de la comisién de la lepra de la organizacién de higiene de la Liga
de las Naciones, se discuten las observaciones realizadas durante su
reciente viaje de estudio a Europa, Sudamérica y el Lejano Oriente.
Delas 10 Reptblicas sudamericanas, 6 fueron visitadas del 1° de marzo
al 1° de octubre. Desde el punto de vista de la lepra hay tres zonas
bien demarcadas en Sudamérica: al norte, en Guayana y Venezuela
la lepra es bastante frecuente, en Colombia, muy difundida, en el
Ecuador, rara; en el otro extremo del continente muy difundida en la
Argentina y el Brasil; rara en el Pertd y Bolivia, y casi inexistente en
Chile. En el distrito intermedio (zona tropical) la situacién no es
muy clara, pero parece que las tierras bajas y hdmedas de la vertiente
del Amazonas constituyen un foco. En el Brasil y la Argentina
parecen tratar de seguir, en el control de la lepra, el sistema empleado
en las Filipinas y en la India; en otras palabras, segregacién de los
casos infecciosos, atraccién de esos enfermos por el tratamiento y,
hasta cierto punto, por la segregacién local més hien que alejada;
tratamiento de los casos incipientes en los dispensarios, e intensa
investigacién y propaganda. El nimero de leprosos en el Brasil pasa
por ser de 30,000 (1 por 1,000 personas), concentrados en dos focos
principales; uno en el norte (Amazonas, Para, Ceara, Maranho),
otro en el sur Minas y S80 Paulo). Los Estados en que la lepra es
méas frecuente parecen ser Sdo Paulo (10 a 12,000), Minas Geraes
(5 2 10,000) y Para (3,000). En Rio de Janeiro calculan 800 leprosos.
El Brasil es uno de los paises inds avanzados en la campafia antile-
prosa. No solamente hay ya 10 leprosarios construidos, sino que
hay 4 méas propuestos y en Rio de Janeiro y S&o Paulo han inaugurado
magnificos establecimientos profilacticos. El Departamento Federal
de Salud Publica comprende un servicio de lepra y venéreas. El
Gobierno Federal paga la mitad de los fondos gastados en lepra por
los Estados que se conforman a sus instrucciones, pero algunos, por
ejemplo, Sio Paulo y Parana, han preferido permanecer indepen-
dientes. En el Instiuto Oswaldo Cruz realizan un estudio especial de
la enfermedad. En el Departamento de Salud Pdblica hay un centro
administrativo que compila archivos y datos epidemiolégicos, com-
plementado por el servicio de inspeccién, distribucién gratuita de
medicamentos, laboratorio y centros terapéuticos. EIl censo, ya
levantado en varios Estados, ha puesto de manifiesto 15,000 leprosos,
con sélo 4,000 segregados. Kl Hospital dos Lezaros ha visto su
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instalacién completamente modernizada y alberga unos 100 leprosos,
pero es una institucién particular y no basta para atender a las necesi-
dades del Estado de Rio, de modo que se ha establecido una leproseria
provisional en Curupaity. El Gobierno recibe en su empresa la ayuda
de una liga de defensa nacional que tiene en preparacién un Dia de la
Lepra, v de una filial de la Sociedad de Ayuda a los Leprosos, que
esta construyendo un asilo para hijos de leprosos. Esa red se vera
completada con un instituto de la lepra, cuya fundacién ya ha anun-
ciado el conocido filantropo, Guillermo Guinlé, donante del actual
instituto antivenéreo y de un subsidio anual contra la lepra. En Sio
Paulo la organizacidén es todavia mas completa, habiendo en el
Instituto de Higiene una inspeccién de la lepra, con servicios demo-
grafico y epidemiolégico, cuatro laboratorios, clinicas y dispensarios,
la nueva leproseria de Santo Angelo, que alberga 600 leprosos, y un
asilo especial en Carapicuhyba para 140 hijos de leprosos. El
Gobierno vacila ahora entre construir méas asilos o dispensarios.
En el Estado de Minas Geraes hay laboratorios que pueden ser
utilizados para estudio, una filial del Instituto Oswaldo Cruz en
Bello Horizonte y una nueva leproseria, en construccién, en Santa
Isabella. Ademéas, hay 56 centros sanitarios que pueden utilizarse
contra la lepra.

En la Argentina, segdn algunos, el ntimero de leprosos no baja de
8,600 (1 por 1,000 personas), y estan recomendando la organizacién
de un sistema mixto. El Departamento de Higiene posee una seccién
de la lepra, con un servicio demografico que esti realizando una en-
cuesta epidemioldgica. En Buenos Aires (probablemente con 1,000
leprosos) no hay centro médico contra la lepra, fuera del servicio del
Hospital Muifiiz, muy mal dotado. La granleproseria federal
de Cerrito no estd terminada todavia y se ha propuesto el
establecimiento de un instituto central, hospitales especiales, 6 asilos
provinciales y una red de dispensarios. La ley declarada en 1926
y modificada en 1928 crea 5 leprosarios, 1 cercano a Buenos Aires, y
4 dispensarios en Santa Fe. En el Uruguey hay 389 leprosos cono-
cidos, 80 por ciento de ellos indigentes. Una ley, aun no promulgada,
establece obligatoriamente la notificacién, aislamientos y tratamiento,
asi como la fundacién de una leproseria nacional. En el Paraguay,
en 1905, calculaban que habia 200 leprosos, y hoy dia, por lo menos
400. Existe una leproseria en Santa Isabel, Asuncién, y va a estable-
cerse una colonia. En el norte, en Venezuela y Colombia, dedican
mucha atencién a la lepra, y si no se acaba de organizar la campafia
es debido a la incertidumbre relativa a muchos puntos. En Venezuela
(presupuesto antileproso, 1,250,000 francos oro) hay una inspectoria
en el Departamento de Salubridad, pero no se ha levantado todavia
un censo completo de la enfermedad. En 1929-30, una investigacién
de sospechosos en los centros montafiosos del oeste, que son los mas
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infectados, reveld 261 positivos bacteriolégicamente, entre 348 sospe-
chosos. Las 2 leproserias del Estado, en Cabo Blanco, cerca de La
Guayra, con 280 leprosos, y en una isla cerca de Maracaibo, con 600
leprosos, ya son viejas y no bastan para el nlimero actual de leprosos,
v lo mismo con el personal médico y de enfermerfa. En Caracas no
faltan ni laboratorios ni personal para crear un centro cientifico para
la lepra, y ademés, segtn el botanico Pittier, Venezuela se presta muy
bien para cultivar el Hydnocarpus. En Colombia, con una poblacién
de 8,000,000 de personas, hay 7,500 leprosos segregados y probable-
mente muchos més (un total de 7,500 a 12,500) en libertad. Ningtn
otro pais ha hecho mayores esfuerzos, y el presupuesto dedicado a ese
asunto asciende toscamente a unos 13,000,000 de francos suizos.
Hay 3 leprosarios: el de Cafio de Loro, cerca de Cartagena (375
leprosos), Agua de Dios (3,500) y Contratacién (3,100). El Departa-
mento de Boyaca ha enviado a los leprosarios unos 2,000 leprosos,
el de Santander del Sur, 2,200, y el de Cundinamarca (Bogotd) 1,300.
Del 1° de mayo de 1927 al 30 de abril de 1928, ingresaron 800 leprosos:
664 casos nuevos y 145 viejos, y las bajas llegaron a 627, incluso 450
muertes, 155 evasiones y 22 altas de personas declaradas no leprosas,
mAs 199 casamientos y 416 nacimientos. El total deingresos anuales
es de unos 650, y desde 1906 la poblacion de los 3 leprosarios ha aumen-
tado en 450, 260 y 920 por ciento respectivamente, de modo que la
lepra no va muriendo. El mejor leprosario, el de Agua de Dios,
magnificamente situado, podria obtener resultados comparables con
los de Culidn, si el personal médico fuera mayor y el tratamiento mas
intenso y en mayor escala. Kste establecimiento es bastante moder-
no y seria muy provechoso introducir mejoras semejantes en Contra-
tacién y Caifio de Loro, pero por desgracia esos leprosarios cuentan
con cierto ndimero de individuos sanos no aislados. ILa Estacién
Central de Lepra, recién establecida cerca de Bogot4, posee todos los
medios de un instituto de investigacién de la lepra. Una ley ordena
la construccién de un asilo para los hijos de los leprosos. En Colom-
bia la lepra constituye un peligro endémico que amenaza volverse
epidémico.

En resumen, los avances cientificos e higiénicos en la lepra se han
retardado en todas partes debido a varias causas: insuficiente organi-
zacién ; incertidumbre sobre puntos esenciales para la profilaxia; falta
de contacto permanente entre los médicos e investigadores de diversos
paises; falta de uniformidad en la preparacién y empleo de remedios;
lenguaje clinico y cientifico, en la clasificacién de la lepra, y en la
compilacién de datos estadisticos y epidemiolégicos. Los leprologos a
menudo enuncian un principio que define la moderna actitud hacia el
problema: la profilaxia antileprosa debe seguir el mismo camino que la
antituberculosa. En lo tocante a segregacién y profilaxia, todavia
existen 2 escuelas: una que recomiendsa libertad, y otra, restriccién.
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Hasta hace pocos afios no existia profilaxia cientifica de la lepra; ésta
va surgiendo ahora y no hay suficiente experiencia que pueda servir
de guia todavia. Para el éxito, la profilaxia debe asentarse en una
base internacional. (League of Nations Health Organization, * Report
Study Tour Secretary Leprosy Commassion,” 1930.)

Brasil.—A lepra constitue um dos mais graves problemas da noso-
logia brasileirs, exigindo, por isso, uma solucdo assim definitiva como
urgente.! O levantamento do censo é medida que inicialmente se
impd&e, para a organizagio de uma campanha perfeitamente orientada.
A lepra, no Brasil, é uma doencga sobretudo rural. Mostrando a
epidemiologia que 50 por cento dos leprosos brasileiros se contami-
naram antes dos 20 annos, havendo maior incidencia da doenga a
partir dos 5 annos, impde-se um inquerito junto 4s populagdes escolares
nas regides que apresentaremn maior indice de infec¢do leprotica.
Numa campanha contra a lepra os dispensarios moveis podem prestar
grandes servicos 4 autoridade encarregada do levantamento do censo.
Nas cidades os dispensarios nio despertam sympathias, porque a
lepra, a despeito de ser menos contagiante que a tuberculose, o leproso
é um doente mal tolerado pela collectividade. Por isso o isolamento
se impée; o domiciliar é toleravel nas cidades que possuirem uma
policia sanitaria realmente efficiente. Para os doentes de certa con-
dicdo social impde-se a criagdo de sanatorios especiaes para a sua
reclusdo e tratamento. Os hospitaes-asylos devem destinar-se aos
casos invalidados pela doeﬂga. +0s leprosarios sfio a melhor arma
na campanha ante-leprotica. Para tanto, porém, é preciso que a
sua organizagio obedeca & finalidade de um centro de pesquizas
clinico-therapeuticas, ¢ no de um simples ‘“deposito’”’ de doentes.
O typo preferivel é o mixto; hospital-colonia.

Ceard.—Souza Araujo 2 em 1928 declarou que no Estado de Ceard,
Brasil, haviam mil leprozos. A revizio do censo da lepra, efectuada
desde a segunda metade do dito anno, ndo tem revelado mais que
350, 180 ja internados na Leprozaria Antonio Diego em Canafistula.
Quando se tratou de retirar aos filhos sadios dos lazaros da leprozaria.
néo se pudo os asilar na cidade de Fortaleza por las muitas protestas,
e houve que construir a Creche Silva Araujo cerca da mesma leprozaria

Na primeira metade do ano de 1928, eram pouco mais de uma
centena os lazaros, nem todos contajiantes, diluidos entre os 100,000
habitantes de Fortaleza; menos de 1:1000. Agora, serdo mais de 300,
dos quais perto de 200 se introduzirdo como uma cunha no seio da
populagdo, disseminando o mal odiento. Somente na capital ha
cerca de 50 enfermos em tratamento e em Canafistula mais de 100.

1 Medeiros, L.: Ann. Cong. Bras. Hyg. 2: 161, 1929.
2 Justa, A.: Ceard Med. 9: 16 (cbre.) 1930.
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Colombia.—La lepra fué importada al Reino de Granada, hoy
Colombia, por los conquistadores espafioles, especialmente los an-
daluces, y la endemia se recrudecié con la traida de esclavos afri-
canos.* El primer foco correspondié al puerto mis importante,
Cartagena, de donde pasé a Mompox y Socorro, y de alli a otras
_ poblaciones. Con respecto al primer leproso, Dofia Herminda de
Abadfa dice que fué Fray Pedro de Guzmén en 1552; el cronista
Plaza, que el Pbro. Diego de Santibéfiez en 1646 ; pero los historiadores
admiten generalmente que aparecié en 1573 en el conquistador
Gonzalo Jiménez de Quesada. El primer hospital para leprosos se
fundé en Cartagena de Indias a principios del siglo xvii, y estaba
destinado a todos los enfermos del reino. De la plaza principal fué
retirado, por quejas de los vecinos, a las afueras. El documento
mas antiguo sobre profilaxis en Colombia es la cédula dictada por
Felipe IV en 1627, ordenando que se lleven con los enfermos trasla-
dados al hospital los muebles que fueren de su servicio para que no
pase el contagio a otros. En 1675 el Cabildo de Santa Fe de Bogot4
ordend un reconocimiento de los leprosos que hubiere alli, de lo cual
se deduce que eran numerosos. En 1706 habia en Cali 8 leprosos,
con los que se establecié un hospital. En 1742 se resolvié aislar los
enfermos de Buga en el sitio denominado Palo Blanco. En 1772
habia 104 recluidos en el Hospital de San Lizaro de Cartagena, de
lo cual deduce el historiador Restrepo 520 para todo el virreinato.
El Cabildo de Socorro pidi6 en 1775 la construccién de un hospital
de San Lézaro, alegando entre otras razones la dificultad del traslado
a Cartagena, y el cura declard que la enfermedad aparecié alll en
1745. KEn 1777 habia en el hospital de San Lizaro de Cartagena 100
enfermos y 27 sanos asilados en 41 casas, viviendo en muchas sanos
con enfermos, como sucede hoy. En 1778 se nombré reconocedor
de leprosos de la Provincia de Socorro al Dr. Juan José Cortés, quien
descubrié 67 enfermos. En 1784 se ordené la traslacién del hospital
de San Lé4zaro de Cartagena al sitio denominado La Cantera (hoy
Cafio de Loro). Segin un estudio de Prat en 1789, en los centros
leprosos de las provincias que forman hoy el Departamento de San-
tander, el nimero de enfermos se duplicaba en 20 afios. Los médicos
de la colonia tenian conocimientos muy rudimentarios de la lepra, lo
mismo que de otros asuntos médicos. En 1796 el médico panamefio
Loépez Ruiz presentd un informe sosteniendo que la lepra no es con-
tagiosa, sino producida “por una plaga de singulares gusanillos
imperceptibles propagados en los tegumentos del cuerpo.” Todos
los esfuerzos del gobierno espafiol durante la colonia para recluir los
enfermos de todo el pais en el lazareto del Cafio de Loro fueron per-
didos. Asi siguieron las cosas hasta la independencia, y la Repiblica
no ha sido més afortunada que la colonia, si ha implantado toda clase

3 Arenas Calvete, R.: Rev. Méd.-Quir. Hosp. 4; 196 (jun.) 1930.
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de sistemas. En 1826, bajo la administracién del Libertador Simén
Bolivar, Ja Republica dictd su primer medida a favor de los leprosos,
reservando los derechos de anclaje para establecer y conservar lepro-
serfas. La segunda ley fué dictada en 1833, ordenando el estable-
cimiento de tres leprosarios en el pais; y en 1835 el gobierno de San-
tander dicté decretos organizando los lazaretos del tercero y primer
distritos, que corresponden a los actuales de Caifio de Loro y Con-
tratacién, y que reglamentan minuciosamente todo lo concerniente
a régimen interior, deberes de los leprosos y empleados, contabilidad,
etc. En 1842 Garcia publicé un trabajo que quizds sea el primero
sobre la forma anestésica de la lepra. En 1867, ya antes de Pasteur,
Pereira declaré ‘““que todas las enfermedades del hombre, del animal
o de las plantas, que afecten un tipo caracteristico reproductor, son
enfermedades de origen parasitario.”” Para la lepra, propuso reducir
la terapéutica ‘‘primero, a sustraer al enfermo a las causas capaces a
desarrollar la enfermedad; segundo, someterlo a un régimen dietético
estricto; tercero, administrarle las sustancias téxicas, dinamicidas,
mis adecuadas para matar los pardsitos . . . ; y cuarto, favorecer
la expulsién de esos seres . . . con las aplicaciones hidroterdpicas.”
Las primeras casas del lazareto de Agua de Dios fueron construidas
en 1871, y en 1872 habia alli 104 enfermos; y el 1° de enero de 1874,
143. El interesante trabajo del autor constituye un resumen his-
torico sobre la lepra en Colombia hasta 1880, derivando sus datos
especialmente del libro de Montoya y Flérez.

