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Es indiscutible que, en los países en que 
la lepra es endémica, el problema de esta 
enfermedad se ha visto completamente 
transformado por el tratamiento sulfónico y, 
sobre todo, por el tratamiento con la sulfona 
madre (1). 

Por fortuna, desde hace unos diez años, 
este problema, que siempre había sido desa- 
lentadoramente “estático”, se ha convertido 
en “dinámico”. 

La terapéutica con sulfonas 

El motivo principal de esta transforma- 
ción es la positiva eficacia de la terapéutica 
sulfónica, independientemente de los de- 
fectos que tenga (2). Felizmente, el aceite 
de chaulmogra y sus derivados no son ya 
más que una terapéutica del pasado. 

El interés primordial en la sulfona madre 
(3) proviene de que este producto, suma- 
mente barato, permite tratar a todos los 
enfermos de los países en que la lepra es 
endémica, países que, como es sabido, son 
económicamente pobres. Además, los méto- 
dos de administración de la DDS son fáciles 
(per os y por la vía intramuscular, de acción 
retardada), lo cual favorece la aplicación del 
tratamiento a todos los enfermos, especial- 
mente a los niños afectados de formas 
tuberculoides e indeterminadas, durante el 
número de años que sea necesario. Todo 
esto es imposible con las costosas sulfonas 
disubstituidas y en especial con las que se 
administran por vfa intravenosa, por lo 
que no se podrían utilizar en una profilaxis 
general activa. 

También, la DDS es prácticamente inso- 
luble, se absorbe por completo cuando se 
administra por vía oral, incluso con las 
dosis masivas de acción retardada reco- 
mendables, y asimismo se puede administrar 
por vía intramuscular al ritmo de una sola 
inyección al mes (4). En los países pobres y 

socialmente poco adelantados, como lo son, 
por ejemplo, algunos del Africa, esta te- 
rapéutica de acción retardada permite el 
tratamiento periódico de los enfermos por 
equipos sanitarios ambulantes especializa- 
dos. Esto constituye, de momento, la única 
solución posible en dichos paises (5). 

La aplicación del tratamiento sistemático 
a los contagiosos de los grandes centros 
leprógenos (esterilización de los focos lepro- 
matosos) y a los enfermos llamados no 
contagiosos (tuberculoides e indetermina- 
dos), en especial a los niños (profilaxis de la 
forma contagiosa) que hay en tales centros, 
constituye, en la actualidad, casi toda la 
profilaxis general de la lepra. 

El dispensario y su servicio hospitalario 
anexo paf-a el tratamiento 

El dispensario es indiscutiblemente el 
elemento fundamental de nuestra organiza- 
ción antileprosa. 

En general, no existe ninguna dificultad 
para el tratamiento en el dispensario de 
los pacientes de lepra no contagiosos. En 
cambio, para los contagiosos, hemos de 
reconocer que en este servicio estamos muy 
lejos de haber llegado a la perfección. 

Sin embargo, al cabo de algunos años 
hemos registrado un 50% de blanqueo en 
los contagiosos que tratamos en el Dispensa- 
rio B de Cayena, en su mayoría porque se 
niegan a someterse al aislamiento en Aca- 
rouany. 

Son precisamente resultados análogos, re- 
gistrados en muchos lugares, los que han 
transformado el problema de la t,erapéutica 
y la profilaxis de la lepra. Ahora, los enfer- 
mos vienen a vernos y ya hemos compro- 
bado, en la Guayana Francesa, que la 
importancia de nuestro principal foco le- 
promatoso ha disminuido a la mitad. 

Reconocemos que en el dispensario no se 
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trata a todos nuestros enfermos contagiosos 
tan regularmente como sería necesario y 
como teóricamente se podría hacer. Pero 
aquí estudiamos, ante todo, la cuestión de 
la profilaxis social de la lepra y sabemos que 
gracias al tratamiento libre en el dispensa- 
rio hemos logrado, por primera vez, re- 
sultados concluyentes en este aspecto. 

Hemos de reconocer también, evidente- 
mente, que los contagiosos tratados en el 
dispensario no están, por regla general, 
realmente aislados en su domicilio, como 
debiera ser, aunque procuramos que este 
aislamiento sea lo más efectivo posible, sin 
hacernos, empero, demasiadas ilusiones sobre 
los resultados prácticos que de este modo 
puedan lograrse. 

El inconveniente más importante del 
tratamiento ambulatorio en el dispensario 
consiste en la dificultad de tratar, con 
todos los cuidados necesarios, los episodios 
agudos de la lepra. 

