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2 un hecho evidente gue la moderna profilaxis de la lepra, se
basa en el descubrimiento de los enfermos y en su clasificacion ad-
ministrativa en casos cerrados o abiertos, infectantes o no infec-
tantes. Diagnostico y tratamiento precoz, son factores decisivos
en la lucha contra el mal, no solamente como medida profilictica,
sino importante para el porvenir del paciente. Mientras mas pron-
to se diagnostique la enfermedad, mayores serdn las probabilidades
de éxito terapéutico y de preservacion para los sanos.

Todos los médicos encargados de las campanas higiénicas, de-
ben estar familiarizados con los primeros signos que presenta la
enfermedad en sus principios y conocer ampliamente los procedi-
mientos de que dispone la ciencia para verificar en la mayoria de
los casos, un diagnostico precoz de la lepra. Conocer la enfermedad
en sus periodos avanzados, es muy facil no sélo para el médico si-
no también para el publico. Son los casos que entre nosotros se llax
man graficamente “diagnostico de alcalde”.

El descubrimiento precoz de la lepra presenta dificultades que
dependen de muchos factores relacionados con el enfermo, con los
médicos y con el piblico. La ignorancia o el temor del enfermo en
lo que a la lepra se refiere, entorpece el diagnostico de los casosin-
cipientes. In efecto, el paciente por ignorancia no consulta al mé-
dico cuando observa alguna lesiéon cutidnea o nerviosa, por el con-
trario en cuanto sospecha su enfermedad, procura ocultarla para
evitar que lo descubran y obliguen a cumplir las disposiciones so-
bre aislamiento.

La falta de preparacion profesional en lo que a la lepra se re-
fiere, trae como consecuencia que los médicos que ejercen la medi-
¢cina interna en las comarcas leprogenas, no estén familiavizados
con los principales signos que presenta la enfermedad en sus esta-
dos iniciales y por lo tanto no la descubren precozmente. Muchas
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veces ignoran su presencia aun en casos avanzados. Esta deficien-
cia desapareceria, desde el momento en que la Facultad de Medici-
na estableciera el curso de leprologia, como lo dispone el Articulo 10
de 1a Ley 32 de 1932. La disposicion legal ordena la creaciom de la
(Catedra de Leprologia, obligatoria para todos los estudiantes de
medicina. No se explica por qué en un pais leprogeno como Colom-
bia, no se ha establecido en sus Facultades de Medicina, la lepro-
logia como curso intenso v oblicatorio para todos los oue cursan
estudios médicos. Por fortuna en el presente afio v por iniciativas
del sefior Decano y del seiior Profesor de la Catedra de Dermato-
logia, se organizaron conferencias especiales sobre la materia, dic-
tadas por el suscrito Profesor Agregado.

Ademas en Colombia la Ley prohibe a los médicos, bajo san-
ciones severas, ejercer esta especialidad y aplicar tratamientos a es-
ta clase de enfermos. La lepra, en la actualidad, es un monopolio
de los médicos oficiales. Esta prohibicion, contribuye para que au-
menten las dificnltades cue presenta el diagnéstico y por razones
obvias, se priva al enfermo v a la sociedad de los beneficios del tra-
tamiento precoz.

La experiencia ensefia que no son los dermatdlogos, ni espe-
cialistas en lepra, quienes se encuentran colocados en mejores con-
diciones para descubrir la lepra en sus estados iniciales: son los
profesionales que ejercen la medicina general u otras especialida-
des (6rganos de los sentidos).

El temor por parte del ptiblico, es otro factor que entraba el
diagnostico precoz. La repugnancia que la sociedad experimenta
por el lepreso, hace que el enfermo procure ocultar su mal por to-
dos los medios que estén a su alcance, perdiendo por esta circuns-
tancia los beneficios que para uno y otro, le proporcionaria el diag-
nostico y tratamiento precoces. En resumen: ITgnorancia y temor,
son obstdculos que se oponen al descubrimiento de los casos de le-
pra incipientes.

SIGNOS PRECOCES

Los principales signos que presenta la enfermedad en sus prin-
cipios, son los siguientes: Wanchas localizadas en la piel y mani-
festaciones polineuriticas (sensacion de pesantez en los miembros,
hormigueos, prurito y adormecimiento en las manchas, ete.). Las
alteraciones pueden estar localizadas en una sola parte del cuerpo
o afectar varias regiones. Con frecuencia las lesiones aparecen y se
generalizan con rapidez extraordinaria. A veces una reacciom le-
prosa con lesiones formadas por manchas o ndédulos, es la primera
manifestacion de lepra. Las manchas pueden ser: hipopigmentadas,
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diseromicas o eritematosas (manchas roias) anestésicas o sin alte-
mciones de Ia sensibilidad. Tas lesiones osteo neridsticas. pueden
servir narva orientar nn diaonostico nrecoz de lepra. Se investioa
por medio de los ravos X. Enlos casos en oue las alteraciones de 1n
sensibilidad estén ansentes. es necesario nractienr el examen bacte-
rioloeico para investicar el bacilo de Hansen. Cuando se observan
manifestaciones ¢linicas loyemaonta wognachoenc ol hallazoo del baci-
lo confirma el diaondstico. Ton caco de encontrar bacilos Acidos
rvesistentes en la piel de individnos one no nresentan ninetn signo
elinico sospechoso. es necesarin tomar nrecanciones para hacer un
diaendstico de tanta trascendencia social como el de lenra. Seotin
las investicaciones de TToffmann en la Habana v de Balifia en Ia
Argentina, con frecrencia se encventran bacilos Acido resistentes.
morfoloricamente semeiantes al de Hansen. en personas sanas in-
demnes de lepra. (Bacilo seudo-leproso).

