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CONSIDERACIONES GENERALES SOEBRE FROFILAXIS
MODERNA DE LA LEPRA

Por el doctor . Tgnacio Chala I, Profesor Agicgado
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La campana sanitaria contra la lepra constituye un problema
muy vasto ¥ compiejo. Las medidas gue deben adeptarse en cada
pais, dependen de las caracteristicas geogriaficas, administrativas y
sociales de los pueblos, Deben estar de acuerdo con las condiciones
ceondémicas y fiseates de la Nacion y adelantarse dentro de las nor-
mas de la medicina preventiva y de la higiene soeial.

La profilaxis se funda en el hecho admitido por la mayoria de
los especialistas de que la enfermedad es infecceiosa, La experiencia
de muchos lustros nos autoriza para pensar que la propagacion se
cfectia, de manera especial por contactes directos ¢ indirectos, fre-
cuentes y repetidos, entre sanos vy enfermos en periodo infectante.
No conocemos ciertamente el modo como se efectia Ta contamina-
ciom y en tal virtud, como lo dijo el Congreso del Cairo, “todo méto-
do de profilaxis es hasta cierto punto empirien™,

Las medidas aconsejadas en la prevencion contra la lepra, son
de dos clases: fundamentales vy complementarias,

CMEDIDAS FUNDAMENTALES

A—Deseubrimiento de los casos v osu clasificacion,

B—Aislamiento y terapéutica adecuada para los casos en pe-
riodo infectante, es decir, baciliferos o abiertos. Tratamientos, vigi-
laneia v control, sin aislamiento, para los enfermos no infectantes,
(& f[l‘['i]'. CasOs l‘l'l’)'{](lﬂh‘.

C.—Notificacion o mejor declaracion obligatoria de Ia enferme-
dad.

D.—Diagnostico y tratamiento precoces.

Ee—Proteceion de los ninos sanos hijos de enfermos de lepra.
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MEDIDAS COMPLEMENTARIAS

I. Prepaganda y educacion sobre todo lo relativo a la enferme-
dad, con el proposito de instruir y orientar Ta opinién publica sobre
el particular.

I1. Fomentar y apoyar los estudios de investigacion.

TIT. Adelantar trabajos epidemiolégicos o mejor endemiologicos
v elaborar el censo de leprosos.

IV. Preparacion cientifica del personal que deba ocuparse en
la campaiia contra la lepra. Creacion de la Citedra de leprologia en
la Facultad de Medicina.

V. Cooperacion privada.

A continuacion cementaré de manera sintética cada uno de los
temas enunciados anteriormente,

A—Descubrimiento de los casos de lepra gy su clasificacion. Te-
niendo en cuenta el estado actual de nuestros conocimientos, el pun-
to mas importante para ¢l éxito de la campaiia antileprosa es el
descubrimiento de les casos de lepra. Suprimido el foco individual,
practicamente se eliminan las probabilidades de contaminacion de
los sanos.

Se lleva o cabo por medio del examen y observacion periodica
de los contactos regulaves, de los convivientes, de todos los habitan-
tes de los focos leprogenes v en especial por el examen de los nifios,
bien sea en las escaclas y colegios o por fuera de esos establecimien-
tos,

Las ohservaciones de los leprologos de Hawaii v Filipinas, per-
miten afirmar que la lepra tiene predileceion por la cdad escolar.
Despnés de los 30 anos, su frecuencia disminuye.

Los contactos deben examinarse periodicamente. El personal en-
argado de estas labores, estard suficientemente adiestrado y en ca-
pacidad para descnbrir las formas incipientes de la enfermedad por
medio del diagnaostico precoz.

IZn los paises en donade la camipana contra la lepra esti bien or-
ganizada, estos trabajos se efectian por intermedio de organizacio-
mnes sanitarias, como Dispensarios, Comisiones Médicas Departamen-
tales y por funcionarios de las demis campaiias higiénicas, Para su
éxito, es necesaria la colaboracion eficaz entre todo el personal en-
argade de adelantar labores de sanidad.,

No se justifica el hecho de gue la campana antileprosa entre
nosctros se encnentre casi desligada de las demas actividades higié-
nicas v forme en cierto modo un organismo independiente, Por el
contrario, la coordinacion cen los demis servicios higiénicos, trae-
ria beneficios ccondomicos v osimplificaria el mecanismo innatilmente
complicado de Ta “lucha antileprosa™ Por otra parte desaparecerian
ale suoorganizacion, las detestables vy ocontraproducentes medidas po-
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licivas, que han hecho fracasar durante varios lustros las activida-
des encaminadas a evitar la propagacion del flagelo,

Los procedimientos coercitivos todavia empleados para “captu-
rar” leprosos, estin mandados a recoger en nombre de la civilizacion
v de la ciencia.