Este es el motivo primordial que hace 
indispensable que se anexe al dispensario 
un servicio hospitalario moderno de tra- 
tamiento. Insistimos en que ha de ser de 
tratamiento y no de aislamiento. 

Desde hace años, nuestros esfuerzos tien- 
den a crear un servicio hospitalario de esta 
indole en Cayena. Gracias a este servicio, 
podremos neutralizar, por fin, el foco lepro- 
matoso de la ciudad, constituido por los 
enfermos, excesivamente numerosos, que no 
aceptan ni aceptarán el aislamiento en 
Acarouany. 

Aprovecharemos esta hospitalización para 
inspirar confianza a nuestros enfermos y 
para lograr, lo más rápidamente posible, 
su blanqueo bacteriológico, lo cual es tal 
vez más importante para la sociedad que 
para los propios enfermos. 

En ese pabellón hospitalizaremos a los 
nuevos lepromatosos en los comienzos de su 
evolución maligna. Actualmente, con dema- 
siada frecuencia, por t’emor a una hospitali- 
zación forzada, esos enfermos se ocultan y 
no vuelven a visitarnos hasta mucho más 
tarde, cuando ya, durante varios años, han 
contagiado a numerosos niños y su estado 

se ha agravado hasta el punto de que ya no 
son enteramente recuperables desde el punto 
de vista social. En este servicio hospitalario, 
en un año y medio blanquearemos a la 
mayoría de los lepromatosos “incipientes”, 
y entonces se les podrá enviar, sin incon- 
veniente alguno, al dispensario, para que 
allí continúen su tratamiento. 

También hospitalizaremos y trataremos 
en dicho servicio a los enfermos con episo- 
dios agudos de lepra. En estos casos, a 
menudo graves y hasta fatales cuando el 
paciente no recibe atención médica, se puede 
modificar favorablemente toda la evolución 
de la afección, si se trata y cuida como es 
debido al enfermo; no es raro, en efecto, 
que después de episodios de reacción, mejore 
de modo indiscutible el estado general, lo 
mismo que el estado clínico y el estado 
bacteriológico específicos del paciente de 
lepra. Pero además hay que conseguir, claro 
está, que la reacción leprosa grave no tenga 
un desenlace fatal. 

El az’slamiento en el sanatorio-leproseria 

Durante la era “estática” a la que hicimos 
referencia, la leprosería (armamento pasivo) 
representaba indiscutiblemente el armazón 
de nuestros medios de lucha antileprosa. En 
la era “dinámica” actual, este papel corres- 
ponde al dispensario (armamento activo). 
El tratamiento es preferible, con mucho, al 
aislamiento. Nunca se insistirá bastante en 
esta noción, pues es ella la que debe modi- 
ficar la concepción de la lucha antileprosa 
en su conjunto. 

Antes de las sulfonas, la sociedad no 
podía intentar protegerse contra el contagio 
leproso más que aislando a los enfermos 
infecciosos. Este método era, por lo demás, 
completamente ilusorio, pues apenas (según 
los países) se lograba aislar a un lepromat’oso 
de cada diez, de cada cien, y aun de cada 
mil. Así pues, con el aislamiento no se 
reducía el riesgo del contagio, y los infec- 
ciosos, que seguían siéndolo prácticamente 
durante toda su existencia, se ocultaban, 
huían de los médicos, por miedo a las 
leproserías con caracteres de prisión. 
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Incluso hoy es nefasto todavía el temor al 
aislamiento forzoso, como de vez en cuando 
tenemos ocasión de comprobar. Ha habido 
enfermos que nos visitaron, hace unos años, 
al comienzo de la evolución de su forma 
lepromatosa, y que abandonaron un tra- 
tamiento que los hubiera blanqueado en 
un ano o año y medio, simplemente porque 
les hablaron de la leprosería de Aca- 
rouany (pues aunque ahora, gracias a sus 
instalaciones modernas resulta agradable 
para los enfermos, conserva todavía, debido 
a sus antecedentes, una mala reputación 
bien arraigada, contra la cual es muy difícil 
luchar con eficacia, a pesar de nuestros 
incesantes esfuerzos en este sentido). Al 
cabo de tres años volvimos a ver a esos 
enfermos, en estado mucho más grave, 
todavfa contagiosos, y que durante todo 
ese tiempo habían sembrado sus bacilos por 
todas partes. Resultaba, y entonces muy 
difícil, negativizar a estos enfermos desde el 
punto de vista bacteriológico, y su blanqueo 
debía ser largo, muy largo, y aun incompleto. 