Comentando el informe rendido por Garcia Medina hace algunos
afios en el sentido de que en Colombia habia 6,568 leprosos y s6lo
aislados en los leprosarios 5,444, o sea 79 por ciento, Cuervo* se
pregunta si hoy dia, a los 11 afios de dicho informe, y estaran recogidos
esos leprosos, o si andan por fuera pululando con los sanos.

Aulf ? declara, citando datos del pasado, pero sin mencionar cifras
precisas de actualidad, que la lepra, en lugar de disminuir en Colom-
bia, aumenta cada dia mas de una manera alarmante; que el aisla-
miento riguroso y efectivo es el tnico medio de evitar el contagio y
propagacién de la enfermedad; y que el tratamiento con chaulmugra
es el que hasta hoy ha producido mejores resultados.

Bibliografia colombiana.—Cuervo ¢ enumera algunos de los traba-
jos sobre lepra escritos por colombianos de 1900 a 1920. Su bibliogra-
fia comprende 13 fichas.

Cuba.—El Secretario de Sanidad y Beneficencia de la Reptblica
de Cuba ha designado una comisién para que estudie la lepra en el
pais.” Tamayo, el fundador de la revista Vide Nueva y Secretario de

4 Cuervo P., L. H.: Rev. Méd. Quir. Hosp. 4: 273 (agto.) 1930.
5 Auli R., A.:Rev. Méd.-Quir. Hosp. 4: 258 (agto.) 1930.

6 Cuervo P., L. H.: Rev. Méd.-Quir. Hosp. 4: 273 (agto.) 1930.
¥ Vida Nueva 4: III (jul. 15) 1930.
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Sanidad y Beneficencia de Cuba al principio de la Reptdblica, dedic
mucha atencién mientras vivié a la enfermedad, comenzando a
confeccionar un censo de la misma, y estudiando asiduaments el
problema terapéutico.

Feuwador—Valenzuela ® declara que en el Ecuador existe la creencia
de que en la costa hay menos lepra que en la sierra, y que el clima
caliente cohibe su desarrollo y evoluecién, idea ésa completamente
errénea. Lo que sucede es que en el clima tropical son méas frecuentes
las formas trofoneuréticas, mucho mas dificiles de diagnosticar. Para
el autor, el Congreso deberia hacer obligatorio el tratamiento ademads
de la denuncia y el aislamiento de los leprosos, prohibir la entrada
de los enfermos; y facultar a las autoridades sanitarias para coordinar
la lucha antileprosa, dotandola de los fondos necesarios. Las autori-
dades de los tres distritos sanitarios deberfan tener en ese sentido la
mas grande autonomia. La lepra fué introducida en América por los
europeos, y ya entre los primeros conquistadores hubo leprosos,
entre ellos Quesada, el fundador de Bogota. La importaron también
los esclavos traidos del Africa. Al ponerse en contacto con las razas
virgenes de América, causé ciertos estragos, que llamaron la atencidén
del Gobierno. En las leyes de indias aparece una real cédula de
1627, ordenando que si se llevan al Hospital de San Lazaro de Carta-
gena de indias enfermos atacados de ese mal, vayan con ellos los
bienes muebles, para que no pase el contagio a otros. Dicho hospital
fué establecido probablemente a principios del siglo xvir, y eran
enviados allf todos los leprosos de las tres provinecias de Quito, Cuenca
y Cuayaquil. El jesufta Don Pedro Claver, fallecido en 1654,
trabajé con sus propias manos en la construccién, v se dedicd al
servicio de los lazarinos, cuando ni médicos ni sacerdotes querfan
atenderlos. Una real cédula de 1679 sefialaba entre las obligaciones
del protomedicato de Quito, de reciente creacién, la clasificacién de
la lepra, y la designacién del lugar en donde debian ser aislados
provisionalmente los enfermos. ILas grandes dificultades y desastres
a que daba lugar el traslado de los elefantidsicos hasta el distante
leprocomio de Cartagena, di6 origen a reclamos de los gobernantes.
Debido a eso, se fundé el lazareto de Quito, probablemente en 1785,
con 5 enfermos. Hspejo propuso hacia 1785, que se estableciera una
casa de salud para todas las enfermedades contagiosas y, entre otras,
la lepra. Kn 1795, se descubrieron en Guayaquil 24 casos de lepra,
y se contruyé un lazareto provisional. Por la misma fecha, habia en
ol lazareto de Quito 21 leprosos, y anteriormente el nimero habia
llegado hasta 30. Una real cédula de 1799 autorizé la formacién de
un plan general de hospitales y lazaretos, que no sélo abrazaba a
Panama y deméas provincias del Virreinato de Santa Fe, sino también

8 Valenzuela, A.J. An. Soc Mad -Quir. Guayas 21: 433, 462 (mayo, jun ) 1930
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a Quito y las suyas. No cabe duda de que la terquedad de los virreyes
Ezpeleta y Mendineta en centralizar todos los leprosos en Cartagena
fué, en parte, culpa de la diseminacién de la lepra por los territorios
de Granada y de Quito. En 1804, el Dr. Baltazar Villalobos descu-
brié un tratamiento para la lepra, que llamé mucho la atencién y
que, segin el informe de una comisién médica que examind a los
enfermos antes y después del tratamiento, excedia todas las espe-
ranzas; pero, por desgracia, el inventor murié, llevindose a la tumba
su secreto. Kn Quito, el nimero de leprosos no pasé nunca de 30, y
en Guayaquil de 24 los diagnosticados. La proporeidn, pues, era en
Quito de 1 por 10,000, y en Guayaquil de 8 por 10,000. Las conmo-
ciones politicas, la penuria fiscal, y el cardcter provisional de las cons-
trucciones, debieron ser las causas que hicieron desaparecer el lazareto
de Guayaquil antes de la independencia en 1820, mientras aun
subsistian los de Quito y Cuenca.

Leproserta de los Estados Unidos.—En la Leproseria Nacional de
los Estados Unidos en Carville, Louisiana,’ durante el afio terminado
el 30 de junio de 1930, ingresaron 55 enfermos nuevos, se fugaron 7,
volvieron 6 profugos, uno fué deportado por no tener derecho a tra-
tamiento por cuenta del Gobierno, 22 murieron, uno dado de alta
condicional volvié con una recurrencia, y 3 dados de alta condicional
volvieron en busca de tratamiento por sintomas secundarios a su
antigua enfermedad. Ademés, se dié de alta condicional a 23 enfer-
mos, por no constituir ya un peligro para la salud pablica, y a 8 mas
se les ofreci6 el alta, pero prefirieron quedarse en el hospital. Al
terminar el afio, habia 308 leprosos recluidos, 11 de ellos procedentes
de las colonias inglesas de América, uno del Brasil, uno de Centro-
américa, 37 de México, uno de Panama, y 6 de Puerto Rico. En la
enfermeria ingresaron 186 enfermos, de ellos unos 20 con invalidez
permanent. KEn 20 se probé experimentalmente el suero de terners
vacunada, y 10 continuaron el tratamiento todo el afio, y todos menos
uno revelaron mejoria general. El empleo de mercurocromo con
glucosa por via venosa ha continuado, dando buenos resultados en
los pocos casos en que se ha probado. Se ha probado también el
empleo de mercurocromo alternado con sulfarsenol en los enfermos
Kolmer y Kahn resistentes, y de 7, la Kolmer cambié en sentido
favorable en 5 y Ia Kahn en 4, y en 3 ambas, y vistas las dificultades
para administrar mercurio a los leprosos que reciben chaulmugra por
via bucal e intramuscular, se va a continuar el experimento en mayor
escala. A 25 enfermos se les inyectaron semanalmente por via
muscular los ésteres etilicos de hidnocarpo, a una dosis maxima de
3 cc. Algunas mejorias parecen deberse a esa medicacién. Los
ésteres etilicos de chaulmugra todavia son administrados intramus-
cularmente, pero a menos enfermos, debido al deseo de los enfermos

¢ Denney, O. E.: Pub. Health Rep. 46: 5 (eno. 2) 1931,
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de recibir tratamientos més nuevos, y en particular chaulmugra y
benzocaina. El aceite de chaulmugra erudo por via bucal, ha resulta-
do beneficioso en los casos que pueden tolerar dosis masivas. El
arsénico por via bucal (solucién de Fowler), parece ser beneficioso si
hay inflamacién aguda de las lesiones. El tratamiento de las lesiones
nasales se continda a diario en mas de 200 enfermos, con resultados
que se comunicaran después.

Meéxico—Gracias a los esfuerzos del Departamento de Salubridad
de Mézxico, ya hay en el pais 238 juntas municipales encargadas de
los trabajos relacionados con la profilaxia de la lepra. Ademas,
en cada capital de Estado y Territorio existe una junta central enca-
bezada por el delegado sanitario federal. ¥l Departamento ha envia-
do a todas las juntas una circular con instrucciones precisas sobre la
forma de combatir la lepra. Se recomienda especialmente gie se
descubra a los leprosos en cada jurisdiccidn, y se informe sobre ellos,
para que el Departamento pueda dictar las medidas necesarias en
cada caso. (&l Universal, tbro. 14, 1931.)

México.—Los Anales de la Sociedad Merxicana de Oftalmologia y
Oto-Rino-Laringologia han dedicado un ndmero especial (julio-
septiembre, 1930) a la lepra, contra la cual el Departamento de Salu-
bridad de México ha comenzado recientemente una campafa enérgica.
Landa'® hace notar que, si bien el reciente censo de la lepra en México
sirvié para registrar a 1,450 leprosos, se tiene la seguridad que existen
no menos de 5,000. En México el origen de la lepra es desconocido,
pero se cree que ya existia desde antes de la Conquista. Hernan
Cortés fundé un hospital para leprosos en la Tlaxpana, que hubo que
retirar por proceder de alli el agua de Chapultepec. En 1572 el
Dr. Pedro Loépez fundé el Hospital de San Lazaro, en el que per-
manecieron los leprosos hasta 1862, en que fueron trasladados al
Hospital Juarez. En la actualidad existe un departamento insufi-
ciente para ellos en el Hospital General.

Leprocomio en Nicaragua.—El Gobierno de Nicaragua tiene en
proyecto la construceién de un moderno leprocomio nacional. Ya se
estd buscando terreno apropiado. Segin las estadisticas del Minis-
terio de Higiene, en todo el pais no hay ni 100 leprosos, pero se trata
de evitar que el mal se desarrolle. (Diario Moderno, nbre. 1930.)
(El mas notable miisico nicaragiliense, José de la Cruz Mena, murid,
aun joven y ya ciego, de lepra.)

Paraguay.—Zanotti Cavazzoni ! afirma que el desarrollo alarmante
que la lepra va adquiriendo en el Paraguay es mas aparente que real,
v en 30 afios dedicados al estudio de la enfermedad y asistencia de los
leprosos ha observado que el continuo aumento de los enferimos procede
en su mayoria de la campafia y en gran parte del territorio argentino.

10 Landa, E.: An. Soc. Mex. Oft. Ot. 8: 161 (jul.—sbre } 1930.
1 Zanotti Cavazzoni, L.: Rev. San. Mil. 3: 2895 (agto.) 1930,
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En el Pabellén de Santa Isabel, de Asuncién, de 20 a 30 antes hoy
llegan a cerca de 100 los leprosos asilados, y méas habria si el local lo
permitiera. Para el autor, un sanatorio con colonia agricola anexa
seria el desideratum para los enfermos y para l. defensa social contra
la lepra, y deberia ubicarse en un lugar saludable, seco, no lejos de la
capital y con facil comunicacidn.

Uruguay.—El primer estudio sobre estadistica de lepra en el Uru-
guay fué hecho por Canabal, quien lo presenté al Congreso Médico
Latino Americano de 1898, en Buenos Aires.’? KEse ano habia 47
casos, ¥ 21 afios después, en 1919, el Consejo Nacional de Higiene
tenia datos de 171, es decir 4 veces méas. Hasta esa fecha se habfan
denunciado 306 casos y fallecido 115. El origen de la enfermedad en
el pais es dificil de establecer. Para Canabal, parte habia sido
importada de la Islas Canarias, y se basaba en que el departamento
que méas casos denunciaba era Canelones, de origen netamente canario.
Ese argumento acaso sea verdadero para dicho departamento, pero no
para otros. Vidal y Fuentes opina que los esclavos tal vez importaran
el mal. No es tampoco dificil que hubiera muchas las vias, pues el
pais fué sucesivamente invadido por espaioles, portugueses, brasilefios
y argentinos, y esti rodeado al oeste y el norte por regiones donde hay
lepra desde hace muchos afios. En 1922 Brito Foresti lleg6 a la con-
clusién de que habia en el Uruguay 197 leprosos, pues de 1918 a 1921
habia observado 23 casos nuevos y el Consejo Nacional denunciado 17,
de los cuales hay que deducir 21 muertes. Para 1924 la estadistica de
Rodriguez Guerrero en 1929 hacia subir los casos a 201 (cifra esa muy
lejos de la realidad), seguramente vivos: 131 hombres y 70 mujeres; y
la proporcién de la enfermedad a: nerviosa, 56 por ciento; mixta, 28
por ciento y tuberculosa 16 por ciento. En 20 por ciento habis habido
otros leprosos en la familia. Un 37.31 por ciento era extranjero,
principalmente italianos, espafioles, brasilefios y argentinos. En el
Uruguay los casos anestésicos han aumentado en los tltimos afios en
relacién con los tuberculosos, observando Brito Foresti 97 de la forma
tuberculosa, 62 de la anestésica y 7 de la mixta. En el pafis la en-
fermedad dura bastante tiempo, habiendo leprosos de forma tuber-
culosa que han tenido la enfermedad 24 afios. Foresti, Vignale y
Malet, después de repasar las distintas fases del asunto, declaran que
la lepra tiende a aumentar en el Uruguay y deben tomarse medidas
severas contra ella; que es necesario hacer el censo de la lepra en el
pais; que todos los médicos conozean bien la enfermedad; que es
imprescindible la denuncia obligatoria; que el Parlamento debe dictar
una ley estableciendo el aislamiento obligatorio de los enfermos, ya en
colonias o leproserias, o en el domicilio particular; y que debe evitarse
la entrada de todos los leprosos extranjeros.