A proposito y sobre este particular, la Comision de lepra de la
Sociedad de las Naciones conceptud lo siguiente: “Los progresos
realizados en el tratamiento hacen necesaria la reforma de los re-
glamentos, en donde el antigno espiritn administrative v policivo
debe reemplazarse por el espiritu médico y social™,

IEn cuanto a la clasificacion de los casos de lepra, se practic
tan pronto como se verifigue el diagnostico, con el proposito de
atender en sanatorios, estaciones regionales, colonias-leproserias o a
domicilio, Tos casos abiertos, haciliferos o infectantes v la vigilaneia
sanitaria y terapéutica adecuada de los leprosos en periodo no in-
fectante por medio de Dispensarios dermatologicos, consultorios ex-
ternos, anexos a los hospitales o de organizaciones profilicticas lo-
calizadas en los focos leprogenos,

X1 diagnostico precoz v el pronto tratamiento, son factores de-
cisivos para el éxito de la prevencion. Con lo primero, se descubre
el foco individual en beneficio de la sociedad: con lo segundo, ¢l en-
fermo puede conseguir sn curacion social en tiempo mias o menos
largo.

Por tanto, ex logico emplear todos los medios disponibles, con
el proposito de diagnosticar Ia lepra en sus periodos iniciales v fa-
cilitar la practica de la terapéntica antileprosa. 8i como lo sostienen
los especialistas, ¢l tratamiento es con el aislamiento de los casos
abiertos, nna de las actividades mas importantes para luchar contra
el flagelo, es necesario facilitar a todos los médicos que asi lo de-
seen, los medios necesarios para que puedan tratar sus enfermos,
por los procedimientos terapéuticos aconsejables, naturalmente hajo
el control del Estado en enanto se refiere a la vigilancia sanitaria
del caso de lepra.

Para no hacer misteriosa v contraprodncente la terapéutica
contra la lepra, es preciso colocarla, por lo menos, en el mismo pla-
no de libertad de que goza en todas las naciones adelantadas, Ta pre-
conizada econtra la tuberenlosis, la sifilis y otras enfermedades rans-
misibles,

A este proposito conviene anotar que no obstante los deficientes
conocimientos sobre la materia, los cientificos estan de acuerdo en
considerar la lepra, sifilis v tuberenlosis, como  flagelos  temibles
para Ta humanidad. Pero entre estas enfermedades, la lepra se con-
sidera como menos peligrosa para la salubridad colectiva v para el
porvenir econémico, vital y sanitario de los pueblos. Fn cambio, el
Treponema de Schandinn-Hoffmann v el bacilo de Koch, han exter-
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minado mas familias que todas las guerras de la tierra y que todos
fos cataclismos sociales v econdmicos,

B—Aislamicnto de los casos abiertos. Hasta hace poco tiempo
el aislamiento fué el Gnico método aconsejado para lnchar contra el
flagelo. La experiencia de varios Iustros nos ha dejado sobre el par-
ticnlar dolorosas pero al mismo tiempo saludables ensefanzas. La
“segregacion”™ obligatoria para todos los enfermos en lazaretos tal
como estan reglamentados, tiene graves inconvenientes. Su organi-
zacion inadecuada ha favorecido, entre nosotros, la inefivacin del

aislamiento.

En Colombia por medio de las leyes 20 de 1927 v 32 de 1932, <e
cousiguio un cambio favorable en la orientacion de la campania an-
tileprosa. Empero, todavia existen algunas disposiciones anacroni-
cas y errores lamentables, que deben modificarse vy corregivse de
acuerdo con los progresos de la higiene v los adelantos de la civili-
zZacion,

El aislamiento se efectaa: 12 o establecimientos  especiales,
como Estaciones regionales para tratamientos, verdaderos sanato-
rios, con destino a enfermos en periode infectante v que tengan pro-
babilidades de curacion. Es un aislamiento  temporal, dos o tres
anos: 29 Iin colenias-leproserias, para los casos abiertos avanzados
sin prebabilidades de enracion y también para aquellos pacientes,
gque si bien es cierto no presentan peligro para la salud de los aso-
ciados, sus lesiones los ineapacita para el trabajo. A todos ellos el
Istado debe proporeionarles asistencia social, v 32 A domicilio: este
aislamiento es poco eficaz, como desafortunadamente demuestra Ia
experiencia. Su objeto es aislar el caso infectante del pablico v de
sus parientes sanos: lo primero puede lograrse en ocasiones, pero la
separacion de sus familiares, resulta un mito.