Además, sus nervios, cuando los reco- 
nocimos al principio de la evolución de su 
forma lepromatosa, habían sido muy poco 
afectados y eran todavía “funcionales”; con 
un tratamiento activo con sulfonas, estos 
nervios hubieran podido “cicatrizarse” en- 
tonces y seguir siendo “funcionales”; pero 
con el transcurso del tiempo, la infiltración 
lepromatosa masiva de estos nervios se 
transformaría, bajo la acción terapéutica, en 
tejido fibroso cicatricial, con probabilidades, 
desgraciadamente, de que ahogara los 
elementos nobles y de que ello produjera la 
aparición de incapacidades-secuelas, tales 
como garras y lesiones tróficas diversas; esto 
obligaría a que dichos enfermos constitu- 
yeran definitivamente una carga para la 
sociedad. 

Por otra parte, la experiencia adquirida 
tras diez años de tratamiento con sulfonas 
en nuestra Escuela-Preventorio Marchoux, 
nos ha enseñado que la aplicación de ese 
tratamiento a los niños poco afectados 
(formas tuberculoides, e indeterminadas no 
contagiosas) da por resultado una verdadera 

“profilaxis” de las formas contagiosas (tu- 
berculoides de reacción, dimorfas, leproma- 
tosas). En la época en que se aplicaban tra- 
tamientos con aceite de chaulmogra y sus 
derivados, todos los años encontrábamos al- 
gunos niños a los que había que excluir de 
esta Escuela, porque se habían convertido en 
contagiosos; pero desde que se administra el 
tratamiento sulfónico, ni una sola vez hemos 
observado esa transformación desfavorable. 

Consideramos, pues, que debe repetirse 
incesantemente que para vencer en defini- 
tiva el azote hanseniano, es necesario hacer 
todo lo posible para tratar rápidamente a 
todos los enfermos de lepra: a los indeter- 
minados y tuberculoides, para que no se 
conviertan en lepromatosos, y a los lepro- 
matosos y dimorfos para que se conviertan 
en “no contagiosos”, sin que tengan que 
pagar con incapacidades este blanqueo bac- 
teriológico. 

Por esto, actualmente, si hubiéramos de 
elegir entre el dispensario y la leprosería, no 
tendríamos ningún remordimiento en sacri- 
ficar la leprosería, pues ante todo hay que 
tratar a los enfermos de lepra, a todos ellos, 
lo más pronto y durante el mayor tiempo 
posible, tanto si son de los denominados 
“contagiosos” como de los “no contagiosos”. 
En la profilaxis (real y no teórica), el papel 
del aislamiento antileproso ya no puede ser 
más que secundario, lo cual facilita consi- 
derablemente nuestra tarea haciéndola reali- 
zable; antes no lo era. 

Desde otro punto de vista, el servicio de 
aislamiento-tratamiento en sanatorio 0 colo- 
nia agrícola presenta un grave inconve- 
niente: “La era de las sulfonas, aparte de 
sus múltiples beneficios, representa un que- 
bradero de cabeza, nuevo o por lo menos 
muy aumentado, para los administradores y 
los trabajadores sociales de las leproserías: 
es el problema de los negativos recal- 
citrantes, o sea, los pacientes que, dado el 
estado de su enfermedad, podrían abandonar 
la institución, pero no quieren salir de ella” 
(6). 

Hemos afirmado a menudo que ahora nos 
resultaba más difícil hacer salir a los enfer- 
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mos de la leprosería de Acarouany que 
hacerlos entrar en ella. Muchos consideraron 
que esto era una exageración, pero sólo 
pueden calificarlo así quienes examinen de 
modo superficial y episódico el problema de 
la lepra. 

No podíamos ser nosotros los únicos que 
observáramos este hecho. En efecto, re- 
cientemente Lara y Tiong refirieron que en 
el Sanatorio de Culion, en las Filipinas, 268 
adultos son “negativos”; la tercera parte de 
estos pacientes no presentan ninguna in- 
capacidad, pero todos se encuentran tan 
bien en la leprosería que ninguno quiere salir 
de ella, y muchos sólo aceptan un trata- 
miento insuficiente con el fin de que un día 
no se les declare negativizados y entonces se 
les dé de alta (7). No se trata de un caso 
excepcional, como podría creerse, y Wade lo 
señala así en un trabajo general sobre esta 
cuestión (6). A este autor, le dijeron en el 
Sanatorio Central de Luzón: “Muchos de 
nuestros pacientes acept,an un tratamiento 
suficiente para que su enfermedad no se 
agrave, pero no lo suficiente para que 
puedan ser blanqueados”. Una actitud simi- 
lar de los enfermos se observa en Corea 
(Cochrane). Estima, incluso, que la situa- 
ción es “más 0 menos análoga” en la Lepro- 
sería Nacional de Carville, Estados Unidos. 