12 Foresti, J. B., Vignale, B. y Malet, I: Cong. Méd. Cent. Uruguay 2: 393 (obre. 5-12) 1930.
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Asistencia en Monterideo.—Como primer paso en la campafia con-
tra la lepra, la Asistencia Ptblica Nacional del Uruguay ha creado
en el Hospital Ferinin Ferreyra, de Montevideo, un dispensario
destinado a la curacién de la lepra, a cargo de los Dres. Ernesto Stir-
ling vy Germdn de Salterain. De todas las dependencias de dicha
Asistencia, trataran de orientar los leprosos hacia el dispensario.
Los médicos de éste también realizaran la tarea de visitadores en las
casas donde viva algin leproso, y someteran periédicamente a examen
8 cada uno de los convivientes. La Asistencia Pudblica contribuird
a realizar el aislamiento a domicilio cuando la situacién econémica
de los infectados no les permita realizarlo a sus expensas, y no hagan
la hospitalizacion aconsejada por el médico. (Bol. Asist. Pub. Nuc.,
mayo—jun., 1930.)

Venezuela.—En su informe anual (1929) el Dr. L. Garcia Maldo-
nado, médico director del leprocomio de la isla de Provindencia,
Venezuela, hace constar que el afio cerrd con una existencia de 672
enfermos: ‘““459 mujeres y 213 hombres” (probablemente 459
hombres y 213 mujeres); o sea un aumento de 129 sobre el afio anterior.
Durante el afio entraron 196 enfermos nuevos; salieron 12 sanos re-
cluidos por diversas razones; y murieron 55. Entre los ingresos figu-
ran 3 nacimientos. En todos los recién llegados se determina acto
continuo si padecen de paludismo o helmintiasis, a fin de aplicar el
tratamiento debido. Los dltimos lotes de enfermos de Tachira dieron
un 100 por ciento de anquilostomiasis. Cada enfermo es sometido a
una prueba que consiste en la administracion de yoduro potasico
durante dos dias, a dosis de 1.5 gm. para los enfermos en buenas con-
diciones, y la mitad o menos para los otros. Como todos los leprosos
reaccionan al yoduro, la falta total de reacei6n, con exclusién de signos
evidentes de lepra, pone en duda el diagnoéstico, y coloca al individuo
en ohservacién, debidamente aislado. En el tratamiento se utilizan
cuatro métodos: chaulmestrol (antiguo antileprol) por la boca y por
los musculos; por via subcutinea Hydnocarpus wightiana creoso-
tado; v alepol al 3 por ciento. Sélo 2 enfermos toman ésteres por via
ghstrica. Reciben inyecciones de chaulmestrol 140, de aceite de
hidnocarpo 38, ¥ de alepol 67. Los dltimos dos han sido iniciados
demasiado recientemente para poder ser juzgados. De los 140 que
toman chaulmugra, cabe considerar a 111 en que cl tratamiento ha
durado ya 18 meses. El resultado es estacionamiento, 21.5 por ciento;
ligera mejoria 31.4; notable mejoria, 26.4; y curacién social, 20.6
por ciento. La moral general de la institueién ha mejorado considera-
blemente en el dltimo afo, y las fugas han cesado. En los proyectos
de reparacién y ensanche, hay que prestar gran atencién a la cons-
truccién de letrinas adecuades con fosos sépticos, coino arma contra
la anquilostomiasis. (Gaceta Médica de Caracas, nbre. 15, 1930.)

En 1827, Bolivar cre6 en Maracaibo el primer organismo dedicado
al aislamiento de los leprosos. En 1831, la isla de Providencia fué
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reservada para ese fin, y hasta 1886 los gastos de la leproseria situada
alli fueron sufragados por el comercio de Maracaibo, pero en ese afio
el Gobierno construy6 el actual hospital y se hizo cargo de los trabajos.
En 1928, se inici6 el tratamiento sistematico con chaulmugra, y en
1930 se diy de alta condicional al primer grupo de 23 enfermos.
Ahora se tiene en proyecto construir 6 pabellones m4s: 2 para nuevos
enfermos, que serdn objeto de examen a fin de cerciorarse de que
padacen de la enfermedad; 2 para hombres; uno para mujeres; y el
dltimo para consultas, operaciones, investigaciones, etc. El otro
leprosario del pais es el situado en Cabo Blanco, cerca de Caracas.
En Venezuela hay bastante lepra, caleuldndose que el ndmero pasa
de 2,000, Nlegando a 1,030 los aislados. La frecuencia es mayor en
los Estados de Trujillo, T4chira, Mérida y Sucre. De los 1,030
descubiertos, 674 son hombres y el resto mujeres; 671 se hallaban
aislados en Providencia, y el resto en Cabo Blance. Los gastos de
sostenimiento de la leproseria de Providencia ascienden a un millén
de bolivares al afio. Dos médicos de Maracaibo y un bacteriélogo
visitan la isla dos veces semanales. Unas 30 hermanas de la caridad
asisten a los enfermos. Los primeros enfermos fueron dados de alta
en Providencia el 13 de julio de 1930; y en Cabo Blanco (30) el 1°
de octubre. Para el 17 de diciembre se espera poder tener a 55 mis
que dar de alta en Providencia. Antes del alta, los enfermos son
examinados por una comisién de tres médicos, ¥ los aprobados son
retenidos bajo observacién tres meses més antes de hacer el
segundo examen. Si éste confirma los resultados del primero, se les
da de alta condicional, pero tienen que presentarse cada seis meses
al médico de sanidad, méds cercano durante los siguientes tres afios,
para reexamen. La isla de Providencia no puede ser considerada
como leproseria modelo, aunque se trata de hacer el mejor uso posible
de las partidas disponibles, no tan sblo para la asistencia fisica, sino
para el mejoramiento social y mental de los enfermos. La gran
deficiencia es que los enfermos tienen poco que hacer, lo cual abre
paso a las disensiones. El régimen tampoco contiene suficientes
verduras, huevos y leche. El Gobierno concede un subsidio diario
de Bs. 1.75 para cada enfermo, lo cual no permite mejorar la alimen-
tacién. Kl Gobierno facilita gratuitamente ropa, y servicio médico,
dental y tonsorial. La mayoria de los enfermos viven en grandes
salas. Los dos sexos estdn segregados, con excepcién de las familias,
¥ no se permiten casamientos. Providencia quizds no sea muy apro-
piada para una leproseria, pues debido a hallarse tan cercana a
Maracaibo (unos 30 minutos de distancia), el costo del alimento es
elevado, y en la isla no hay agua dulce, de modo que no pueden
cultivarse hortalizas. Los leprosos son vigilados por unos 20 guar-
dias. (Informacidén facilitade por el Viceconsul de los Estados Unidos
en Maracaibo.)
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Guayana Inglesa.—En la Guayana Inglesa, el primer hospital para
leprosos, el de Mahaica, fué establecido en 1858, bajo la direccién del
conocido leprélogo Hillis, y fué alli que Deycke trabajé en 1910%.
En dicha colonia, el aislamiento obligatorio fué puesto en vigor en
1905, y el alta condicional en 1911. En el pais la lepra no fué siempre
endémica, y aun hoy dia se desconoce entre los aborigenes del interior.
Introducida por los esclavos africanos y sostenida por los inmigrantes
de la India, no ha revelado ningdn aumento marcado, pero tampoco
ha cedido gran cosa. Sin embargo, parece que se va ganando algo,
pues gradualmente la gente va convenciéndose de que la dolencia no
es incurable si se trata a tiempo. De mayo 1926 a noviembre 1930,
se ha dado de alta de la leproseria a 166 enfermos, y més de 90 por
ciento de ellos disfrutan de buena salud, comparado con un por-
centaje de 30 anteriormente. De los dados de alta, 12.4 por ciento
han tenido recu rencias, pero algunas de ellas, es decir cuando los
sintomas reaparecieron dentro de 6 meses, no pueden ser consideradas
como verdaderas recidivas, lo cual hace bajar la proporcién a 8.7 por
ciento. De los 20 enfermos, 11 se volvieron negativos después y
han continuado asi; uno continda negativo, pero ha perdido la vista;
uno ha muerto de una enfermedad intercurrente; y los otros 7 han
mejorado mucho, pero no tanto que sea posible darlos de nuevo de
alta. Otro aspecto del problema concierne a los casos negativos
neipientes, que no necesitan aislamiento, sino tratamiento periédico
y vigoroso. La gran dificultad procede de los enfermos distantes y,
por desgracia, la actual situacién econdémica no permite establecer
dispensarios. En tanto que en 1927 sélo 57.9 por ciento de los asiladcs
podian valerse, la proporeién actual es de 66.4 por ciento. En el
hospital hay 288 leprosos, y se ha dado de alta condicional a unos 250,
de modo que hay probablemente més de 600 casos de lepra en una
poblacién de unos 300,000 habitantes, o sea un indice de 2 por mil.
Lo que se necesita con urgencia, es més encuestas para descubrir la
verdadera extensién de la infeccidn, y el establecimiento de dispensa-
rios para los que no necesitan aislamiento.

Filipinas—En las Filipinas, antes de la ocupacién americana, las
obras antileprosas estaban principalmente a cargo de las érdenes
religiosas, en particular los Franciscanos.* Aunque habia varias
leproserias en distintas provinecias, la segregacién no era obligatoria, y
los fondos disponibles y procedentes de donativos eran limitados.
Los principales hospitales para leprosos eran el de San Lézaro en
Cebi, v el de Nueva Caceres en Camarines Sur, con una capacidad
total de unos 400 enfermos. KEn 1902, 1a Comis.6a de las Filipinas
nombré una junta que investigara el problema, y se encargara de
designar un sitio para una leproseria insular. La isla de Culién fué

13 Rose, F. G.: Lepr. Rev. 2: 55 (ab.) 1931.
4 Fajardo, J.: Rev. Fil. Med. & Farm. 22: 23 (fbro.) 1931,
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escogida, y el primer contingente de 365 leprosos fué trasladado alli
en 1906. Los primeros edificios eran de nipa. El sistema de segre-
gacién recibié nuevo impulso en 1907, al dictarse la ley relativa a la
aprehensién, detencion, segregacién y tratamiento de los leprosos, y
desde entonces, se concedieron partidas anuales para la construccion
de hospitales, habitaciones y otros edificios necesarios en la colonia de
Culién. En 1922, se dividié el régimen gubernativo de la colonia en
cuatro secciones: administrativa, médica, patologica y quimica. Kl
jefe administrativo de la colonia tiene a su cargo la aplicacién de los
reglamentos promulgados por el Secretario de Instruccién Pdblica y
el Director Insular de Sanidad, asesorado por un consejo médico, al
cual pertenecen también los jefes de las otras trcs secciones. Todo
el tratamiento queda a cargo de la seccién médica, dirigida por el
médico jefe, quien es ayudado por 14 médicos, 1 dentista, 1 boticario,
25 enfermeras, 3 hermanas de la caridad, 105 asistentes (leprosos), y
otros empleados secundarios. La seccién patolégica es dirigida por
el patélogo jefe, al cual ayudan 2 patdlogos auxiliares, 4 técnicos,
v empleados secundarios. En la actualidad, en la colonia hay
segregados 5,508 leprosos, a los cuales se alienta a llevar la misma
vida normal que pudieran llevar en cualquiera poblacién de las
Filipinas. Fuera de la colonia, se han establecido estaciones terapéu-
ticas en los principales centros leprosos de las islas: en Manila
(departamento de lepra del Hospital de San Lazaro), en que hay
actualmente 513 leprosos; en Mandawe, Cebtd, 397 leprosos se-
gregados; en Legaspi, Albay, 200 leprosos; en Santa Béarbara,
Iloilo, 155 leprosos; y en Zamboanga, Mindanao, 11 leprosos. Hay
otros puestos en Mindanao, Jols, Cotabato, Lanao y Davao. En
casi todas las provincias, hay también campamentos de detencién
para los leprosos pendientes de traslado a alguna estacién o a Culi6n,
Los hijos de los leprosos son, o bien entregados a algiin pariente, o a
uns institucién filantrépica. KEs indudable que la frecuencia de la
lepra en esos nifios aumenta mientras més tiempo tienen de exposi-
cién. Entre 308 nifios nacidos y que vivian en Culién, 7.7 por ciento
fueron descubiertos por Goémez, Avellana y Nicolas con lepra, y 25
por ciento més eran sospechosos, pero no bacteriolégicamente posi-
tivos. Rodriguez, entre 398 nifios en 1924, encontrd 14.8 por ciento
bacteriolégicamente positivos, 2.8 por ciento clinicamente, pero no
bacteriolégicamente positivos, y 24.4 por ciento sospechosos. A pesar
de que Pineda y otros investigadores han revelado la presencia de
bacilos leprosos en la placenta de las madres leprosas, jamas se ha
observado ningin caso congénito en Culién, y las lesiones sospechosas
més tempranas han sido observadas a la edad de tres meses, y 50
por ciento de los casos positivos se han distinguido entre la edad de
los 3 y 6 afios. En noviembre de 1930, habia en Culién 62 nifios
no leprosos, 38 de ellos todavia en la colonia misma, y el resto en
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la casa cuna de Balaba. En las islas, la distribucién de la lepra
varia mucho. El total de leprosos segregados en el pais es de 6,984.
El tratamiento ha variado paulatinamente,

En 1912, se introdujo la férmula de Mercado, que parece haber dado
buenos resultados. Luego, se ha modificado el método y hoy dia se
utilizan los ésteres etilicos del hidnocarpo con 0.5 por ciento de yodo,
los ésteres sin yodo, v el aceite purificado. Ls inyecciones son intra-
musculares o intradérmicas, pero se suelen combinar ambas vias. Fl
método intradérmico constituye una modificacién del hipodérmico
(plancha), introducido por Mercado. También se prueban otros
medicamentos en menor escala. Todas las drogas son producidas en
el establecimiento quimico de la colonia. Ese tratamiento, al pare-
cer, va rindiendo buenos resultados, segin demuestra el alta condi-
cional de 2,266 leprosos negativos de 1902 a 1930, y el alta definitiva,
tras un periodo de observacién de 2 afios. En un estudio realizado en
Cebt, de 237 leprosos negativos dados de alta condicional alli, sélo
se pudo descubrir a 50 por ciento, de los cuales s6lo 36 por ciento se
presentaban con cierta regularidad en busca de tratamiento. En
Manila, de 317, no se pudo descubrir a 27.7 por ciento, 39 por ciento
volvieron en estado positivo o recidivante, 5.7 por ciento murieron,
pero todavia negativos; 26.3 por ciento continuaban negativos; 8.3
por clento eran todavia negativos después de darlos definitivamente
de alta; y 15.1 por ciento no pudieron ser descubiertos después de
darlos de alta definitiva. De los casos de Manila, todos los que se
volvieron positivos fueron netamente casos de recidiva. De 61
leprosos readmitidos en Culién, 29.8 por ciento se volvieron positivos
en un perfodo que varié de un afio y dos meses a siete afios y seis meses.
Vistos esos hallazgos, el sistema de alta ha sido modificado reciente-
mente, en el sentido de alargar el perfodo de observacién. El Gobierno
filipino ha gastado en el mantenimiento, cuidado y tratamiento de
los leprosos, incluso edificios, unos 22 millones de pesos, a contar de
1906. Hasta ahora, la campafia antileprosa ha tenido por fin principal
la segregacitn y tratamiento, pero ahora se trata de realizar un estudio
epidemiolégico méas sistematico v completo. La bibliografia del
autor comprende una lista de 177 trabajos.