Las condiciones exigidas en Colombia para hacer uso de este
aislamiento solamente las pueden cumplir las personas que cuentan
con bienes de fortuna. El procedimiento es tolerable, mas humanita-
rio ¥y mejor aceptado por el leproso, pero no puede compararse ¢on
Ia atencion del enfermo en Instituciones organizadas ¢on tal fin.

La eficacia del aislamiento de los casos abiertos depende de la
organizacion y administracion de los Sanatorios o Estaciones regio-
naies v Colonias-leproserias, de la bhondad de los métodos de irata-
miento v de la cooperacion de los enfermos vy del piablico.

Es penoso confesar que en algunos paises todavia se emplean
para combatir la lepra, procedimientos medioevales. Afortunadamen-
te merced o los maravillosos éxitos de la higiene v oa los adelantos
de la civilizacion, los establecimientos para asistencia de leprosos
semodernizan, Bl régimen administrativo, se organiza teniendo en
cuenta la dignidad humana v en armonia con los intereses  igual-
mente respetables de los enfermos vode la sociedad, E1 régimen po-
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licive v de carceles ha sido sustituido por el de Sanatorio, en donde
predomina exclusivamente el ambiente médico y social. Ya no se
scaptura”™ al leproso como se hace con los criminales,

Las leproserias modernas deben poseer atrayente organizacion
v confortanle instalacion, con el preposito de que los enfermos acu-
dan alli voluntariamente y consideren esos establecimientos, no co-
mo prisiones, sino como lugares de paz v de consuelo en donde pue-
den obtener mejorias de su dolencia y recobrar su libertad. Alli los
métodos de tratamiento estarin bien dirigidos, para que asi los Po-
deres pablicos puedan justificar el aislamiento.

Naturalmente los Sanatorios o Estaciones regionales de trata-
miento deben destinarse para los casos poco avanzados, para enfer-
mos en periodo inicial de la dolencia y enyos organismos posean las
condiciones fisiologicas requeridas para el éxito terapéntico.

Lios otros pacientes, menos afortunados, es decir, casos avanzi-
dos ¥ de fragiles reacciones orginicas, en quienes los tratamicentos
no logren detener ni hacer regresar las manifestacions leproticas, el
Estade debe prestarles asistencia social en establecimientos del tipo
“leproserias-colonins™, organizadas con un plan distinte al de las
[staciones regionales de tratamiento. De la Estacion regional v
cuando la terapéutica obre felizmente, o] enfermo saldrd para el Dis
pensario en su calidad de curado social: en el caso contrario ingre-
sarda a la Colonia-leproseria, en donde recibird asistencia social por
cuenta del Estado.

Fistos nltimos casos, los incurables socialmente hablando v los
invalides, seran los huéspedes habituales de las leproserias-colonias,
Al permaneceran alojades v atendidos hasta el final de su existen-
cia.

En cnanto a tos casos cerrados, no aislados, deberan vigilarse
por las auntoridades sanitarias, nnos bajo la observacion médica <o-
lamente y otros bajo control v tratamiento. La direccion de los tra-
bajos estara a cargo de funcionarios competentes. La observacion
del enfermo serd continna, IEn cuanto a los sospechosos que no re-
quicren tratamiento, los exiamenes clinicos v bacteriologicos, se
practicaran cada seis meses enando menos, Los Inspectores de Sa-
nidad, efectuaran visitas periodicas a la casa o habitacion del enfer-
mo, con el preposito de cerciorarse de las condiciones higiénicas v
personales del paciente y saneamiento del predio ocupado. Las visi-
tas podra aprovecharlas, para instroir v aconsejar a los interesados
sohre distintos asuntos relativos a la preveneion de la enfermedad.