Para luchar con éxito contra estas di- 
ficultades nuevas, Wade insiste en la necesi- 
dad de la rehabilitación de los pacientes de 
lepra, y termina diciendo: “La terapia de 
hoy tiene un aspecto favorable; cuanto 
antes se descubre al paciente que ha de 
hospitalizarse y se le someta a tratamiento 
activo, sin perder el tiempo en preguntarse 
si lo desea o no lo desea, tanto más pronto 
se blanquearán sus lesiones y menor será 
el peligro de que se habitúe a vivir en una 
institución, hasta el punto de que llegue a 
ser incapaz de vivir fuera de ella. Más 
consoladora es la idea de que los enfermos a 
quienes se aplica el tratamiento como pa- 
cientes ambulatorios, no se separan de sus 
familias; sus problemas son distintos. Esto 
constituye un argumento en favor de la 
liberalización de las disposiciones sobre esta 

materia, para permitir que todos los casos, 
excepto los más evidentes y los más grave- 
mente infecciosos, sean tratados como pa- 
cientes ambulatorios. Este cambio, por 
mucho que se horroricen los partidarios de 
la anticuada separación es inevitable allí 
donde se intenta controlar la lepra mediante 
el tratamiento colectivo sobre el terreno”. 

Así pues, parece que la verdadera solución 
de este problema de los “negativos re- 
calcitrantes” consiste en no hacer ingresar a 
los contagiosos en servicios de aislamiento, 
donde pierden el contacto con su familia y 
la sociedad, así como el sentido de la lucha 
por la vida, puesto quees posible blanquearlos 
en el dispensario, donde no se convierten en 
inadaptados definitivos. 

La pro$laxis en preventorios y guarderias 
infantiles 

Ya hemos expuesto los motivos que nos 
llevaron a construir en Cayena la Escuela- 
Preventorio Marchoux para pacientes in- 
fantiles de lepra no contagiosos. 

Esta Escuela Marchoux ha dado exce- 
lentes resultados; ha permitido comprobar, 
sin lugar a dudas, que con el tratamiento 
sulfónico de las formas no contagiosas de la 
lepra en los niños, se logra la “profilaxis” 
de las formas contagiosas de la enfermedad, 
a que se ha hecho referencia anteriormente. 

Hace unos años (antes de la era de las 
sulfonas), la Escuela Marchoux tenía 80 
alumnos para dos clases (previstas para 25 
alumnos cada una), pero había además una 
veintena de niños, entre los 200 excluidos de 
las escuelas públicas, que solicitaban su 
ingreso en ella. Por esta razón había que 
ampliarla. Así se hizo; actualmente, en las 
cuatro clases de que dispone la escuela 
desde hace dos años, no hay más que 62 
alumnos, y se matriculan prácticamente 
todos los que están autorizados a asistir a 
ella. Este aspecto del problema demuestra 
hasta qué punto ha cambiado la cuestión de 
la lepra en la Guayana Francesa. El número 
de alumnos de esta escuela disminuyó no- 
tablemente al cabo de varios años de aplica- 



ción de tratamiento con sulfonas, y sigue Ahora bien, estos preventorios resultan 
disminuyendo. excesivamente costosos, ya que los resultados 

Estimamos incluso que la Escuela Mar- profilácticos reales que en ellos se obtienen 
choux, que ahora lleva funcionando 15 son, por desgracia, mucho más problemá- 
años, “habrá cumplido su misión” dentro de ticos que sus inconvenientes. Hay que ad- 
unos cuantos más, y, quiérase 0 no, ya no mitir que el concepto de estos preventorios 
contará con suficientes niños para justificar es anticuado, como lo es el del sanatorio 
su mantenimiento. antileproso. 