En el afio econdémico 1929-30, dieron de alta condicional en las
Filipinas a 553 leprosos, o sea 2,013 desde 1922. Xl combate contra
la enfermedad ha proseguido con éxito cada vez mayor, desde que se
creara el Fondo Leonard Wood para la Erradicacién de la Lepra en las
Filipinas. Aun hoy dia la tercera parte del presupuesto insular se
dedica a segregar y tratar a los leprosos. Durante el afio se inaugura-
ron centros terapéuticos en Iloilo y en la regién de Bicol. Pronto se
abrira otro en Zamboanga, ¥ ya funciona el gran centro de Cebtd. El
Fondo Wood, ademas de gastarse $180,000 en Cebd, facilité $142,500
para Culién y $15,000 para otra clinica cutéanea en Cebii. En Cebt
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hay capacidad para 1,000 enfermos y en Culién para 6,000, y se tiene
pensado seguir creando centros en las varias provincias, perfeccio-
nando los métndos de producir y aplicar el aceite de chaulmugra.

Espaifia.—Segun Peyri, en Catalufia la lepra puede ser considerada
como endemia de bastante importancia. Las estadisticas oficiales
carecen de veracidad, pues en Barcelona sélo rinden de 28.25 hasta
40 casos, cuando en realidad exiten unos 250 a 300. Lo mismo
sucede en el resto de Espafia, en que, segtn las estadisticas s6lo hay
unos 800 casos. En el servicio dermatolsgico del Hospital Clinico de
Barcelona ven anualmente unos 10 casos, sin contar los de los demés
servicios hospitalarios y los particulares. En Espafia no se observan
formas leprosas agudas como en América y en otras partes. La lepra
no disminuye como enfermedad endémica respetable debido a la
poca eficacia del tratamiento empleado y a la falta de aislamiento
forzoso. Para el autor, toda mancha peristente debe hacer sospechar
lepra. En Espafia sélo existe una verdadera leproseria, que es la de
Fontilles. En Barcelona existen 4 6 5 servicios para la lepra. Carre-
ras manifest6é que la lepra representa en Espafia un problema latente
y siempre de actualidad, y que podria dejar de serlo si se organizara
oficialmente el aislamiento de los leprosos, exceptuando los focos de
Granada y Galicia, que responden a causas distintas al resto del pais.
En Barcelona casi todos los leprosos proceden de Levante, y para él
la lepra alli, segiin la estadistica municipal, tiende a aumentar. (La
Medicina Tbera, dbre. 20, 1930.)

Inglaterra.—En su informe anual (1930), la Asociacién para el
Alivio de la Lepra del Imperio Brit4nico repasa los adelantos realizados
durante el afio, y la situacién de la lepra en las diversas partes del
Imperio. En las posesiones inglesas, calculan que hay un total de
524,530 leprosos, de los cuales los siguientes corresponden a América:
-+ Antillas Inglesas, 2,500; Guayana Inglesa, 700; y Canad4, 20.

Disminucidn en Islandia.—La lepra parece haber sido muy frecuente
en Islandia en la Edad Media, pero no se sabe cémo ni de dénde fué
introducida.’ Hacia mediados del siglo xvI, se habia propagado
mucho, y se fundaron cuatro hospitales pequefios, que fueron clausu-
rados en 1848 por haber disminuido la enfermedad tanto, que nunca
estaban llenos. La lepra comenzé a aumentar de nuevo poco después,
¥ en 1896 habia 250 enfermos, y probablemente mas. Una campaiia
librada contra la enfermedad ha hecho bajar el nimero a 37 en 1929,
mientras que la poblacién ha aumentado de 75,680 a 106,000. ¥n los
primeros afios que se abri6 el nuevo hospital los enfermos sélo dis-
minuyeron de 250 a 169. La introduccién del aceite de chaulmugra
hacia 1907, logré una enorme mejoria en el aspecto y estado de los
enfermos, y en su actitud hacia el tratamiento.

13 Bjarnhjedingson, S.: Lepr, Rev. 2: 24 (eno.) 1931.
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Japdén.—Para combatir la lepra en el Japén, el Dr. Adachi, Ministro
del Interior, trata de establecer una colonia en la aldea de Kusatu,
Gumma, y una asociacién nacional contra la lepra, con el objeto
de erradicar la enfermedad en los préximos 20 afios.'® En el pals
hay varios millares de casos, y hubo por término medio 203.3 casos
anuales entre cada 551,687 reclutas en 1924-1929.

Peligro en Manchuria.—Maxwell'" hace notar el peligro que entrafia
para la propagacién la provincia de Manchuria, la mayor de China,
con una poblacién de 24,000,000 de habitantes, a la cual han inmi-
grado recientemente muchos chinos del sur, entre los cuales debe
haber bastantes leprosos. Hasta hace muy poco tiempo, Manchuria
pasaba por hallarse absolutamente libre de lepra, pero ya han comen-
zado a observarse casos en los dispensarios, en una escala nunca
vista antes.

Propagacion en Nigeria.—Mayer,'® el secretario de la filial en Nigeria
de la Asociacitn del Tmperio Britdnico para el Alivio de la Lepra, de-
clara que no se sabe cudndo la lepra fué introducida en Nigeria, pero
que debe haber sido durante una de las cuatro grandes inmigraciones,
ya del Sudan, del Congo, de Egipto, o de los mahometanos. Una
vez introducida, la mala alimentacién, el hacinamiento, la malariza-
cidn y la frecuencia de otras enfermedades, han favorecido la propa-
gacion, lo mismo que ha hecho la apatia de muchos individuos. Fl
influjo de la trata de escalvos sobre la distribucién actual, es todavia
patente. ILos métodos indigenas de profilaxia casi han eliminado
la lepra de algunas regiones. El fatalismo de los mahometanos
también ha intervenido en sentido contrario. La altura en un pafs
tan bajo, ha ejercido muy poco influjo sobre la distribucién, pero
quizas si haya tenido alguno sobre la gravedad de la dolencia. ¥l
autor calcula que en Nigeria hay unos 70,000 leprosos, con una densi-
dad que varia de 0.2 a quizas 10 por mil habitantes, y una desigualdad
semejante en la proporecién por milla cuadrada.

Hijos—Lampe ha recogido ciertos datos en la leproseria Groot
Chatillon dela Guayana Holandesa.” El coeficiente de fecundidad de
las leprosas parecié ser normal: 6.6. La mortalidad infantil lleg6 a
280 por mil, comparado con 170 en la colonia,y fué mayor en lasmadres
Wassermann-positivas. Los nifios son sacados de la colonia antes
de cumplir un afio, y de los que pudieron ser descubiertos y que habfan
vivido mas de dos afios, 26 por ciento habian contraido la enfermedad,
manifestindose ésta entre el segundo y el noveno afio. De 39 niflos
de mas de 8 afios, 13 eran leprosos. Los nifios colocados en familias
indemnes a la lepra parecen tener mas probabilidades de no contraerla.

18 Carta del Japon: Jour. Am. Med. Assn. 96: 207 (eno. 17) 1931.
17 Maxwell, J. ..: Lepr. Rev, 2: 5 (eno.) 1931.

18 Mayer, T. F. G.: “Distribution of leprosy in Nigeria with special reference to the aetiological factore
on which it depends.”

1¢ Carta de Holanda: Jour. Am. Med. Assn. 95: 948 (sbre. 27) 1930.



1031] LEPRA 1185

Segin Schuitemaker, como 1 por ciento de la poblacién de la Guayana
Holandesa y de 2 a 3 por ciento de la de Paramaribo, son leprosos.

Localizaciéon asiméirica.—Los estudios de los autores® en el Leprosa-
rio de Agua de Dios en Colombia, les han permitido descubrir varios
casos de lepra que, en sus manifestaciones clinicas, se apartan algo de
la simetria descrita por muchos tratadistas. La abundancia de
grupos simétricos y asimétricos mezclados con todos los demas
sintomas, ya anestésicos o atréficos con variadas despigmentaciones,
aviva la curiosidad de cualquier médico interesado en el asunto.

Brotes nasales.—Roy y Chatterji * observaron durante el afio 1929
nuevos casos de lepra en las clinicas externas, de los cuales 140 (14 por
ciento) resultaron bacteriolégicamente positivos en los brotes nasales.
Para los autores, los casos con numerosas lesiones cutédneas son menos
peligrosos que los enfermos de aspecto mé4s inocente que expulsan
numerosos bacilos por la nariz, pues la gente evita siempre a los
primeros, en tanto que no se aleja de los tltimos.

Coroiditis precoz.—Hoffmann y Ramos Baez 2 afirman que en los
casos precoces de lepra existe una afeccién del ojo, que tal vez cons-
tituya el dnico sintoma correspondiendo al caracter monosintomatico
de las lesiones latentes. KEsa afeccién se parece clinicamente a la
coroiditis tuberculosa, y los autores proponen que se la llame *“coroidi-
tis leprosa precoz.”” El diagnéstico depende en gran parte de la
historia, pero hay que tener en cuenta que, por lo general, esos en-
fermos no presentan el m4is minimo estigma leproso. Es muy
probable que ls afeccién corresponda a una localizaciéon en el curso de
una granulemia prebacilar. En el caso observado por los autores, el
tratamiento con los ésteres etilicos de chaulmugra resulté felicisimo.
Los autores reiteran que la profilaxia antileprosa no consiste en el
aislamiento de los casos avanzados y casi terminales. Hay que bus-
car sisteméaticamente los casos latentes antes de que sean infecciosos,
en los individuos que conviven o convivieron con leprosos manifiestos.
Para el diagnéstico precoz, hay que instalar institutos o centros
cientificos, con un personal técnico de lepréloges. No debe dejarse
que el enfermo sea el que pida que se le instituya un tratamiento
dado: al médico es a quien le corresponde imponerlo, de acuerdo con
la observecién clinica.

Adenopatic.—Basombrio manifiesta que, aparte de una adenopatia
regional transitoria que pasa generalmente desapercibida, existe con
bastante frecuencia en la lepra (en 90 por ciento de sus casos), una
adenopatia generalizada, con caracteres propios. Para el hallazgo
del bacilo, los ganglios linfaticos ofrecen un terreno propicio, a la

2 Pefia Chavarris, A., y Barrera, F. de P.- Rev. Méd.-Quir. Hosp. 4: 251 (agto.) 1930.

1 Roy, T. N., vy Chatterji, 8. N.: Leprosy in India (jul.) 1930.

# Hoffmann, W. H., y Ramos Bdez, P.: Jor dos Clinicos 11: 225, 1930; véase también: Arch. Ital. sci.
Med. Col., 8, 1930.
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par que las lesiones y el moco nasal. La puncién ganglionar constituye
un método de investigacién sencillo y practico. La existencia de
adenopatias sin ningdn otro sintoma constituye la variedad ganglionar
de la lepra latente, cuyas otras dos formas son la cutinea y la mucosa.
Para el autor, el examen de los ganglios linfaticos no debe descuidarse
nunca, sobre todo en personas aparentemente sanas que conviven
con leprosos. (Basombrio, G. A.: Semana Méd. 1213 (mayo 7) 1931.)

Alopecia.—Valenzuela # declara que es un error creer, como han
sostenido Jeanselme, Rogers y Muir, Manson, Darier y otros, que la
lepra respeta el cuero cabelludo, y que la alopecia es un signo contrario
a la existencia de la enfermedad. En Guayaquil, se ha descubierto
alopecia en 16 por ciento de los casos. Kl hecho ya aparece consig-
nado en el Levitico, y Espejo en el siglo xviir en Quito, recomendaba
el examen del cuero cabelludo. Hay 3 formas de alopecia leprosa:
la areolar con lesiones nodulares; la areolar con lesiones penfigoideas;
y la difusa vulgar sin lesiones cuténeas y acompafiada Gnicamente de
disestesias. Obsérvanse, ademis, trastornos tréficos, como cambio
de color, consistencia y grueso del cabello. La frecuencia de esas
manifestaciones varia segun los paises, y parece guardar relacién con
la virulencia del agente causante. La raza quizis ejerza también
cierta influencia, pues la alopecia parece abundar méas en el Japén y
la China, algo menos en la India, menos todavia en Africa, y mucho
menos aun en América y, sobre todo, en Europa, donde tan reducida
es que no ha llamado la atencidn.

Morfologia testicular.—Wassiljeff # estudié las alteraciones mor-
folégicas del testiculo en 8 casos de lepra, y las subdivide en grupos y
subgrupos. En el primer grupo, predomina la forma intersticial, y
en el primer subgrupo, los bacilos penetran en el tejido intersticial; en
el segundo, profundizan m4s, cesa la espermatogenia, y hay marcada
degeneracién de los tubos, semejando microscopicamente el cuadro
de la orquitis intersticial corriente, o sifilitica; en el tercer subgrupo,
hay atrofia de los tubos y marcada proliferacién intersticial, y en el
cuarto, los elementos testiculares se hallan completamente suplantados
por tejido de granulacién leprosa. El segundo grupo se caracteriza
por alteraciones degenerativas, que son primarias en el primer sub-
grupo, y avanzan hasta la destruccién completa del epitelio en el
segundo.

Mortalidad en nifios mo leprosos de una leproserie.—De Vera ¥
estudié la morbidad y mortalidad entre los nifios de leprosos de la
colonia de Culién, a fin de determinar si las mejoras terapéuticas,
mtroducidas desde 1922, y la alimentacién artificial implantada en
1928, habian ejercido algin influjo apreciable. La frecuencia de

2 Valenzuela, A. J : An. Soc. Méd.-Quir. Guayas 21: 568 (obre ) 1930.
2 Wassiljeff, A. A.. Ztschr. urol. Chir. 30: 375 (obre. 30) 1930.
2 De Vera, B.: P. I. Med. Assn. Jour. 10: 457 (nbre.) 1930.
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lepra entre los nifios fué mucho mayor de 1922 a 1926 que de 1927 a
1929, por haberse hallado muchos de ellos ya expuestos a la infeccion,
en tanto que desde 1927 se les retira a una edad cada vez menor, y
desde 1928 no se ha comunicado ningtn caso en los nacidos en la
colonia. La desnutricién se ha vuelto mds frecuente en los dos
dltimos afios, después de implantarse la alimentacién artificial. La
marcada disminucién de la mortalidad infantil se debe probablemente
& mejor cuidado de los leprosos y de los hijos. De 1906 a 1921, las
principales causas de muerte fueron: prenatales y natales, trastornos
gastrointestinales, convulsiones infantiles, neumonia y beriberi
infantil; y de 1922 a 1929: trastornos gastrointestinales, bronconeu-
monia, tuberculosis, beriberi infantil, y prenatales y natales.

Tifoidea en una leproserta.—Huizenga % declara que de 200 asilados
en la isla de Taikam, al sur de China, por lo menos 60 contrajeron la
tifoidesa, y 52 murieron. Los recién llegados infectaron los abastos de
agua y los alimentos.