Entre nosotros el desarrollo de estas labores esti encomendada
al personal encargado de Dispensarios v a los médicos visitadores,

Co—Naotificacicn o mejor declaracion obligatoria de los casos
de lepra. Estarid a cargo de los médicos v también del publico, ospe
cialmente jefes de familia, gerentes de fabricas, ete. Para su efica-
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¢ia conviene por medio de la educacion y propaganda, ilustrar al pi-
blico en todo aquello que directa o indirectamente tenga relacion
con la lepra y en especial sobre los principales signos que presenta
la enfermedad en sus principios.

Los procedimientos para llevar a cabo la notificacion de casos
de lepra, estard en armonia con las normas empleadas para la decla-
racion de otras enfermedades transmisibles.

D.—Diagnistico y tratamiento precoces. Este punto lo conside-
re de singnlar importancia en la preveneion de la lepra. En el estado
actual de nuestros conocimientos, el medio principal para luchar
contra la lepra es evitar que los enfermos, sobre todo baciliferos,
permanezean en contacto con los sanos, pere que se beneficien de los
métodos terapéuticos adecuados.

Muchos casos, que no se diagnostican prontamente, son peligro-
sos para la salubridad, a pesar de que visiblemente no presenten ma-
nifestaciones leprosas. Los individues no tienen en las parftes descu-
biertas del cuerpo, nada que llame la atencion del pablico ni de los
médicos poco adiestrados en el conocimiento del mal en su periodo
inicial. Estos casos, son muchisimo mis peligrosos para la salubri-
dad piblica que otros en quienes las lesiones hansenianas, son apre-
eiables ¥ aun reconocibles por los convivientes, (atrofias, mancs en
earra, mutilaciones de la lepra neural, lepromas, infiltraciones, alo-
pecias, ete.).

El profesor Burnet conceptiia que en la actualidad leos medios
mas eficaces para luchar contra el flagelo, son: ¢l aislamiento de
los casos infectantes y el tratamiento aplicado por personal compe-
tente.

IEn estas condiciones el aislamiento puede ser mitigado pero
debe complementarse con agquello que los médicos franceses Haman
“el tratamiento libre de Ia lepra™.

Con ¢l descubrimiento precoz de los casos de lepra, y su terapéu-
tica apropiada, eliminamos el foco individual, principal fuente de
contaminacion. Ademis, se beneficia el paciente, perque es un hecho
comprobado que en la mayoria de las enfermedades las probabilida-
des de curacion o mejoria, son tanto mayores, cuanto mias pronto
iniciemos el tratamiento higiénico, dietético y medicamentoso. Con
el diagnostico precoz y el tratamiento obligatorio, dirigido por per-
sonal competente, protegemos la sociedad y favorecemos a los en-
fermos.

E—Proteccion de los ninos sanos hijos de enfermos de lepra.
Se admite, aun cuando sin demostracion experimental, que todo le-
proso bacilifero o en periodo infectante es el principal foco de con-
taminacion para los sanes. Por tanto, mientras no se demuestre lo
contrario, es imprescindible separar los ninos de sus padres lepro-
sos. Esta medida profilactica debe efectnarse inmediatamente des-
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pués del nacimiento. La asistencia social que el Estado esti en el
imperativo de proporeionar a estos ninos, debe extenderse también a
la infancia en general, aun cuando no se descubran antecedentes de
lepra entre sus padres y parientes,

La experiencia nos ha enseiiado que la lepra se adguiere con
més frecuencia en la infancia y juventud. La adquisicion de la en-
fermedad en estas épocas de la vida, tiene por causa, probablemente,
la convivencia y contactos permanentes de los nifos y jovenes con
sus padres leprosos y una receptividad mayor para contraer la do-
lencia.

De las cbservaciones seguidas por el doctor Ricardo 7. Parra
en Agua de Dios, durante los afios de 1920 a 1934, se deduee que el
81,68% del personal de nifios dados de alta como leprosos tenian fa-
miliares enfermos. El contacto con sus padres o parientes fué casi
permanente. Kl resto de este personal lepreso, es decir, el 1832% ¢n
donde fué imposible averignar la lepra entre sus antecedentes pa-
tologicos, es seguro que también convivio con enfermos,

Las investigaciones sobre la lepra en ninos, verificadas por le-
prologos extranjeros y especialmente en las colonias americanas de
Hawaii y Filipinas, confirman la teoria universalmente aceptala
por los especialistas, de que los ninos sanos, separados de sus padres
o parientes enfermos, inmediatamente después del nacimiento, no
contraen la enfermedad. El hecho es considerado como el principal
argumento en contra de la propagacion de la lepra por herencia.