En realidad, si en 1940 hubiéramos dis- Se reconoce de un modo general que es 
puesto de los medios terapéuticos actuales preciso disminuir el presupuesto de los 
para resolver el problema que se nos plan- sanatorios y preventorios a iii de que los 
teaba, no hubiésemos construido la Escuela dispensarios puedan extender sus activi- 
Marchoux. En efecto, sabemos ahora que dades, en caso necesario, con servicios hospi- 
los niños inscritos como “indeterminados” talarios anexos, según hemos indicado an- 
y “tuberculoides” pueden, en su mayoría, teriormente. 
ser autorizados a seguir las clases comunes, Por otra parte, insistimos en que es 
a reserva de un tratamiento regular con fundamental apartar al niño del “círculo de 
sulfonas, puesto que los medios de control la lepra” tan pronto como sea posible. En 
de que disponemos son ya suficientemente cuanto nace un hijo de pacientes de lepra 
eficaces para ofrecer toda garantía a este contagiosos, es preciso separarlo de sus 
respecto. padres y ponerlo al cuidado de una familia 

Si esta evolución pone bien de manifiesto sana o ponerlo en una guardería infantil; 
la de todo el problema de la lepra en la más adelante se le trasladará a un orfanato 
Guayana Francesa desde que se empezó a u otra institución análoga. Sin embargo, es 
aplicar la terapéutica sulfónica con DDS, no preciso que estas guarderías infantiles y 
hay raz6n alguna para que no ocurra lo orfanatos no sean instituciones dedicadas 
mismo en otros lugares. exclusivamente a hijos de pacientes de 

El concepto de los preventorios de Amé- lepra. 
rica del Sur es totalmente distinto del de En la Guayana Francesa hemos tenido 
nuestra Escuela-Preventorio Marchoux. que luchar contra estos conceptos, pero se 

Como ya indicamos en otra ocasión, en la ha conseguido colocar, con resultado satis- 
VI Conferencia Internacional de la Lepra, factorio, a estos hijos de pacientes de lepra 
celebrada en La Habana en 1948, se consi- en familias, guarderfas infantiles y orfanatos, 
deró que estos preventorios eran el mejor que atienden también a niños de padres 
medio de profilaxis social, pero en la III sanos. 
Conferencia Panamericana de la Lepra, que 
tuvo lugar en Buenos Aires en 1950, ya se La pro$laxis con BCG y sulfona madre 

reconocieron y señalaron sus inconvenientes. No vamos a insistir ahora en la posi- 
Hemos de recordar que esos inconvenientes bilidad de utilizar la vacunación con BCG 

provienen, principalmente, de que los niños en el caso de la lepra puesto que ya hemos 
que salen de los preventorios, llevan ante los expuesto repetidas veces nuestro punto de 
ojos de la población el estigma de ser “hijos vista a este respecto (8). Es indiscutible que 
de leprosos”, y resulta diffcil que las mucha- el BCG transforma, en los vacunados, la 
chas se casen y que los jóvenes encuentren reacción de Mitsuda negativa en reacción de 
trabajo. Mitsuda positiva. Se reconoce que esta 

Por esta razón, se propuso cambiar el reacción de Mitsuda no puede distinguirse, 
nombre de dichas instituciones y, aunque así desde el punto de vista histológico, de la 
se hizo, no se logró nada, pues el defecto no reacción de Mitsuda positivizada por una 
radicaba en el nombre, sino en el concepto. afección benigna de lepra (principalmente 
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lepra tuberculoide), que es la verdadera reac- 
ción de Mitsuda. 

En nuestra opinión, la reacciónde Mitsuda 
positiva por la vacunación con BCG y la 
reacción positivizada por una afección be- 
nigna producida por el bacilo de Hansen no 
tienen el mismo significado. 

Consideremos, por ejemplo, el caso de un 
individuo joven y sano: su reacción de Mit- 
suda será negativa como lo será la de la tu- 
berculina. Si este individuo entra en contacto 
con el bacilo de Hansen y contrae una lepra 
de carácter benigno, se modifica su estado 
inmunológico, lo que puede manifestarse por 
la transformación de la reacción de Mitsuda 
que se ha convertido en positiva, en tanto 
que la reacción a la tuberculina signe siendo 
negativa. 

Si entra en contacto, no con el bacilo de 
Hansen, sino con el bacilo de Koch (o el 
BCG mediante la vacunación), su nuevo 
estado inmunológico se manifiesta en esta 
ocasión por una reacción de Mitsuda y una 
reacción a la tuberculina positivizadas. 

Así, pues, los dos estados inmunológicos 
antes mencionados no son exactamente los 
mismos, a pesar de la respuesta, aparente- 
mente idéntica, de la reacción de Mitsuda. 
Es decir, que el antígeno de la lepra, por sí 
solo, no permite distinguir entre estos dos 
estados inmunológicos, y la reacción de Mit- 
suda no tiene el mismo significado en ambos 
casos. 