Papel de la constitucién.—Para el autor,” en contraposicién a la
tuberculosis, la lepra no parece mas frecuente en los asténicos. De 105
leprosos examinados en Kubén, 59 por ciento eran normoasténicos,
27.6 por ciento hiperasténicos y 13.4 por ciento asténicos. Un 56 por
ciento de los enfermos se hallaban desnutridos, 34.3 por ciento obesos
v 9.5 por ciento acusaron un peso normal. Para el autor, las causas
de la lepra deben ser buscadas en el medio ambiente y no en la
constitucién del leproso.

Transmision.—Vedder® hace notar la posibilidad de que la
lepra, lo mismo que la tifoidea, sea transmitida de varios modos, y
que ninguno de los considerados todavia ofrezca una explicacién
completa del asunto. Las observaciones epidemiolégicas son a
menudo erréneas ¥, a lo mejor, stlo contienen parte de la verdad, si
bien ofrecen, frecuentemente, valiosas indicaciones para la experi-
mentacion y sirven de comprobacién de ésta. La verdadera demostra-
ci6n siempre depende del cultivo del microbio; v la producecién de
la enfermedad por cultivos, por vectores, o por ambos. FEl valor
etiolégico del cultivo del bacilo leproso (o del actinomiceto, segtn
Walker) debe ser decidido por medio de la produccién de lepra, y el
trabajo debe correr a cargo de varios investigadores independientes.
Es posible que los ratones blancos o las ratas sean los animales més
apropriados para esa labor, y de ser asi, serid comparativamente
facil determinar si la enfermedad puede ser transmitida por contacto,
por las picaduras de insectos, o por el terreno. El autor repasa en
su conferencia los datos disponibles sobre el asunto desde 1903.

% Fluizenga, L. S.: Am. Jour. Pub. Health 21: 50 (eno.) 1931.
%7 Kusnetzow, W. N.: Archiv Sehiffs & Trop.-Hyg. 34: 231 (mayo) 1930.
8 Vedder, E. B.: P. R. Jour. Pub. Health & Trop. Med. 6: 106 (sbre.} 1930

69776—31 5




1188 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Septiembre

Transmisidn por mosquitos.—En 1927 el Cnel. Edward B. Vedder
considerd la posibilidad de que los mosquitos transmitieran la lepra,
y después de alimentar a varios Aedes aegypti en ndédulos leprosos,
descubrié que como 40 por ciento habian ingerido bacilos.® Con-
siguié después tres voluntarios normales de la prisién de Bilibid, I. F.,
de los cuales a uno se le inyectd intracutineamente una suspensién
de bacilos leprosos, y a los otros dos los picaron A. aegypii que aca-
baban de ingerir bacilos leprosos. Los tres voluntarios han sido exa-
minados mensualmente durante los dos tltimos afios, sin observarse
signos clinicos ni microscopicos de infeccién, aunque se han examinado
las secreciones nasales y tejidos de la oreja y otras partes. Los
experimentos recientes han demonstrado que el A. gegypti que ingiere
bacilos leprosos suspendidos en sangre, se desembaraza de los micro-
bios dentro de 5 dias.

Transferencia por larvas.—DBorrel® dié a comer a las ratas, al mismo
tiempo, tejido leproso y huevos de 7. crassicola, demostrando que
la larva de ésta puede transportar el virus, del tubo digestivo al
higado. Cree también que en ciertas circunstancias, podrfa transpor-
tar un virus canceroso. KEn sus experiencias, la produccién de
sarcoma hepatico no parecié ser positiva més que cuando el virus
existia en el intestino.

Relacidn con las ratas.—En los dltimos 5 afios se han descubicrto 80
ratas infectadas con lepra en Rockhampton, Australia, 92.5 por
ciento de ellas pertenecientes a la especie Rattus norvegicus. ¥l autor®
tratdé de descubrir la posible relacién entre los sitios en que se en-
contraron las ratas y las casas ocupadas por 19 leprosos conocidos.
De 15 casos humanos en que habia suficientes datos disponibles 12,
6 sea 80 por ciento, acusaron antecendentes de contacto previo con
leprosos. En ningin caso se encontraron pruebas convincentes de
que hubiera la menor relacién entre la etiologfa de los casos humanos
v los ratunos.

Precauciones por los médicos.—Muir * declara que los médicos y
asistentes de los leprosos jamés deben tocar a un leproso infeccioso,
ni ningdn objeto utilizado o tocado por éste sin lavarse inmediata-
mente las manos con todo cuidado. Al asistir a los leprosos o curarles
las heridas, deben emplearse guantes de goma si es posible o, por lo
menos, en los casos muy infecciosos.

Diagnéstico precoz—Muir ® recalca que en el diagnéstico precoz
de la lepra hay que atenerse a los examenes clinicos mas bien que
serolégicos. De 929 leprosos observados durante el afio 1929 en la

# Informe bienal, U. 8. Army Medical Department Research Board (mayo 31) 1930; Smdo.: Mil. Surg
67: 387 (sbre.) 1930.

30 Borrel: Gaz. II6p. 104: 305 (fbro. 25) 1931.

3 North, BE. A.: Health 8: 67 (jul.) 1930.

8 Muir, E,: ¢ Leprosy Diagnosis Treatment and Prevention. ”

3 Muir, B : Leprosy Rev. 1: 4 (obre.) 1930.
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clinica de la Escuels de Medicina Tropical de Calcuta, sélo en 372,
o sea 39 por ciento, fué posible en contrar bacilos acidorresistentes.
En los otros 557 casos el diagnéstico fué exclusivamente clinico, y sin
embargo, en ninguno cabia la menor duda sobre la existencia de
lepra. De los 557, 146 tenian lesiones acrotéricas, pero los otros 411
eran casos tempranos sin lesiones tréficas. En Calcuta se examind
a 16,889 culis o trabajadores, y 159 (0.94 por ciento) acusaron sintomas
bien definidos de lepra. La frecuencia hubiera sido probablemente
mayor, pues varios se ausentaron, probablemente por temor de
perder su trabajo si resultaran leprosos. De los 159, 39 eran bac-
teriolégicamente positivos, 6 revelaban lesiones acrotéricas y 114 (72
por ciento) fueron casos tempranos diagnosticados por los signos
clinicos solamente. Hay partes en el norte de Bengala en que Is
lepra llega a 6 por ciento. Cualquier campafia profilactica o tera-
péutica debe tratar de: buscar signos de lepra, en particular en los
contactos con casos infecciosos; diferenciar los casos infecciosos, de
los no infecciosos, para tomar las medidas necesarias g fin de impedir
que los primeros propaguen la infeccién; y ofrecer consejos y trata-
miento a los casos tempranos para que no se conviertan en infecciosos.
Los signos y sintomas tempranos mAs comunes son: una o més
manchas anulares o cireinadas, que en la piel obscura aparecen despig-
mentadas y son més dificiles de descubrir en una piel clara, aunque
en ésta es mas facil descubrir el eritema. La paraqueratosis es otra
caracterfstica de las placas tempranas, y junto con ella hay anhidrosis.
Existe casi siempre algtin trastorno de la sensacién, ya anestesia
epicritica o analgesia profunda. El espesamiento de los nervios es
también caracteristico. En algunos casos crénicos no hay placas
bien definidas, y la enfermedad se traduce primero por alguns in-
feccién de algtn tronco nervioso, por lo comin el cubital, y después
por anestesia de las partes méas distales de la piel que recorre el nervio
afectado, y frecuentemente se observa flexién del dedo mefiique.
Esos signos bastan, por lo general, para el diagnéstico, pero hay
enfermos que s6lo acusan signos sospechosos. En esos casos se cura
la enfermedad concomitante, paludismo, piorrea, insuficiencia die-
tética, etc., y se le dice al enfermo que vuelva a los 3 meses. La
importancia del diagnéstico precoz puede ser apreciada por el hecho
de que cabe esperar casi 100 por ciento de curaciones en los casos
tempranos si son tratados a tiempo. Por curacién se sobreentiende
la desaparicién de los signos activos, es decir: hallazgos bacteriolégicos
positivos en la piel, mucosas o ganglios linfaticos; aparicién de
nuevas lesiones; eritema o elevacién de los bordes de las placas
primitivas; queratosis, anhidrosis o depilacién de las placas; aumento
o disminucién de una lesioén; espesamiento o hiperestesia de los nervios.
Sin embargo, recuérdese que la lepra deja a menudo ciertos signos
permanentes en forma de hipoestesia, anhidrosis, depilacién o altera-



1190 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Septiembre

ciones cromicas. Un enfermo de los mas avanzados, con la mayor
parte de su piel espesada por la enfermedad y conteniendo en cada
centimetro ctbico de la misma miles de millones de bacilos, puede
todavia gozar de buena salud aparente y realizar a diario una inmensa
cantidad de trabajo. Eso demuestra la poca toxicidad de la enfer-
medad, comparada con la tuberculosis, y por qué no se cuenta todavia
con una prueba fidedigna semejante a la de la tuberculina. Sin
embargo, clinicamente, la lepra incipiente puede ser diagnosticada
con mucha mas facilidad y seguridad que la tuberculosis del mismo
periodo.

Rogers * afirma que el Dr. George Bray, en la islilla de Nauruy,
Oceania, por medio de exdmenes mensuales de todos los habitantes
en busca de los primeros signos de lepra, la segregacién de los casos
infecciosos en un lado de la isla, ¥ el tratamiento sisteméatico de los
casos bacterioldgicamente negativos como enfermos externos, ha lo-
grado reducir en una tercera parte, una intensidad muy marcada de
la enfermedad en 3 afios. Ademas, ningtn caso tratado tempra-
namente ha proseguido al perfiodo nodular muy infeccioso y avanzado.

Gabriel 3 repasa sus observaciones mientras formaba parte del
Comité de Diagnostico de la Lepra en las Filipinas. Segtn 4, los
bacilos no se suelen aislar de las lesiones blanqueadas y anestésicas
en los casos incipientes, y si se encuentran, no es en la periferia, sino
en ¢l medio de las lesiones. Xs siempre preferible hacer el examen
bacteriolégico con el material obtenido de las lesiones cutédneas. En
los casos anestésicos, las muestras para examen se obtienen tanto de
la piel como de la mucosa nasal. En algunos casos aparentemente
avanzados, el examen bacteriolégico resulté negativo con los ejem-
plares de la piel, ¥y de la mucosa nasal, por varios meses. El autor
también repasa la literatura moderna relativa a la segregacién de los
leprosos, comenzando con la recomendacién de la Conferencia Inter-
nacional de Berlin de 1897, de que todo leproso debe ser segregado.

Intradermorreaccion.—Rogers ® declara que la prueba intradérmica
de la leprolina de Bargehr debe ser mejor considerada y utilizada.
La leprolina se prepara triturando nédulos leprosos que contienen
grandes cantidades de bacilos en un poco de agua, calentindolos en
bafio de Marfa a 100° C. por 20 minutos, ¥ agregando 0.5 por ciento
de 4cido carbélico, pero De Langen prefiere guardar las emulsiones
en polvo en ampollas selladas, después de esterizarlas a 120° C.
La prueba se realiza escarificando 2 pequefias Areas en la porcién
superior del brazo y friccionando ligeramente alguna leprolina en una
de ellas por 5 minutos, dejandola secar por 1 hora. La otra zona
sirve de testigo. Una reaceién positiva consiste en la aparicién de

3 Rogers, Leonard: Leprosy Rev. 1: 9 (obre.) 1930.
35 Gabriel, P.: Rev, Filip. Med. & Farm. 22: 49 (fbro.) 1931.
3 Rogers, Leonard: Leprosy Rev. 1: 9 (obre ) 1930, véase el BOLE1iN de obre., 1930. p. 1098.
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una ligera placa eritemdtica al cabo de 1 a 7 dias, que puede durar
6 6 6 semanas. No todos los nédulos leprosos rinden un antigeno
apropiado, de modo que debe obtenerse un preparado fidedigno de
un laboratorio conocido.

Reaccién de Rubino.—Rubino reitera que su reaccién resulta posi-
tiva de la dolencia, méas bien que de la antigiiedad de las lesiones.
También se ha mostrado positiva en algunos casos en gue los sintomas
clinicos eran todavia poco aparentes. KEn un gran ndmero de sueros
de tuberculosis, sifilis, enfermedades tropicales, etc., la reaccién fué
siempre negativa. (Rubino, M. G.: Gaz. Hép. 881 (jun. 6) 1931.)

Signos.—Para Cochrane,” los signos de invasién nerviosa son los
siguientes: placas hipopigmentadas, anestesia, hiperplasia nerviosa y
paralisis muscular. Los principales signos de la lepra cutdnea al
principio son los eritemas y los nédules. Los periodos de la lepra son
éstos: nerviosa incipiente (no contagiosa) A-1; cutdnea incipiente
(contagiosa) B—1; cutdnea avanzada (contagiosa) B-2; cutdnea avan-
zadisima (contagiosa) B-3; y anestésica secundaria o extinguida (no
contagiosa) A-2. Hay varios periodos intermediarios en que una
forma se funde en la otra.

La gota gruesa en el diagndstico—Boettner * recomienda el procedi-
miento de la gota gruesa parala investigacién de los bacilos de Hansen.
Hace en el borde de la mécula escarificaciones perpendiculares y
horizontales, pero superficiales, de modo que con una leve presién
aparezcan algunas gotitas de sangre, que recoge con el filo del bisturi
y coloca sobre un portaobjetos como si fuera una gota gruesa; la deja
secar, y le vierte luego agua destilada encima hasta que desaparezca
la hemoglobina. Deja escurrir entonces el agua y fija con alcohol
absoluto, coloreando por fin con el método escogido.

Demostracién de los bacilos.—Hu y Mu ® produjeron ampollas en las
lesiones cutdneas de los leprosos por medio de emplastos de cantéridas
y nieve carbénica, y examinaron el suero de las ampollas en busca de
bacilos leprosos; estudiando asf 13 casos consecutivos: 3 nodulares y
10 méculoanestésicos. En 7 de los 13 se encontraron bacilos 4cidorre-
sistentes en el suero de las ampollas producidas por las cantaridas y en
9 en las producidas por la nieve carbénica; en tanto que sélo 4 resul-
taron positivos en la secrecién nasal, 6 en el jugo de los ganglios lin-
faticos, 9 en el jugo de los tejidos extirpados, y 10 en los cortes tefiidos.
En 3 todos los métodos resultaron negativos.

Cultivo del bacilo—De los experimentos llevados a cabo para su
trabajo de tesis en la Facultad de Medicina de Bogot4, Afanador
Salgar *° deduce que, para lograr algtin éxito en el cultivo del bacilo de

¥ Cochrane, R. G.: Lep. Rev. 1: 3 (jul.) 1930.

# Boettner, V.: Rev. San. Mil. Par. 3: 2320 (jun.) 1930.

8 Hu, Ch., y Mu. J.: Nat. Med. Jour. China 16: 177 (ab.~jun.) 1930.
# Afanador Salgar, A.: *“ El bacilo de Hansen.”
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Hansen, el material de trabajo debe ser el tubérculo leproso; y que el
bacilo se multiplica separado del organismo humano, siempre que
conserve el tejido propio del tubérculo. El autor no pudo cultivar, en
la estricta significacién de la palabra, ningtin germen 4cidorresistente
proveniente del leproso, y en la inoculacién de los animales comunes
de laboratorio, no alcanzé ningtn resultado positivo. En los ratones
que examinara, no encontrd nunca el bacilo de Hansen. Para &, la
rana, en ciertas condiciones de vida descritas, reacciona de idéntica
maners al hombre, y debe ser estudiada minuciosamente, sometiéndola
a una alimentacion rica en albimina y grasa, y realizando la reaccién
de desviacién del complemento, para averiguar si reacciona verda-
deramente ala infeccién leprosa. El medio de papa glicerinada y agar
glicerinado de Shiga, puede ser el punto de partida de grandes sorpresas
en el cultivo del bacilo leproso, v los medios azucarados a diversas
concentraciones, deberian ser estudiados m4s a fondo en ese sentido.
Afanador declara también que el influjo de las enfermedades crénicas
de la piel es uno de los coadyuvantes més grandes para la infeccién
leprosa; que el progreso de la infeccién tiene lugar en el hombre por
pérdida o disminucién de la lipasa de los mononucleares, ya sea por
defectuoso metabolismo o insuficiencia altimenticia; y que debe estu-
diarse con el zimodiagnéstico el poder lipasico de los leprosos no
tratados y tratados, y también para comparacién, de individuos sanos
que habitan en los lugares contaminados.