Hasseltine en el leprosorio de Molokai (Hawaii). comprobd que
entre un perscnal de 219 hijos de leprosos, nacidos en Molokai, el
30% de los ninos murieron durante los dos primeros afios de su exis-
tencia. El resto del personal sobreviviente, separado de sus padres
enfermos desde el nacimiento, permanecio sano de lepra. Después de
20 anos de observaciom, en ninguno de ellos se presentd la enferme-
dad.

Los peligros de contaminacion dependen de multiples factores
Y estin en razon directa con el tiempo de convivencia con leprosos.

La separacion de ninos sanos como medida profilictica, la Hevo
a la practica por vez primera, ¢l Padre Damiin en Molokai.

Los estudios hechos sobre el particular en los Lazaretos de las
Filipinas, concuerdan cen los mencionados anteriormente. Bn efec-
to, las estadisticas de la leproseria de Culion, son concluyentes. In-
tre los hijos de madre enferma, aislados inmediatamente después del
parto, no se ha presentado ningan caso de lepra.

Observaciones  semejantes son las verificadas en el Asilo de
“Theresinha de Jesis™ en Carapicnhyba, cerca a 8. Paulo (Brasil).
Entre 140 nifios hijos de leprosos alli aislados en 1930, solamente
dos de ellos presentaron sintomas de lepra. Ambos habian convivi-
do con sus padres, por espacio de enatro afios,
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Las consideraciones anteriores demuestran cuan importante es
la proteccion infantil en la prevencion de Ia lepra y corroboran lo
aceptado por los especialistas en relacion con el contagio familiar,
como fuente principal de propagacion de la endemia.

En la proteceion de los nifios contra la lepra es aconsejable
aprovechar todas las instituciones de asistencia social que el Estado
o las entidades partieulares organicen con destino a la educacion v
atencion de la infancia en general.

Salas-cunas para atenderlos en sus primeros afios de existencia;
preventerios o asilos con granjas agricolas, talleres, ete. para edu-
carlos, Los pupilos nna vez cumplida la edad de 18 anos, abandona-
ran el Preventorio para dedicarse al ejercicio del arte u ceficio gque
alli aprendieron, pero se procurard mantenerlos bajo la influencia
moral de esas Institnciones, hasta que adquieran una situacion esta-
Lle, tanto econdomica como profesional. Es necesario ayudarles, pro-
tegerlos ¢ incorporarlos en el seno de la Sociedad y por todos los
medics, luchar contra los prejuicios que el pablico tiene respecto a
la enfermedad.

Il régimen de los Preventorios serd el de internado campestre.
Los reglamentos permitiran que alli la vida infantil se desarrolle en
un ambiente familiar. Los nifios naturalmente estaran vigilados des-
de el punto de vista de sn sanidad,

Con el proposite de coeperar en estas labores profilicticas y por
iniciativa particular de la “Sociedad de Preventorios Infantiles™,
un grupo de esclarecidas damas de nuestra sociedad construyve un
edificio con destino al Preventorio Infantil para nifos sanos hijos
de enfermos de lepra,

El preventorio dentro de poco tiempo serd una realidad: hard
honer al pais v ocupard puesto destacado entre los mejores de su
clase en el continente,

Considero oportuno  destacar también los generosos esfuerzos
que el Departamento de Caldas estd haciendo en beneficio de la coo-
peracion privada en la profilaxis de la lepra. La fundacion de la
Jxcuela-Hogar para ninos sanos descendientes de leprosos, es la me-
jor contribueion a la campana contra la enfermedad.

MEDIDAS COMPLEMENTARIAS

l—Hducacicn y propaganda. La Conferencia Internacienal del
Cairo acenseja, que para levar a la practica cunalquier plan de cam-
pania contra la lepra, es conveniente eduear y orientar la opinion po-
hlica.

En efecto, Ia experiencia en materia de lepra ensefia que 1uno
de los principales factores que hacen infructunosa la labor de los or-
ganismos encargados de dirigiv Ia lncha antileprosa, es la igneran-
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cia por parte del pablico v la incomprension de los enfermos a cer-
ca de los beneficios, que tanto la sociedad como los pacientes reciben,
con las medidas preconizadas para combatir el flagelo.