En nuestra opinión, después de la vacuna- 
ción con BCG, no se produce una verdadera 
reacción de Mitsuda, sino una pararreac- 
ción. Por el contrario, creemos que esta 
paraintradermorreacción positiva al antí- 
geno de la lepra puede muy bien ir acompa- 
riada de parainmunidad antileprosa, y éste 
es, 8 nuestro juicio, el punto principal. 

Es indiscutible que la positivización de la 
reacción de Mitsuda a consecuencia de la 
vacunación con BCG, se deriva del hecho 
de que existen fracciones antigénicas comu- 
nes al bacilo de Hansen y al bacilo de Koch. 

Es cierto que no se ha demostrado 
todavía la existencia de una parainmunidad 
antileprosa real y activa a consecuencia de 

la vacunación con BCG, pero esto podría 
hacerse mediante observaciones clmicas 
realizadas en pafses donde la lepra es en- 
démica después de proceder a dicha vacuna- 
ción en gran escala, observaciones que de- 
berán abarcar un gran número de niños 
vacunados y, a los fInes de comparación, un 
grupo también numeroso de “testigos” bien 
escogidos. 

Si al cabo de varios años de vigilancia se 
presentan entre los niños vacunados muchos 
menos casos de lepra que entre los “testi- 
gos”, la cuestión se habrá resuelto positiva- 
mente, pero también se resolverá de la 
misma manera, a nuestro juicio, si entre los 
niños vacunados ocurren, proporcional- 
mente, muchos más casos de lepra “be- 
nigna”, particularmente tuberculoide, que 
entre los “testigos”. 

Poco se necesita, tal vez, para que un 
individuo presente más bien una afección de 
lepra tuberculoide que de lepra lepromatosa, 
y viceversa. 

La vacunación con BCG es indiscutible- 
mente benigna y su utilidad en la profilaxis 
antituberculosa ya no deja lugar a dudas 
(para los que conocen el problema); por 
consiguiente, es de gran interés que esta 
vacuna se emplee rápidamente, en gran 
escala, en los países donde la lepra es endé- 
mica. 

Sin embargo, estimamos que en los países 
donde la endemicidad de la lepra es elevada 
es preferible vacunar con BCG a los niños de 
corta edad (antes de su primer contacto con 
el bacilo de Hansen). 

En cuanto a los “contactos”, creemos que 
un tratamiento sulfónico (con DDS) puede 
resultar beneficioso: actualmente, cabe apli- 
car este tratamiento a los contactos 
“graves”, a condición, naturalmente, de 
que el tratamiento elegido pueda seguirse 
regularmente por lo menos durante cuatro 
años. 

La profilaxis general 

No insistiremos en esta ocasión sobre la 
necesidad de que, para la profilaxis de la 
lepra en los países donde esta enfermedad 
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es endémica, se mejoren las condiciones de 
vida de las poblaciones (especialmente de 
las de escasos recursos económicos), en 
materia de higiene general, vivienda, ali- 
mentación, etc. 

CONCLUSIONES 

La terapéutica sulfónica con DDS ha 
transformado totalment,e el problema de la 
lepra en su conjunto. 

Es indiscutible que, en la actualidad, 
desde el punto de vista de la profilaxis 
general, el tratamiento tiene preferencia res- 
pecto al aislamiento, y éste es el concepto 
que debe regir la campaña contra la lepra 
como enfermedad social. 

Si hoy en día el aislamiento de los enfer- 
mos contagiosos puede parecer de escasa 
utilidad para una profilaxis general activa, 
Cqué cabe pensar de la idea de aislar a los 
hijos sanos de padres que padecen de lepra? 

Es indudable, por lo tanto, que se debe 
procurar que haya el menor número posible 
de instituciones especiales para enfermos de 
lepra y sus familiares, en particular para los 
hijos. 

El dispensario debe contar, como anexo, 
con una unidad de tratamiento (sólo sub- 
sidiariamente de aislamiento), donde reciban 
rápido tratamiento los lepromatosos “jó- 
venes”, así como los pacientes que presenten 
episodios agudos contagiosos y graves de la 
enfermedad, episodios agudos que consti- 
tuyen uno de los problemas importantes y 
difíciles que el leprologo no ha resuelto 
todavía. 

Por otra parte, es indudable que las 
guarderías infantiles y los preventorios “es- 
pecializados” deben desaparecer, y con más 
raz,ón se ha de considerar un error el proyec- 

tar actualmente la construcción de institu- 
ciones de esta naturaleza. 