Shiga* sumariza asi sus tentativas de cultive del bacilo leproso:
ha podido cultivar artificialmente los bacilos de Hansen, tratandolos
nédulos leprosos con una solucién de acido sulfirico al 5 por ciento,
haciendo siembras en patata. El bacilo no prolifera en la patata
més que al cabo de dos meses, y se pueden cultivar en ese medio
varias generaciones sucesivas. Las colonias son débiles e invisibles.
Tras pases de la patata al agar glicerinado, se pudieron obtener
pequefias colonias visibles.

Vaudremer y colaboradores® han tratado de averiguar si el bacilo
leproso se comportarfa como el de Koch, una vez sometido a la accién
de los cultivos filtrados de A. F., algunos de los cuales adquieren la
propiedad de establecerse en seguida en la gelosa como bacterias
banales; pero tienen la propiedad de vacunar a los bovinos, desem-
pefiando el papel de un antigeno igual al de Wassermann, en la
pesquisa de la desviacién del complemento; y una vez muertos,
adquieren poder curativo en las afecciones tuberculosas. Resumiendo
sus investigaciones del bacilo leproso, los autores no hacen afirmaciones
absolutas, pero declaran que la técnica rigurosa que han utilizado,
las comprobaciones de sus experiencias, y el hecho de que los sueros
leprosos aglutinan los gérmenes que han aislado, permitirian pensar

41 Shiga, K.: Centr. Baktrlg, 114: 511. 1929.
2 Vaudremer, A., Sézary, A., y Brun, C.: Gaz. Hop. 104: 834 (mayo 30) 1931.
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que podrian muy bien ser formas no Acidorresistentes del bacilo de
Hansen. Eso confirmaria el paralelismo bioldgico que se supone
existe entre el bacilo tuberculoso y el leproso.

Bacilemia.—De Souza Campos® declara que el procedimiento de
la puncién en el pulpejo del dedo para comprobar la presencia del
bacilo de Hansen en la sangre, es mas rapido, facil, y superior a los
demés métodos. En 100 casos de lepra de diversas formas, resultd
positivo en 55 y dudoso en 8. Las formas tuberosas y mixtas dieron
mayor proporcién, 85.7 y 73.8 por ciento, lo cual denota la mayor
contagiosidad de las mismas, y la necesidad de profilaxia mas enérgica
en ellas.

Kahn y Wassermann en la lepra—Ahuja y Mallick* compararon el
valor de la Kahn y la Wassermann en 100 casos de lepra, descubriendo
acuerdo absoluto en 90 per ciento. La Wassermann es compara-~
tivamente mucho méas facil de leer. En la Kahn, a veces es muy
dificil diferenciar las reacciones negativas, dudosas, y de 1 mas. Con
respecto a la especificidad de la Wassermann en la lepra, la opini6én
moderna es de que, a menos que coexista sifilis, las positivas consti-
tuyen la excepei6én més bien que la regla general.

Badger*® realizé en 207 casos de lepra la Wassermann y la Kahn,
obteniendo 28.9 por ciento de positivas con una u otra o ambas,20.2 con
la Wassermann y 27.5 con la Kahn. Al repetirlas pruebas el porcentaje
subi6 de 28.9 a 34.8. Las reacciones positivas fueron casi dos veces
més frecuentes en las mujeres que en los hombres, y también en los
menores que en los mayores de 20 afios. Fueron tres veces més
frecuentes entre los leprosos que en un grupo de testigos de 1,212
casos de un hospital. Se observaron cambios marcados en las sero-
rreacciones en correlacién con los cambios en las manifestaciones
clinicas. Como el resultado varia durante la evolucién de la enfer-
medad, y en el suero de enfermos que no han recibido terapéutica
antisifilitica, v en relacién bien definida con las alteraciones clinicas,
para el sutor una positividad a la Wassermann o la Kahn no denota
forzosamente infeccién sifilitica. El autor también repasa la literatura
disponible sobre el asunto.

Quimismo sanguineo.—Morales Otero y Hernandez* publican
sus estudios quimicos de la sangre con respecto a cloruros, colesterina,
calcio, fosforo e indice ictérico de 50 leprosos clasificados en cuanto
a forma, extensién y tratamiento de la enfermedad, y hallazgos uri-
narios. Ademés estudiaron dos grupos de testigos, compuesto uno
de sujetos aparentemente normales, v el otro de nefriticos. En
conjunto, la lepra por sf misma afecté muy poco o nada la concentra-

4 De Souza Campos, N.: Brasil Méd. (sbre, 20) 1830.

# Ahuja, M. L., y Mallick, 8. M. K.: Indian Jour, Med. Res. 18: 707, 1930.

4 Badger, L. F.: Pub. Health Rep. 46: 957 (ab. 24) 1931.

18 Morales Otero, P., y Hernandez, L.. G.: P. R. Jour. Pub. Health & Trop. Med. 5: 443 (jun.) 1930.
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cién de calcio sérico, cloruros o fasforo, independiente de su forma,
extensién o duracién. Cuando existe un aumento marcado de esos
elementos débese, por lo comin, a algin otro estado concomitante.
La colesterina revelé una ligera disminucién en los leprosos com-
parados con los sujetos normales. Casi siempre los tratados con
los esteres etilicos de chaulmugra revelaron cifras ligeramente mayores
de colesterina.

Wooley y Ross ¥ analizaron el suero sanguineo de 47 leprosos en
busca de calcio y fésforo inorganico, encontrando resultados méas o
menos normales. En cambio, el calcio difusible y el porciento de
calcio total difusible, fueron mucho menores en 53 leprosos que en 15
jovenes sanos y normales. Un estudio radiografico de los huesos
de las manos y pies de 48 leprosos, revelé en 44 (91 por ciento) atrofia
bsea, que se traducia por descalcificacién o absorcién.

Conferencia.—A la conferencia sobre la lepra, celebrada del 9 el
23 de enero de 1931 en Manila, bajo los auspicios de la Sociedad Con-
memorativa Leonard Wood para Erradicacién de la Lepra, asistieron
23 delegados, incluso representantes de la Comisién de la Lepra
de la Liga de las Naciones, y técenicos y clinicos de China,
Indias Holandesas, Malaya, Fiji, Formosa, Hawaii, India, Indochina,
Japén y las Filipinas. La conferencia se expresé en el sentido de
que la lepra es una enfermedad general, mas bien que local de la
piel y los anexos; y que es transmisible, mas bien que adquirida
congénitamente. Fué opinién general que los leprosos pueden bene-
ficiarse con el tratamiento, pero que la terapéutica més susceptible
de alcanzar éxisto completo, es la aplicacién de medidas médicas e
higiénicas generales, asi como las dedicadas a estimular procesos
dados de regeneracién, pues los medicamentos utilizados no son
especificos. Se desalenté el empleo del término ““curacién’ al referirse
a los resultados obtenidos con el tratamiento, pues es frecuentemente
tergiversado; proponiéndose que se designe con el nombre de ‘““casos
estacionados’ a aquéllos en que no ha habido hallazgos clinicos ni
microsedpicos positivos por espacio de 2 afios a méas. Los casos fueron
clasificados con respecto a sus manifestaciones clinicas y, ademas,
a su infectividad probable o presumible. Como la enfermedad puede
difundirse por todo el organismo, y por lo comidn, y probablemente
siempre, puden obternerse signos de invasién tanto neural como
dérmica, parecié manifiesto que nada se ganaba con designar ciertos
casos como ‘‘mixtos,” y se eliminé ese término. Tomando por
base el predominio de los fenémenos presentes, se convino en uns
divisién practica de los casos en ‘‘neurales” y ‘ cuténeos.” Kstos
dos grupos fueron, a su vez, subdivididos en tres clases. También se
convino en formar un grupo aparte con los casos en que el estado

17 Wooley, J. GQ., y Ross, H.: Pub. Health Rep. 46: 641 (mzo. 20) 1931.
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es secundario a una invasién del sistema nervioso, pero en que la
clinica ya no puede descubrir signos de actividad, y ese grupo fué
designado como ‘“‘neural secundario.” Los términos de ‘“maculoa-
nestésica’ y ““tubercular’’ fueron desaprobados, por dar motivo a
error. Algunas caracteristicas peculiares a las lesiones fueron agre-
gadas a los términos, que se consideran, en general, como atributos
de las lesiones, sucediendo eso en particular con el término de ‘“ma-
cula.” Para fines institucionales y sanitarios, y a fin de contar con
una base uniforme de comparacién, se considerd que la evolucién
clinica comprendia tres fases, a saber: activa, quiescente, y esta-
cionada. Las discusiones de los métodos de examen fueron en gran
parte técnicas, pero se recaled la importancia de hacer pruebas
neurolégicas, y cuidadosos y repetidos exadmenes microscopicos.

La conferencia se mostré convencida de la inutilidad de tratar la
lepra con un medicamento dado, en masa, considerando esencial
tratar a cada enfermo individualmente, dados los trastornos concu-
rrentes que puedan desempefiar un papel importante en la evolucién,
¥y cuyo alivio puede fomentar la curacién después. Se recalcod la
importancia de las medidas médicas e higiénicas en general, pero
reconociendo que también hay que estimular ciertos procesos regenera-
tivos con medios tanto fisicos y quimicos como fisicoquimicos com-
binados. Los fisicos estan representados por las varias aplicaciones
de la fisioterapia, y los combinados, por el empleo local de la nieve
carbénica, y la administracién, ya bucal o parentérica, de medica-
mentos. De los dltimos, los mé4s usados han sido los preparados
oleosos, en particular del grupo chaulmtgrico, cuyo empleo algunos
clinicos consideran satisfactorio. Sin embargo, la Conferencia indicé
la importancia de avaluar cuidadosamente los efectos de cualquier
remedio durante un perfodo prolongado, y de comprobar cuidadosa-
mente las observaciones antes de sacar conclusiones terapéuticas. Kl
gran obsticulo que encuentra el tratamiento y dominio de la lepra,
consiste en la falta de conocimientos exactos. Se necesitan méas datos
epidemioldgicos, sobre su frecuencia en paises, razas, familias ¢ indi-
viduos; el efecto del régimen, de los factores socioecondmicos y de
otros, as{ como sobre su patogenia, modo de propagacién dentro y
fuera del cuerpo; relacién de la inmunidad natural y del desarrollo de
la adquirida; farmacologia de los medicamentos utilizados; y de los
fenémenos bacteriologicos y biolégicos. A fin de avivar la adquisicién
de algunos de esos datos, se bosquejé un programa de investigacion.
Las discusiones finales se dedicaron a esbozar los procedimientos que
podrian ser de mayor utilidad. Por fin, se constituy6 una Asociacién
Internacional de la Lepra, que tendra por propésito ayudar y prohijar
medidas de control e investigaciones, y publicar una revista de la
lepra. Las actas de la reunién han sido publicadas en el Philippine
Journal of Seience de abril, 1931. (Ver pag. 1163, este ntimero.)
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Profilaxia y tratamiento.—La Comisién de la Lepra de la Liga de las
Naciones, en su informe a la Seccion de Higiene (documento C. H.
970) sumariza asi sus conclusiones: la profilaxia de la lepra no es un
problema que permita resolucién con la aplicacién de un método dado,
puesto que los medios variaran manifiestamente, segin las condiciones
geograficas, econdémicas y administrativas, y con la frecuencia de la
enfermedad. No hay ningdn sistema seguro de profilaxia sin trata-
miento, y se acepta generalmente que mientras mis pronto se instituya
el tratamiento, mejores serin los resultados. La lepra se parece a
la tuberculosis, por ser en clertos perfodos una enfermedad contagiosa,
pero curable: curable por lo menos en el sentido de que el examen
bacteriolégico se vuelve negativo, y otros signos activos desaparecen
para siempre, o por un periodo indeterminado. ILa profilaxia puede
obtenerse con un sistema de medidas médicas, educativas y legis-
lativas. Debe comprender el aislamiento y tratamiento de los
leprosos infecciosos, y en particular, el tratamiento de los casos
tempranos en clinicas y dispensarios, y el examen periédico de los
sospechosos. Deben tomarse medidas especiales cuando se trata de
los hijos de los leprosos, y de enfermos repuestos, bien después del
tratamiento, o espontineamente. Conviene que cada pafis donde
exista la lepra en grado importante, cuente por lo menos con un
centro de estudio de la enfermedad, con laboratorios de investigacién
¥ cursos especiales para los médicos y sus ayudantes. Donde esto no
resulta factible, deben enviarse médicos a algin centro extranjero
para ensefianza. En los cursos de todas las Facultades de Medicina,
debe figurar la ensefianza en leprologia. Se necesita ensefiar el pu-
blico con respecto a la lepra, por medio de los modernos métodos de
propaganda. El aislamiento de los casos infecciosos es necesario en
toda campafia comprensiva contra la lepra, pero no debe considerarse
en si mismo como tnico medio de profilaxia. Sus inconvenientes,
pueden ser mitigados por otras medidas aplicadas concurrentemente.
Il aislamiento sélo debe ser aplicado a los casos considerados infec-
ciosos. A fin de que dé resultados satisfactorios, cualquier método
de tratamiento debe ser combinado con apropiadas medidas de dieté-
tica y de higiene general. Para tratamiento especial, se recomiendan
los aceites del grupo del chaulmugra y sus ésteres y jabones. El
sistema de profilaxia debe inspirarse en el espiritu de la medicina
preventiva y la higiene social. (Annual Rep. Health Org., 1930, p. 42.)