La educacion y propaganda, como medida profilactica, tiene por
fin modificar ¢l juicio errado que respecto a la enfermedad se tiene
deside los tiempos hiblicos: disipar el temor exagerado de la conta-
giosidad del mal, y reducir a proporciones reales, este concepto gue
tanto perjudica la profilaxis de la lepra v que ha perdurado a tra-
vez de todas las épocas de la histeria del linaje humano, Sin dnda
alguna, la lepra es enfermedad transmisible pero en menor grado
que la tuberculosis y la sifilis. La repulsion que el pablico tiene al
leproso, se debe, mis que a la contagiosidad, al aspecto repugnante
que presenta ol enfermo agravado y a la tradicion inconsciente de Ia
maldicion biblica, inspirada en la interpretacion errénea de la histo
ria del linaje humano. Cemo decia Ehlers en la Conferencia de Ber-
lin “La tuberculosis, Ia sifilis y la lepra son tres hermanas gemelas,
la una mas deforme que las ofras, pero que se parecen como convie-
ne a los miembros de una misma familia™, La ciencia admite sin am-
bajes ni rodeos que los sifiliticos vy los tuberculosos, son muehisimo
mias peligroses para la salubridad colectiva v para el porvenir de la
especie, A los leprosos se les persigue todavia y se les aisla de sus
semejantes exactamente como acontecia en la BEdad Media,

Serd dificil pero al fin se logrard que la humanidad pueda |
bertarse de los prejuicios que por espacio de varios siglos han dem
nado la inteligencia del hombre civilizado. 13s posible que con los
adelantos de la ciencia, los higienistas v leprologos se encuentren en
la imperiosa necesidad de modificar fandamentalmente, las normas
hasta ahora empleadas en la prevencion contra la lepra.

IEs necesario ilustrar al pablico y especialmente a las familias
en donde existen casos de lepra, sobre los principales puntos preco-
nizades para prevenir la enfermedad, tales como separacion de los
ninos sanos, de sus padres enfermos: aislamiento de los casos abier-
tos, como en cualquier otra enfermedad infecto-contagiosa: trata-
miento obligatorio y examen periodico de las personas que conviven
con enfermes. La instruccion sobre los principales signos que pre-
senta la lepra en sus principios y la necesidad del tratamiento pre-
coz, son temas importantes. Por otra parte. conviene, por medio de
conferencias ilustradas, enadros murales al aleance del piblico, in-
formar al pueblo sobre las principales medidas prefilicticas en re-
lacion con la lepra, practica que debe extenderse a todo el personal de
colegios ¥ escuelas de Ia Repiiblica. Es necesario propagar que en los

i-
i-

principales focos leprogenos, existen Dispensarios v ocual la mision
encomendada a estes centros profilacticos: recalear que en cnanto

a los enfermos aislados en los leprocomios, el Gobierno les hrinda
proteceion y apoyo, con el proposito de que en tiempo mas o menos
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hreve obtengan su mejoria v recobren su libertad para vivir entre
los sanos,

I.—Fomentar y apoyar los extudios de investigacion. Punto de
singular interés para resolver el preblema de Ia lepra, es el apoyo
de las investigaciones sobre todo lo concerniente a la etiologia, bac-
teriologia, clinica y terapéntica de la enfermedad.

Todos los hombres de ciencia, estan de acuerdo en que mientras
no se dilnciden muchos puntos obsenros de la enfermedad, toda pro-
filaxis esta destinada a fracasar,

Sabemos que en las lesiones hansenianas y especialmente den-
tro de las células leprosas ordinariamente se encuentra el bacilo des-
cubierto por Hansen: que el microorganismo es parecido al de la tu-
berculosis y otros acido-resistentes: que probablemente existe una
forma invisible del Mycobacterium: que el bacilo de Hansen se en-
enentra en los lepromas, pero ignoramos su biologia y no podemos
demostrar experimentalmente gue el germen sea el cansante de la le-
pra.