Asimismo, In escuela-preventorio resulta 
prácticamente inútil ya puesto que a los 
niños no contagiosos y levemente afectados 
por la enfermedad se les puede permitir la 
asistencia a la escuela, a reserva de un 
tratamiento activo de sulfonas bien aplicado. 

En la mayoría de los países, el sanatorio 
de aislamiento no tiene ya, realmente, razón 
de ser; muchas veces resulta más peligroso 
que útil, y muy pronto estas instituciones 
albergarán exclusivamente a los inválidos, 
convirtiéndose en asilos de incurables- 
todavía por muchos años-antes de que 
desaparezcan por completo. 

Por último, es import,ante mejorar las 
condiciones de vida de las poblaciones de 
los países donde la lepra es endémica. 

Es evidente que este concepto general 
puede y debe ser objeto de modificaciones 
de acuerdo con la situación de los países, 
sobre todo de los insuficientemente de- 
sarrollados, tales romo los del Africa Negra 
en general. En est,os países (donde las 
inyecciones mensuales de acción retardada 
representan la mejor solucion del problema), 
los servicios de tratamiento-aislamiento en 
los que se atiende a los pacientes, pueden 
ser todavía de utilidad, a condición de que su 
finalidad sea la aplicación de un tratamiento 
activo. El verdadero objetivo, en todos los 
casos, consiste en tratar efectivamente a 
todos los enfermos de lepra. 

Una vez que se haya alcanzado este 
objetivo, lo cual debe ser posible en todos 
los países donde la lepra es endémica-gra- 
cias principalmente a la terapéutica sulfónica 
con DDS-la profilaxis colectiva de la lepra 
será eficaz y estará a punto de vencerse este 
azote de la humanidad. 

REFERENCIAS 

(1) Floch, H., y Nomdedeu, C.: Prophylaxie et (3) Floch, H., y Rist, N.: Action thérapeutique 
sulfonothérapie de la Ièpre, Arch. de l’lnst. antilépreuse de la sulfonemère des sulfones 
Pastsur de la Guyane Prancaise et de l’lnini. disubstituées et des sulfones monosubsti- 
Publicación No. 244, obre., 1951. tuées, Arch. de l’lnst. Pasteur de la Guyane 

42) Floch, 1-I.: Evolution récente du problème de Prancaise et de l’lnini. Publicación No. 216, 
la lèpre, Alch. de l’lnst. Pasteur de la Guyane obre. 1950. 
Prancaise et de l’lnini. Publicación No. 259, (4) Floch, H.: I,a DDS: retard en injections intra- 
jul., 1953. musculaires mensuelles, Bull. Atad. Nat. 



Diciembre 19581 SEMINARIO SOBRE EL CONTROL DE LA LEPRA 521 

Méd. T. LXXXVIII, No. 31 y 32, nbre. 
pitg. 523,1954. 

(5) Floch, H.: Sur les sulfones-retard en théra- 
peutique antilépreuse et leur utilisation en 
Afrique Noire, Bull. Atad. Nat. Med., 
No. 14-15, pltg. 221, 1952. 

(6) Wade, H. W.: The problem of the reluetant 
negatives, Int. Jour. Leprosy, 23(4) ~446, 
obre.-dbre., 1955. 

(7) Lara, C. B., y Tiong, J. 0.: The problem of 
the negative inmates in the Culion Sani, 
tarium, Int. Jour. Leprosy, 23(4): 361. ebre,- 
dbre., 1955. 

(8) Floch, H., y Camain, R.: Réaction de “Mit- 
suda, immunité antilépreuse et vaccination 
par le BCG, Arch. de l’lnst. Pasteur de ‘Zti 
Guyane Francaise et de I’Inini. Public% 
ción No. 172, mayo, 1948. 

LEPROSY CONTROL (Conchsions) 

Sulfone therapy with DDS has radically 
changed the approach to the leprosy problem 
as a whole. 

From the viewpoint of general control, treat- 
ment has unquestionably gained pre-eminente 
over isolation, and it is this concept that should 
guide the campaign against leprosy as a social 
disease. 

If for such an active system of general con- 
trol the isolation of contagious patients should 
seem of such little use now, what can be said 
of the idea of isolating healthy children of leprosy 
patients? 

Unquestionably, we should maintain today 
the least possible number of specialized institu- 
tions for leprosy patients and their contacts, 
particularly their children. 

The dispensary should have as an armes, a 
health treatment service (with isolation only 
secondary) where early treatment is given to 
both incipient lepromatous cases and to those 
in a serious condition who have acute, contagious, 
and advanced forms, which represent one of the 
important and difficult problems the leprologist 
has yet to solve. 