En su informe ante la Conferencia de Manila, Sir Leonard Rogers *
apunté el fracaso de la segregaciéon obligatoria para erradicar o
mermar marcadamente la frecuencia de la lepra dentro de un perfodo
razonable, entre las razas menos avanzadas, sin que en ninguna parte
haya pruebas claras del valor de esa medida. Aun en condiciones

4 Rogers, L.: Lepr. Rev, 2; 102 (jul.) 1931,
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més favorables, como en Africa del Sur y en Australia, la segregacién
obligatoria ha resultado desalentadora; por ejemplo, en la Colonia
del Cabo, la segregacién fué puesta en vigor ya en 1817, y en la isla
Robben desde 1845, y las estadisticas de 1891 a 1907 revelaron un
aumento constante en el ndmero de enfermos aislados. Por otra
parte, la segregacién obligatoria no resulta factible para 99 por ciento
de los leprosos del mundo. Hace dos decenios, Heiser calculd que
habia 2,000,000 de leprosos en el mundo; el autor después calculd no
menos de 3,000,000; en tanto que los estudios de Muir y de Rose
hicieron subir la cifra a 10,000,000; conservadoramente, puede, pues,
calcularse que hay 5,000,000, mientras que, a lo méas, el ndmero de
recluidos no pasa de 50,000, o sea 1 por ciento del total. Hoy dia se
conviene, en general, que el tratamiento moderno es més eficaz que
los antiguos, y que de 10 a 20 por ciento de los casos avanzados, que
representan la inmensa proporcién de los casos recluidos en los
asilos, pueden ser aparentemente “blanqueados” con un tratamiento
prolongado, en tanto que es todavia dudoso cuantos recidivaran.
Wayson ha manifestado recientemente que los dltimos bacilos se
eliminan rara vez, o nunca, del organismo, con el tratamiento, El
resultado en los casos incipientés varia mucho en distintas partes,
pues Rogers comunicé 41 por ciento de curaciones aparentes en
Calcuta; Muir, que continué el trabajo, 31 por ciento; y Neil en
Honolulu, 64 por ciento. El problema sélo se resolvera cuando haya
un sistema que permita descubrir y tratar la mayor parte de los casos
incipientes. En la India, se ensefia cada afic a unos 100 médicos el
moderno tratamiento de la lepra, y después de un censo en las zonas
donde la enfermedad es mas frecuente, inauguran dispensarios, a los
cuales acuden de 200 a 300 enfermos. Kl costo de ese sistema es muy
pequeiio, comparado con el de la segregacién obligatoria. Las
clinicas dermatolégicas de las Filipinas representan una extensién de
ese método. Hoy dia, la situacién mas grave corresponde al Africa
tropical, donde parece haber dado resultado el sistema de crear
colonias voluntarias para los enfermos. Donde ya existe la segrega-
cién obligatoria, debe modificarse para poder tratar los casos inci-
pientes bacteriolégicamente negativos, sin la reclusién obligatoria, y
en varias colonias inglesas, como Mauricio y la Guayans Britanica,
ya han introducido esa modificacién. El tUnico modo de mermar
rapidamente la frecuencia de la lepra, consiste en el examen periédico
de todos los contactos de los leprosos infecciosos, y en tratar efecti-
vamente los casos incipientes descubiertos. De ese modo, puede
descubrirse un 80 por ciento de las posibles infecciones debidas a
cualquier leproso dado, y tratarlas a tiempo todavia de impedir que
pasen a un periodo més infeccioso. Ese plan ya ha sido probado con
éxito en la isla de Naurd, en Oceania, donde en 1926, 30 por ciento
de los 2,000 habitantes se hallaban infectados, y en tres afios ha
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habido una disminucién de 40 por ciento en el total, sin que ningiin
caso incipiente tratado haya avanzado. En vista de las muchas
variaciones locales, cada pais debe decidir por si mismo hasta qué
punto puede aplicar los principios enumerados, pero para Rogers,
mientras mejor se pongan en practica, mejores seran los resultados.
El inmenso impulso dado a las investigaciones de la lepra por el
descubrimiento de un tratamiento mejor, sin duda conducira a
descubrir métodos todavia mas eficaces.

El dispensario en la lucha.—Borzone,” fundador del primer dispen-
sario antileproso debidamente organizado en Santa Fe, declara que
en vez de hacer censos, deben abrirse contra la lepra dispensarios y
ambulatorios, mientras se organizan las pequefias leproserias regio-
nales. Lo esencial, para él, es tratar eclécticamente al leproso inci-
piente, evitando su cronicidad. El dispensario permite censarmientras
se trata, de modo que en el dispensario de Santa Fe ya han fichado 305
enfermos de 4 a 80 afios, y de ambos sexos. La forma clinica predomi-
nante alli es la méaculoanestésica, siendo generalmente benigna;
viniendo después la tuberculoide, y el leproma de Marchoux. Ademés
de tratamiento, en el dispensario de Santa Fe ofrecen alimentacién
cuando parece necesario reforzar el régimen dietético. Falta ahora
que los dispensarios y ambulatorios de Santa Fe estimulen a una
accion similar a las provincias més invadidas, como Buenos Aires,
Entre Rios y Corrientes, y que las autoridades sanitarias de la nacién
creen las colonias regionales para leprosos.

Curabilidad —Puara Marchoux,® la lepra es curable lo mismo que
la tuberculosis. Las formas discretas son susceptibles de curacién
espontines y, por lo tanto, méis accesibles al tratamiento. Ya
poseemos armas terapéuticas e higiénicas eficaces contra la infeccién.
El adelanto que mas convendria ahora seria el medio de descubrir las
infecciones leprosas discretas con la misma facilidad que la tuberculina
proclama la presencia del bacilo de Koch en el organismo. Marchoux
ha observado en el laboratorio la curacién espontinea de una rata, y
Auché, corroborado muchos afos después por Leboeuf, observd en
Nueva Caledonia varios casos de curacién espontianea en el hombre.

Tratamiento.—Gougerot * repasa minuciosamente el tratamiento
actual de la lepra: con el chaulmugra, los arsenicales, otros procedi-
mientos quimicos, la vacuna, la higiene y la dietética, y los trata-
mientos locales. En los tltimos afios se han realizado grandes ade-
lantos, pues antiguamente, una lepra algo extendida pasaba por
incurable, en tanto que hoy dia se puede, con un tratamiento perse-
verante, esperar la curacién practica, sobre todo si comienza precoz-
mente. Entre todos los preparados chaulmigricos, hay que retener

4 Borzone, R. A.: Actas Cong. Méd. Centen. Uruguay 4: 290, obre 1930.
30 Marchoux, E.: Lep. Rev, 1: 17 (jul.) 1930.
8 Gougerot, I13.: Progrés Méd. (obre. 30) 1930, p. 1854.
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los ésteres, que son los mejor comprobados. Algunos arsenobenzoles
rinden buenos resultados, alternandolos con los ésteres chaulmtgricos.
Los otros medicamentos deben ser reservados para algunos casos de
intolerancia, y su efecto es inferior. La vacunoterapia constituye
un procedimiento 4dtil, pero dificil de aplicar, pues no se conoce un
medio practico de cultivar el bacilo de Hansen. La vacuna més
practica quizas sea la autdgena de Paldrock, quien trata a los leprosos
con la crioterapia, y después de hacer desaparecer la lesién local,
realiza una bacteriolisis, ¥ el liquido de la bula asi formada, una vez
reabsorbido, constituye la vacuna. ILa higiene general, y sobre
todo el clima templado, reviste importancia. ILos tratamientos
locales, a menudo menospreciados, desempefian un papel doble:
curativo y estético. No se deben oponer los distintos métodos,
sino, por el contrario, asociarlos en un tratamiento intenso y continuo.
A la terapéutica hay que agregar las medidas sociales destinadas a
despistar la lepra y a vigilar a los enfermos, buscando el aislamiento,
a fin de evitar el contagio. Para el autor, las lepras benignas curables
seran cada vez menos raras, si se hace el diagnoéstico desde el principio
y se trata a los enfermos paciente, larga e intensamente, y después
de la curacién clinica, periédicamente.

Para Gougerot, en la lepra dos procedimientos tienen hoy la
primacia en el tratamiento: quimioterapia y bacterioterapia, y los
dos se complementan.®® Para él, de los medicamentos sélo se deben
retener los chaulmigricos y los arsenicales, y de los Ultimos el méas
interesante es el arsenmobenzol o eparseno (No. 592 de Ehrlich)
Para la bacterio o vacunoterapia, hay la leprolina Rot, los productos
de las toxinas de cultivos muertos de nocardia, como la nastina, y
la vacuna obtenida modificando los bacilos contenidos en el exudado
del leproma. La dosis de leprolina es de 5 a 20 cc., y la de la vacuna
de Gougerot de 1 a 5 ce. Las inyecciones son intramusculares en
la nalga y se aplican cada 4 a 7 dias. La vacunoterapia no debe
emplearse en leprosos caquécticos, albumindricos o tuberculosos, y
para el autor es el mejor de los tratamientos. Gougerot sumariza
as{ su método: régimen severo, de preferencia declorurado; clima
apropiado, de eleccidén la zona templada; medicacién interna con los
productos ya mencionados; y por dltimo tratamiento externo con la
radioterapia en la forma nerviosa, y extirpacién de los lepromas con
el bisturf o los agentes fisicos. Las medidas adoptadas en diversos
paises para lucha contra el flagelo comprenden: notificacién obliga-
toria; aislamiento, reclusién forzosa o voluntaria en hospitales
especiales, para los enfermos, aislamiento a domicilio; transporte
gratuito de los enfermos hasta los centros de tratamiento; trata-
miento obligatorio; desinfeccién de las casas; examen periédico de

52 Zapata, R.: Rep. Med, & Cir. 21: 279 (jun.) 1930.
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las familias; sostenimiento de éstas si el enfermo es indigente;
aislamiento de los hijos; examen médico obligatorio de todos los
habitantes en las poblaciones sospechosas; creacién de sociedades de
socorros para los leprosos; educacién de los médicos en lepra; des-
truccion de los insectos; prohibicién de ejercer ciertas profesiones;
prohibicién de la mendicidad y los viajes y del matrimonio; y por
dltimo, creacién de oficinas internacionales. Jeanselme ha acon-
sejado también que se excite a los leprosos a trabajar.

Como medicagdio interna, de Souza Araujo ® recommenda o uso de
2 a 8 comprimidos de saes sodicos preparados com os acidos totaes
do oleo de chaulmoogra (Hydnocarpus wigtiana), pelo Prof. Carniero
Felippe, chefe da Sec¢do de Chimica do Instituto Oswaldo Cruz.
Cada comprimido tem meia gramma e a dose deve ser dividida em
duas, tomadas meia hora depois do almogo e do jantar. Por via
hypodermica recommenda duas a trez injecgdes de 5 cc. de um ester
ethylico do chaulmoogra, por semana. Nessa dése emprega, de pre-
ferencia, a Antilebbrina de Rivolta, aquescida 4 temperatura do corpo
e injectada no dorso, pelo methodo das infiltragdes. Nas ulceras,
maculas, infiltragdes e lepromas faz, pessoalmente, 3 a 4 applicacoes
mensaes de galvanocauterio. As pontas de platina usadas variam de
forma e tamanho de accérdo com o type e séde das lesges. Pincela-
gem com solutos de acido trichloracetico (a 1:1, a 1:3 e a2 1:5 con-
forme as regides) sobre as lesGes tratadas com o galvano e sobre todas
as demais lestes cutaneas. Como tratamento subsidiario usa tonicos
taes como o arsenico, a estrychnina, o oleo de figado de bacalhau
cresotado, etc., e o uso periodico de laxantes e diureticos. Um
regimen de hyperalimentagdo, de exercicio e repouso methodicos
¢ muito conveniente a qualquer leproso. A ‘“Antilebbrina® (ester
ethylico de chaulmoogra associado com os lipoides do oleo de figado
de bacalhau) péde ser usada em altas déses sem maleficio algumo.
Ninguem ignora o importante papel da cauterizacfio ignea em thera-
peutica dermatologica, e o galvano, manejado por m#os habeis e
experimentadas, d4 o que delle se exige. Com o acido trichlora-
cetico (excellente caustico superficial) obtem-se a descamacgfo epi-
dermica das maculas até o apparecimento da pelle norma. Emfim
um doente de aspecto quasi hediondo é transformado num ser humano
de aspecto normal em poucos mezes. O optimismo do autor na cura
da lepra cresce 4 proporgio que a sua experiencia clinica augmenta.
,M\Una gran parte del V Informe Anual de la Asociacién para el
Alivio de la Lepra en el Imperio Britdnico, estd dedicada a la India
en que, segtn el censo de 1921, habia 102,513 leprosos, que los peritos
hacen subir a cuatro o cinco veces més.®* El Dr. Muir, de la Escuela

8 De Souza Araujo, H. C.: Rev, Med.-Cir. Brasil 38: 395 (nbro.) 1830,
81 Carta de Londres: Jour. Am. Med. Assn. 96z 451 (fbro. 7) 1931.
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de Medicina Tropical de Calcuta, concede en el tratamiento el
primer puesto al aceite creosotado de hidnocarpo y a los ésteres, que
considera ttiles, econémicos e indoloros. El hidnocarpato de sodio,
recomendado por Sir Leonard Rogers, produce endoflebitis por via
venosa. Kse remedio resulta méds conveniente para paises en que
todavia no hay drboles de chaulmugra.

Lara % repasa los adelantos del tratamiento antileproso en la
colonia de Culibn. Desde hace algunos afios, se ha instituido una
nueva politica en las Filipinas, invitando a los casos incipientes a
someterse al tratamiento, que da resultado mucho mejor entonces.
Desde 1921, se ha aplicado a varios miles de leprosos el tratamiento
con los ésteres etflicos yodados del Hydnocarpus wightiana en vez de
chaulmugra. Como tratamiento coadyuvante en las lesiones de la
piel v mucosas, se utiliza la fulguracién. El régimen también com-
prende mis vegetales y pescado. Los resultados hasta ahora han
sido muy favorables, v las recidivas sumamente raras. El autor
publica estos resultados con el objeto de que los leprosos, a sus anchas
por shora, se presenten espontineamente para tratamiento, evitando
el contagio y haciéndose curar.

La Junta Nacional de Sanidad y Beneficencia de Cuba ha deter-
minado que las Casas de Salud de los Centros Regionales, asistan a
sus socios que padezcan de lepra.®® También se tiene en considera-
cién la asistencia, con cardcter provisional, de los leprosos en algunos
de los hospitales piblicos.

Cabrera ¥ describe los métodos utilizados para el tratamiento de la
lepra en el Hospital de San Lézaro, Rincén, Cuba. Los casos que se
presentan alli, ya llegan invadidos totalmente y no en el periodo inci-
piente, y por eso no se dan casos de curacién total como en otros paises.
En Cuba, han probado los ésteres del Hydnocarpus wightiana, T. kurzii,
Anthelmintica v el venenata, asi como los de la sapucaifia brasilefia
(Carpotroches). Son utilizados por via muscular y venosa, comen-
zando siempre con 1.5 cc. dos veces semanales, aumentando esa dosis
0.2 cc. cada vez hasta llegar a 6 y 8 cc. dos veces por semana.
La mayoria de los enfermos prefieren la dltima via, por motivar
menos molestia. El método seguido es el de Muir, es decir, to-
mando la jeringa una cantidad de sangre igual o mayor que la de
medicamento, y después de agitar, hacer la inyeccién. Como cada
enfermo reacciona de distinta manera, es mejor observargbien la
dosis més aceptable, y no pasar de ella. El tratamiento puede ser
bastante rdpido, y el autor ha inyectado a veces cerca de 60 enfermos
en poco tiempo. FEn el pequefio numero en que la edad, estado avan-
zado de la enfermedad u otras complicaciones, impiden el uso de la
via venosa, se emplea la via buecal, administrando la preparacién de

8 Lara: Jour. Phil. Is. Med. Assn, (nbre.) 1930.
# 1.0pez Rovirosa, G.: Enfermera Nac. 2: 27 (eno.) 1931,
37 Cabrera, V.: Rev. Med. & Cir. Habana 36: 435 (jun. 30) 1931.
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aceite de Taraktogenos kurzii neutro. De todos los ésteres experi-
mentados, el que ha dado mds éxito fué el del H. wightiana. En la
serie figuran 6 nifios, y como parecen més susceptibles al medicamento,
la dosis nunca ha pasado de 2 cc. semanales. ¥n los enfermos afectos
de lesiones oculares, también se han empleado las sales duricas, y la
que ha dado mejor resultado es la llamada Krisolgdn o Supragol.
También, se ha empleado en la lepra cutdnea la nieve carbénica.
Como coadyuvante, se utilizan los bafios calientes de larga duracién.
También se ponen en prictica la sobrealimentacién y el ejercicio.
A todos los enfermos se les examina la linfa periodicamente, para
observar la evolucién del mal. El secreto del éxito en el tratamiento
consiste en hacer una escrupulosa seleccién de los casos, y tratar,
adem4s, las dolencias asociadas. Otro preparado, probado reciente-
mente, es el del Dr. Rodriguez de la Cruz, que consiste en una solucién
acuosa de 4cidos grasos de chaulmugra en estado coloidal al 10 por
ciento, con 20 por ciento de guayacol, que se puede utilizar diaria-
mente por via subcutdnea a dosis de 3 cc., ¥ por via venosa a dosis de
6 cc. El efecto de la vacuna Dostal no correspondié a las esperanzas.
También se probd el producto ‘““Leprino” de Lowenstein, para el
diagnéstico. La mayoria de los enfermos tratados por el autor se
hallan en perfecto estado clinico, y algunos bacteri6logos hasta han
propuesto el alta condicional para muchos.