Ni en el hembre ni en los animales se ha consegnido reproducir
la lepra, a pesar de que nadie duda que el hombre es sensible a la
enfermedad. Tampoco tenemos argumentos definitivos para afirmar
que la lepra no pueda transmitirse a los animales,

Después de muchos siglos de cuidadosa observacion, los sabios
admiten la contagiosidad del mal y sostienen que la enfermedad no-
se propaga por herencia: pero estas afirmaciones no se pueden de-
mostrar experimentalmente.

lgual anotacion podemos hacer respecto a la terapéutica de la
lepra- Mejorias v detenciones espontineas de la enfermedad se pre-
sentan en un 10% de los casos no tratados. K1 Chaulmoogra o arbol
de “Kalaw™ se emplea desde las més remotas épocas de la historia,
como remedio contra la lepra. La medicacion, no obstante el perfec-
cicnamiento de los métodos de obtencion de los ésteres etilicos y de-
mas derivados, apenas si tiene un valor relativo en la terapéutic:
de la lepra. Los leprologos experimentados no confian en la eficacia
curativa del Chaunlmoogra. 131 producto puede equipararse con otras
sustancias que mejoran la dolencia y transforman el caso abierto en
cerrado. Sin Chaulmoogra, también la naturaleza, sabia y previso-
rit, produce esta favorable transformacion,

Los investigadores buscan ahincadamente el remedio eficaz que
ha de exterminar a la Gorgona maldecida. En resumen, muy pocos
son los conoeimientos cientificos que poseemos acerca de la lepra y
si muchos los que ignoramos,

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, es por lo que
la Sociedad de las Naciones, los Congresos v Conferencias Interna-
cicnales sobre lepra recomiendan a los paises manchados con el fla-
gelo, la fundacion de centros de investigacion, con el proposito de
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adelantar estudios tedricos y practicos sobre la lepra. Los Institu-
tos deben-poseer pabellones en donde alojar enfermos para prose-
guir estudios clinicos y terapéuticos: laboratorios de fisiologia, bac-
teriologia, serologia, quimica y dependencias para investigaciones
epidemiologicas. En algunes se han instalado laboratorios, pero fal-
ta material humano.

Actualmente existen varios centros de investigacion: en Cilen-
ta. la mederna Escuela de Medicina Tropical; en Culion y en el Hos-
pital San Lazaro de Manila: en el Japon: en Rio de Janeiro: en San

Yaulo; en Nueva Caledonia, En Colombia tenemos el Instituto Fe-
derico Lleras Acosta, en Bogotd, equipado con elementos modernos,
Fué creado en 1934 por el Prof. Patitio Camargo. Su primer Direc-
tor el lamentado hombre de ciencia Federico Lleras Acosta, cuyos es-
tudios sobre bacteriologia e inmunologia en la lepra, han llamado
la atencion del mundo cientifico.

Con igual proposito y por sugestiones de varios leprologos de
fama mundial, se fundaron dos centros internacionales: uno en Rio
«de Janeiro y el otro en Tokio.

La Sociedad de las Naciones conceptiia que esos Instituios de
investigacion deben ponerse en comunicacion y establecer un inter-
cambio, de materiales de investigacion y personal humano. En esta
forma, unes laboratorios aprovecharan las téenicas de otros y los in-
vestigadores podran visitar los centros con el proposito de cambiar
ideas sobre el particular, lo cual es de utilidad para la ciencia de la
leprologia.

Sus principales funcienes serdn las siguientes: Emprender es-
tudios de investigacion terapéutica hasta conseguir un remedio efec-
tivo contra el mal: endemiologia: serodiagnostico precoz: inmuni-
dad en la lepra: estudies comparativos de gérmenes cultivados y ais-
lados de material leproso, ete.

LII.—Trabajos epidemioldgicos y censo de leprosos. Los estu
dios epidemiologicos o mejor endemioldgices v el levantamiento del
censo de todos los habitantes que en cnalquier forma hayan perma-
necido en contacto con leprosos, son importantes para orientar ra-
cionalmente la profilaxis de la enfermedad. Los datos gque se obten-
gan con estos propositos, son de dos clases: generales ¢ individnales.
Entre les primereos menciono las informaciones, en relacion con la
region, tales como clima: condiciones higrométricas: geoldgicas: to-
pogriaficas: densidad de la poblacion en los parajes habitados por
enfermos: saneamiento de las viviendas v también las condiciones
}'(-il"iilll‘ﬁ v oeconomicas: raza: sexo: edad: ocupaciones: hiabitos hi-
gienicoss: enfermedades predominantes: natalidad v mortalidad, en
relacion con los habitantes. Tgnalmente deben investigarse antece-
dentes sobre lepra en general, ‘

En cnanto a los datos individuales, unos se refieren a la totali-
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dad de las personas examinadas y otros a los casos sespechosos, Pa-
ra adquirir esta informacion deben anotarse los datos signientes:
nembre, edad, sexo, raza, religion, parentesco con el jefe de la fami-
lia y antecedentes de convivencia con leprosos. Ademds, Ia historia
correspondiente al examen clinico. Para los sospechosos debe prac-
ticarse una averiguacion detallada en relacion a contactos intrafa-
miliares o en el hogar v extrafamiliares, duracion de la convivencia
v clase de ésta (continua o intermitente), probable fuente de conta-
minacion, edad del enfermo cnando se presento la primera manifes-
tacion de lepra: evolucion de las lesiones v demias datos clinicos o
de laboratorio en relacion con la lepra y su elasificacion administra-
tiva y cientifica.