“Specialized” day-nurseries and preventoria 
should be done away with, without any further 
discussion; there are good grounds for believing 
that we are in error even to think of constructing 
them at this time. 

The school-preventorium has also become 
practically useless, for the non-contagious and 

only slightly affected children can be permitted 
to attend classes so long as they receive active, 
uninterrupted sulfone treatment. 

In the majority of the countries, there is 
no longer any real justification for the isolation 
sanatorium. It is often more harmful than useful. 
Before long, only the disabled will be interned 
in such institutions; this health center would 
thus be converted into an asylum for incurables, 
for many years heme, before its complete dis- 
appearance. 

Finally, we would again stress the importance 
of improving the living conditions of the popula- 
tion in leprosy-endemic countries. 

Obviously, this general concept can and 
should be adapted to conditions in the individual 
countries, particularly in underdeveloped regions 
such as certain parts of Africa. In such countries 
(where monthly prolonged-action injections 
offer the best solution to the problem) the 
treatment-isolation centers where patients are 
concentrated can still be useful, provided they 
have no other objective than to administer 
active treatment. The true objective to be 
sought and achieved everywhere is to provide 
al1 leprosy patients with effective treatment. 

Once this objective is achieved-as it could 
be in al1 leprosy-endemic countries, thanks 
principally to sulfone therapy with DDS-the 
mass prophylaxis of leprosy will be effective 
and we shall have virtually conquered this 
scourge. 

LA PROFILAXIE DE LA LEPRE (Conclusions) 

La thérapeutique sulfonée par la DDS a du traitement sur l’isolement et c’est cette 
absolument transformé l’aspect du problème de notion que doit être l’idée directrice de la cam- 
la lèpre dans son ensemble. pagne centre la lèpre, maladie sociale. 

Actuellement est indiscutable, du point de Sil peut paraître peu utile, actuellement, 
vue de la prophylasie genérale, la prééminence pour une telle prophylasie genérale active d’isoler 
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les malades contagieus, que ne peut-on penser 
de la conception qui veut isoler les enfants sains 
de lépreux? 

Indiscutablement, actuellement, il faut le 
moins possible d’institutions spéciales pour les 
Iépreux et pour leur entourage, surtout leurs 
enfants. 

Le dispensaire doit pouvoir fonctionner avec, 
comme annese, une formation sanitaire de 
traitement (secondairement seulement d’isole- 
ment), oti sont rapidement traités les lépro- 
mateux “jeunes”, ainsi que les malades pré- 
sentant les épisodes aigus, contagieux et graves 
de la lèpre, épisodes aigus que représentent un 
des problèmes importants et difficiles que le 
léprologue a encare à résoudre. 

Les pouponnières et preventoriums “spè- 
cialisés” doivent disparaître, sans discussion 
possible; B plus forte raison, doit-on considérer 
qu’envisager leur construction, actuellement, est 
une erreur. 

L’école préventorium, elle aussi, devient 
maintenant pratique inutile: les enfants non 
contagieux et peu atteints peuvent être autorisés 
à suivre les classes sous réserve d’une théra- 
peutique sulfonée active bien suivie. 

Le sanatorium d’isolement, n’a plus, en la 
plupart des pays, de v&itable raison d’être; il 

est souvent plus dangereux qu’utile, et, bientôt, 
seuls les infirmes en seront les ressortissants; 
cette formation sanitaire se sera ainsi transformée 
en asile pour incurables-pour de nombreuses 
années encare-avant sa disparition complète. 

Il est important enfin de relever le standard 
de vie des populations, en pays d’endémicité 
lépreuse. 

Il est bien évident que cette conception 
générale peut et doit subir des modifications 
suivant les pays, surtout en pays sous-évolués 
comme ceus de 1’Afrique Noire, en général. 
En ces pays (OU les injections mensuelles retard 
représentent la meilleure solution du problème) 
des formations de traitement-isolement où les 
malades sont groupés peuvent être encore utiles, 
mais à la condition Premiere qu’elles n’aient 
comme but que la mise en oeuvre d’un traite- 
ment actif. Le véritable objectif à chercher à 
atteindre partout est de traiter effectivement 
tous les lépreux. 

Lorsque ce but sera atteint et il doit pouvoir 
l’être dans tous les pays d’endemicité lépreuse- 
grâce tout d’abord à la thérapeutique sulfonée 
par la DDS-la prophylaxie collective de la 
lèpre sera efficace et le fléau sera tout près d’être 
vaincu. 