El problema sanitario y terapéutico de la lepra ha preocupado
siempre a las autoridades ecuatorianas,® desde la época de Roca-
fuerte, que fué el primero en sugerir medidas de aislamiento y tra-
tamiento con el cuy chunchulli, preconizado por el Padre Velasco.
Desde que se hablé en Europa en 1880 del aceite de chaulmugra, el
Gobierno import6 la sustanecia, pero el resultado fué incierto, y el
producto importado quizds no fuera verdadera chaulmugra. El
tratamiento cientifico y ordenado de los leprosos data en el Ecuador
desde 1922, en que se pidieron los ésteres de Hollman, Dean y McDon-
ald. La Junta de Asistencia Publica también pidié algunas semillas
del Taraktogenos kurzii, King, para aclimatarlas, pero el éxito ha sido
deficiente, quizas por no consultar debidamente las necesidades cli-
matologicas. Igualmente, se solicitaron semillas de Hydnocarpus
wightiana, pero tampoco ha podido hacerse un ensayo de cultivo
satisfactorio. ¥s sabido que el éxito mayor del tratamiento con
chaulmugra se obtiene mientras mas pronto se aplica. En su totali-
dad, los enfermos tratados as{ en el Ecuador, han mejorado y han
perdido el aspecto repulsivo, y si no los ““blanquea’ completamente,
les permite sobrellevar la existencia, y alarga la vida. Arcos ha
obtenido un blanqueamiento total en 30 por ciento de sus casos, con
recidivas a los dos o tres afios en 10 por ciento, en enfermos condicio-

% Arcos, G.: Bol. Hosp. Civil San Juan de Dios 5: 106 (eno.—jun.) 1930.
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nalmente liberados. Hay enfermos que no soportan la medicacién,
v la dosis menos les agrava el estado. El autor, desde hace un afio,
ensaya el yoduro de potasio en soluciones estériles de 3 a 50 por ciento,
en proporcién ascendente, por via venosa, con relativo éxito, habiendo
conseguido blanquear a dos enfermos en un periodo de ocho meses,
que fueron dados de alta condicional. Todavia es muy prematuro
para consignar conclusiones definitivas sobre el yoduro potasico.
Actualmente, se realiza un ensayo en mayor escala.

En el hospital de leprosos de Purulia, India, el aceite creosotado
de hidnocarpo es todavia el tratamiento sistematico.®® Ademsds, se
han empleado el alepol y el ginocardiato de sodio (solucién acuosa)
por via subcutinea en casos seleccionados: el alepol en 30, y el gino-
cardiato de sodio en 20. Los resultados no fueron mejores que con
el aceite, y si la dosis era suficiente para mostrar eficacia, resultaba
méas dolorosa. Ahora se estd probando en algunos casos el éster
etflico del aceite de hidnocarpo combinado con creosota bidestilada
al 4 por ciento. En los dltimos dos afios tambien se ha probado el
tratamiento de los nifios hasta la edad de 8 afios, con fricciones diarias
de ésteres etilicos de aceite de hidnocarpo con 0.25 por ciento de yodo,
descubriéndose que el aceite solo posee muy poco o ningln valor, y
que las fricciones no bastan en los nifios mayores de 5 afios, pero si
en los menores de esa edad a dosis de 4 gms. El ntimero de enfermos
tratados en 1929 fué de 588 internos y 476 externos, con este resul-
tado: 14 asintométicos; 144 muy mejorados; 595 mejorados; 270
estacionados; 28 empeorados; y 13 muertos. Kl Dr. Muir también
estd4 probando la administracién de extracto tiroideo por via bucal,
junto con inyecciones de aceite de hidnocarpo.

Chaulmugra y bismuto.—Lépez Rovirosa  describe su tratamiento
para la pepra que comprende, ademas de ésteres etilicos o aceite de
chaulmugra, de 2 a 4 por ciento de subsalicilato de bismuto, que
administra en forma de inyecciones, capsulas, enemas, fricciones y
gotas. Recaleca en particular que sus procedimientos acrecientan
mucho la tolerabilidad al aceite, declarando que en mas de 2,000
inyecciones nunca ha observado el mas leve accidente, y muy rara
vez, ligero empastamiento sin mayor molestia. Tiene tratados 58
casos, curados 4, aparentemente curados 7, muy mejorados 16, mejo-
rados 15, incurables que se acogieron al tratamiento demasiado tarde
y han mejorado 5, casos iguales que no han mejorado 9, y ninguno
empeorado. La Secretaria de Sanidad y Beneficencia de Cuba, a
pesar de las ofertas del autor, no ha investigado nunca su tratamiento.

Eficacia del aceite de hidnocarpo.—Tabernadie y Srinivassane % han
empleado exclusivamente, desde 1928, el aceite de hidnocarpo en el

% Lepr. Rev. 2: 32 (eno.) 1931,
60 Topez Rovirosa, G.: *Sobre un nuevo procedimiento para tratar a los enfermos de lepra.”
61 Labernadie, V., y Srinivassane: An. Méd. & Pharm. Col. 26: 62 (eno.-mzo.) 1930.
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tratamiento de la lepra, habiéndolo administrado a unos 150 enfermos.
Las inyecciones fueron subcutineas, de preferencia al nivel de las
lesiones cutaneas de los miembros, dos veces por semana, a dosis de
5 cc. hasta en los nifios, y en los adultos a veces hasta de 10 cc. El
aceite es creosotado al 4 por ciento. Las reacciones fueron siempre
benignas y rara vez prolongadas. Para los autores, no cabe duda
de la eficacia del medicamento. Citan 17 casos tipicos y ofrecen
enviar muestras del aceite y simientes a todo colega que lo solicite.

Previniendo las inyecciones dolorosas.—Muir * declara que el aceite
de hidnocarpo debe ser guardado en frascos y esterilizado mientras
se halla todavia fresco, por la calefaccién a 120° C. durante media
hora. En las Filipinas, la calefaccién del aceite o de los ésteres con
0.5 por ciento de yodo metalico hasta que se vuelven parduzcos, los
convierte en menos irritantes, sin perder eficacia. Otras causas de
las inyecciones dolorosas son: inyeccién de un aceite demasiado frio
¥, por lo tanto, muy viscoso (el aceite al ser inyectado debe tener la
misma temperatura organica, o algo mayor); inyeccién demasiado
rapida, o en un sitio donde se ha inoculado poco antes.

Caloncoba.—Hasta hace poco tiempo, la Caloncoba echinata era la
Gnica especie conocida en la costa occidental de Africa, que rindiera
granos de aceite antileproso més o menos analogos s los de chaul-
mugra.® En diciembre de 1927 el autor apunté la existencia de otra
especie, la Caloncoba glauca, que poseia las mismas propiedades, y
ashora llama la atencién sobre otra especie mas, la Caloncoba wel-
witschii. Las dos dltimas corresponden a la flora de los Camerones.

Krabao.—Krabao es el nombre que aplican tanto en Siam como
Cambodia, al Hydnocarpus anthelminthica, asi como a otras especies
de dicha planta. Las simientes han sido exportadas de Bangkok
desde hace siglos.®* Aunque en China las emplean principalmente
para el tratamiento de la lepra y de las dermatosis, no parece que
fuera asi en Siam, por lo menos en los tiempos antiguos. En Siam
hay otras varias especies de hydnocarpus que aparte del H. ({arakto-
genos) kurzii, no revisten importancia comercial, y esa variedad radica
principalmente en sitios inaccesibles. La cosecha anual de simientes
del H. anthelminthica en Siam basta para tratar a una gran proporeién
de Jos leprosos del mundo. Resultarfa méas econdémico exprimir las
semillas alli, y s6lo exportar el aceite.

Fracasos del yoduro de potasio.—Labernadie % cita tres series de 17,
19 v 5 leprosos que recibieron dosis débiles y medianas prolongadas
de yoduro de potasio; dosis rapidamente crecientes; y dosis de ambas
clases. En resumen, la tolerancia de todos esos leprosos para el

62 Muir, E.: * Leprosy in India,” eno. 1930.

63 Peirier: An. Méd. & Pharm. Col. 26: 43 (eno.-mzo.)} 1930.

¢ Kerr, A.: Lepr. Rev. 2: 11 (eno.) 1931.

6 Labernadie, V.: An. Méd. & Pharm. Col. 26: 54 (eno-mzo.) 1930.
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yoduro fué notable, en particular dado que no se notd mejorfa en
ningune, con excepeién de dos nifios en que la forma de la enfermedad
era cutinea y en los cuales quizés se tratara de remisiones espontaneas.
Aun admitiendo que el yoduro posea alguna actividad terapéutica,
no conviene olvidar que es cinco veces méas caro que el aceite de
chaulmugra y mucho menos eficaz.

Chaulmugra en los ojos.—Fundandose en los resultados de su estudio
en la leproseria de Carville, Dimitry % afirma que, curativamente,
reviste importancia la cuidadosa investigacién de las vias nasales y
senos, pues albergan el elemento que motiva probablemente los
repetidos ataques de inflamacién ocular, y tal vez expliquen la pro-
longacién del estado general. En ese sentido, le ha resultado muy
eficaz la pulverizacién del aceite o de sus derivados en las fosas
nasales, ademés de la via bucal o epidérmica.

Auroterapia.—Hoffman ¥ declara que en los dltimos afios ha visto
en méas de 30 casos de lepra ocular en la Habana, el notable efecto de
dos compuestos duricos. Estos también han rendido resultado muy
satisfactorio en las infecciones tuberculosas del ojo. El autor afirma
que en la lepra no hay que atenerse exclusivamente a un medica-
mento, sino probar todos los disponibles. Propone que se pruebe la
nueva crisoterapia en la lepra, por ser sencilla y prometer mucho.
En particular, la auroterapia no debe omitirse si el ojo del enfermo
se halla afectado y en peligro.

Tratamiento de la fiebre leprética cutdnea grave—Welch ® trata asi
la fiebre leprética cutanea grave: el enfermo es envuelto en una
manta; se le aplican botellas de agua caliente y se le suministra una
buena taza de té caliente precedida de los siguientes polvos: aspirina,
0.65 gm.; fenacetina, 0.325 gm.; ipecacuana, 0.325 gm.; y calomelanos,
0.26 gm. Como a las dos horas se cambian las ropas de cama y el
enfermo recibe 60 gms. de la “mistura alba.” Después recibe la
férmula anterior, pero omitiendo los calomelanos. Por la mafiana y
por la noche se aplican los mismos medios diaforéticos que antes,
hasta que la temperatura permanezca normal por dos o tres dias, y
luego se prosigue administrando el polvo una vez diaria por varios
dias.

Tareas agricolas para los leprosos.—El empleo constante de los le-
prosos es uno de los puntos més importantes en una leproseria, y de
todos los trabajos, para Moiser,” el cultivo de hortalizas es el mejor,
pues no tan sélo facilita un ejercicio sano, sino que consigue vegetales
frescos para la mesa.

Fondo Leonard Wood completo.—E]l Comité Conmemorativo Leonard
Wood anunci6 el 30 de mayo que habia cumplido su propésito de con-~

@ Dimitry, T. J.: Am. Jour. Trop. Med. 11: 65 (eno.) 1931.
% Hoffmann, W, H.: Lepr. Rev. 2: 43 (ab.) 1931.

8 Welch, T. B.: Lep. Rev. 1: 10 (jul.) 1930.

8 Moiser, B.: Lepr. Rev. 2: 17 (eno.) 1931.
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seguir un fondo de $2,000,000 para la erradicacién de la lepra. La
campafia comenzb en 1927 a iniciativa del finado General Wood, que
era entonces Gobernador General de las Filipinas. La cantidad
recibida ascendié a $2,031,000, contribuyendo 50,000 personas.

BCG

Historia de la vacunacién.—Nobel  publica una resefia histérica de
la. vacunacién antituberculosa. Clasifica las tentativas realizadas en
tres grupos: con microbios vivos y virulentos (Koch, Webb-Gilbert,
Selter, Moeller, Bshme, Behring); con microbios atenuados o aviru-
lentos (Friedmann, Calmette); y con microbios muertos (Much,
Langer). Las tentativas de inmunizacién pasiva (Mafucci y di
Vestra, Maragliano, Marmorek, Much, Léwenstein), segin el autor,
han fracasado. Para él, la inmunizacién sin infeccién es imposible; la
administracién de microbios vivos siempre enfrafia su peligro, y los
microbios muertos ejercen muy poco efecto.

La catdstrofe de Lubeck.—Las investigaciones proseguidas por el
Prof. Ludwig Lange por cuenta de la Oficina Federal de Sanidad de
Alemania, con respecto a la catastrofe de Lubeck (véase el Borerin de
sbre., 1930, p. 1125) han rendido nuevos resultados.”t La dltima
muerte tuvo lugar el 4 de noviembre, y el total llega ahora a 73. Ya
esta casi completo el examen de los cultivos de BCG procedentes de Lu-
beck. Se ha confirmado que los cultivos implantados en medios s6lidos
a mediados de marzo y en la segunda quincena de abril de 1930, no
contenfan bacilos virulentos. En cambio, el cultivo de Deycke,
sembrado el 17 de abril y procedente de un cobayo inoculado con una
emulsién supuestamente pura de BCG, contenia bacilos humanos
virulentos, y lo mismo sucedié con otro eultivo obtenido de otro cobayo
inoculado con otra emulgién. No han terminado los experimentos en
los conejos. De los restos de cuatro diversas emulsiones empleadas en
Lubeck para el tratamiento de los nifios, dos no rindieron colonias.
De la tercera (expedida el 26 de febrero) se obtuvo un cultivo viru-
lentisimo para los cobayos; v de la cuarta (expedida a fines de abril)
solo bacilos avirulentos. Con dos excepciones, se obtuvieron cultivos
de los 6rganos de las criaturas muertas, y fueron inoculados en los
cobayos. Las dos excepciones corresponden a un lactante que murid
a los 47 dias de la vacunacién (de otra causa y no de tuberculosis
evolutiva), y de cuyos érganos se cultivé un BCG puro;y otro lactante
que murié a los 91 dias de la vacunacién, y de cuyos érganos se
obtuvieron cultivos, con toda probabilidad también BCG puros.
No se han obtenido pruebas de la teoria de que el efecto morbifico de

7 Nobel, E.: Wien. klin. Wchnschr. 43: 929 (ul. 24) 1930.
M Qarta de Berlin: Jour. Am. Med. Assn. 95: 1927 (dbre. 20) 1930.