Para el levaniamiento del censo de leprosos, aconsejan los tée-
nicos practicar un estudio preliminar, en un sector determinado y
recopilar los datos generales. Estos trabajos debe adelantarlos un
personal suficientemente preparado. Verifieadas estas labores pre-
liminares, el especialista precede a examinar clinicamente el perso-
nal de Ia zona estudiada v a confrontar la informacion recogida por
los ayvudantes,

Con todo el acervo de datos, dedueird conelusiones atiles para
los estudios epidemiologicos: G (e casos abiertos: % por sexos:
"¢ de ninos leprosos. Indice de contacto familiar o extrafamiliar,
por 100 casos de lepra, ete.

IN —Preparacian cientifica del personal que deba Geuparse en
la campaia contra la lepra, Creacion de la Catedra de leprologia en
I Facultad de Medicina. s de imprescindible necesidad, que en el
pénsum de las Facultades de Medicina, se incluya como curso obli-
gatorio, para todos lox estudiantes la leprologia. Su importancia
para Colombia, no sole es de orden cientifico, sino también sceial y
ceonémico. Los estudios de Leprologia, Sifilologia v Tisiologia en
las Faenltades de Medicina, son muy importantes para la salubri-
dad pablica.

Sobre el particular las autoridades en Ia materia sostienen que
en paises en donde se contempla en grande escala el problema de la
lepra, las Universidades v demas centros de preparacion médica, de-
ben establecer Ia Catedra de leprologia como cnrso obligatorio, con
ol proposito de adiestrar a los futuros médicos en el conocimiento
de Ta enfermedad, v facilitar el descubrimiento de los casos recien-
tes por medio del diagnostico precoz. Asi se ha hecho en la Argenti-
na, Brasil v demas naciones en donde existe la lepra.

Sabemos que tanto el aislamiento de los casos en periodo infee-
tante como el diagnostico y tratamiento precoces, son los inicos me-
dios eficaces de que disponemos para evitar la propagacion del fla-
wvelo. Nin duda alguna este fué el motivo para que el Legislador co-
lembiano inceluyera en una de las leyes =sobre profilaxis de la lepra™
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(Ley 32 de 1932) un articulo por el cual ordena establecer la Cite-
dra de leprologia en el pénsum de la Facultad de Medicina y como
curso obligatorio.

Conviene tener muy en cnenta, esta medida, porque la experien-
cia de muchos anios ensefia, que no son los especialistas quienes or-
dinariamente descubren la lepra, en sus periodos iniciales, sino los
médicos que ejercen la medicina general, con ocasion del examen cli-
nico que practican a personas que concurren a la consulta para do-
lencias distintas a la lepra. Este curso obligatorio serd muy prove-
choso para los futuros médicos y una contribucion efectiva de las
“acultades de Medicina, en beneficio de la sanidad puiblica.

También deben establecerse ciclos de conferencias para enferme-
ras visitadoras. inspectores sanitarios. maestros de esenelas, sobre
diversos temas de la leprologia v en particular sobre los signos mas
frecuentes de la erfermedad y sobre las normas generales de profi-
laxis.

V.—Cooperacion privada. La accion de los organismes volun-
tariox, es anxiliar valiosisimo en la campana contra la lepra.

Deben cooperar con las antoridades, en todo lo relative a edn-
cacién y propaganda; rehabilitacion en Ia sociedad de enfermos en-
rados socialmente: proteceiom de las familias de los leprosos, que
por causa de su enfermedad, han tenido que aislarse en los Lazare-
tos: pero de manera especial en la proteccion infantil de los ninos
sanos hijos de enfermos de lepra, fomentando el establecimiento de
Preventorios infantiles y otras instituciones, para la atencion y edu-
cacion de esos ninos, en la forma como se ha venido haciendo entre

nosotros.

Bogota, noviembre de 1940,
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