En resumen, los sionientes nuntos de Ia mavor importancia se
deben tener en cuenta nara el disondstico precoz de lepra: Altera-
ciones de 1a sensibilidad en 1a piel o Ias manchas: hipertrofia e hi-
nerestesia de los nervios: hallazeo del bacilo de Hansen. No obs-
tante, se sabe que el eermen no se encunentra facilmente en el tipo
neural. IEn algunos casos. es nosible hallarlo en el moco nasal, en
Tos ganglios o en la medula 6sea.

ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD

IEn el periodo inicial de la lepra, pueden presentarse alteracio-
nes de la sensibilidad objetiva o de la sensibilidad subjetiva. Hipe-
restesias, hipoestesias o anestesias, que se llevan sobre cualquiera
de las modalidades de la sensibilidad. La disociacion siringomiélic:
es de observacion corriente. Entre las principales perturbaciones de
la sensibilidad subjetiva, figuran las neuralgias, sensaciones de pe-
santez, hormigueo v adormecimiento en las extremidades.

Cuando se investigan las perturbaciones de la sensibilidad en
la lepra, conviene proceder con precauciones para evitar graves
errores. El paciente debe estar con los ojos vendados: no conviene
prolongar demasiado esta clase de examen porque el sistema ner-
vioso se fatiga y entonces las respuestas del enfermo no correspon-
den a la realidad .de los hechos. IIs indispensable investigar las di-
versas modalidades de la sensibilidad objetiva por medio de proce-
dimientos apropiados: asi, para la sensibilidad tictil se empleara
un pedazo de algodén sostenido por medio de una pinza o un pin-
cel fino; se tocard la piel sin hacer presion para evitar la confusion



304 Revista de la Facultad de Medicina

de la sensacion tdctil con la de presiom. La sensibilidad al tacto, es
de las ltimas que se alteran en la lepra.

Para el estudio de la analgesia tan importante en tratindose de
lepra, el paciente estard con los oios cerrados. Se usa un alfiler o
mejor acuja de acero afilada con el proposito de evitar que al tiem-
po de picar, se tenga que hacer presion en la piel. lo cnal daria
causa de error: alternativamente se toca v se pica la reoion sospe-
chosa. pero practicando también comnaraciones en niel sana. El
paciente debe decir claramente la clase de sensaciones aue percibe
(tactil o dolorosa). 7

El estudio de las sensibilidades térmicas (ealor v frio). se 1le-
va a cabo por medio de dos tnbos de ensavo. deleados v peauefios:
el uno con agua caliente v el otro con fria. Fvitar las temperaturas
excesivas. De esta manera se investica si el paciente distingue cla-
ramente el calor v el frio.

Las alteraciones de 1a sensibilidad ane ordinarviamente se pre-
centan en la lepra. en sve nrincinios. son las sjonientes: analgesia.
termonnestesia. eriestesia on mis o menos orados: en ocasiones no
existe la anestesia sino simnlemente Ia hipoestesia en  cualauiera
de estas modalidades de 1a sensibilidad. Otras veces se observan pa-
restesias. es deciv retardos en 1a percencidon de las sensaciones. erro-
res de Tocalizacion. ete. No es raro encontrar en Ias lesiones so«
pechosas como fimiea alteracion de Ta sensibilidad. 1a hiperestesia.

La disociaciom sirincomiélica es frecuente en Ia lepra. Consiste
en la alteracion de 1a sensibilidad dolorosa v térmica con persisten-
cia de las sensibilidades profunda v tactil. Esta G1tima decanarece
en los neriodos avanzados de la enfermedad. En cambio. 1a disocia-
ciom tabética. no se observa en la lenra. (Desaparicion de las sen-
sibilidades tactil v profunda: conservaciom de la dolorosa v térmi-
ca). Para poder apreciar las alteraciones antes descritas. es nece-
sario practicar exdmenes con la téenica aconsejada. ©n muchos ca-
sos por falta de procedimientos adecuados para esta clase de inves
tigaciones, se cometen errores graves.

En ocasiones se observan perturbaciones de la sensibilidad en
los tegumentos, sin lesiones dermatologicas.

HIPERTROFTA E HIPERESTESIA DE LOS NERVIOS

Sabemos que el bacilo de Hansen tiene predileccion especial
por algunos ramales nerviosos, por tanto cualquier alteracion de
los nervios, especialmente del cubital, peronero superficial, radial,
tibial posterior, rama auricular del plejo cervical superficial, de-
be hacer sospechar la neuritis hanseniana. Cuando se descubran al-
teraciones neuriticas o polineuriticas, es necesario practicar un de
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tenido examen clinico, con el proposito de descubrir algunos de los
signos de esa neuritis y relacionarla a su verdadera causa.

La hipertrofia e hiperestesia de los mervios. es signo impor-
tante de lepra en sus principios Por medio de 1a exploracién de
aquellos ramales nerviosos. es posible apreciar con facilidad: hi-
pertrofia o hiperestesia, irradaciones dolorosas causadas por Ia
presiéon del nervio sobre el plano 6seo v las nudosidades escalona-
das en el trayecto del nervio. La exnloracién debe hacerse sucesi-
vamente sobre la lesion v sobre el lado sano. No hav aue olvidar
aque el primer signo de 1a neuritis cubital leprosa. generalmente es
la anestesia en los dos tltimos dedos de 1a mano (zona del cubital)
o en cualquiera otra reeion inervada nor los ramales nerviosos an-
tes mencionados. El cubital es el nervio mis frecuentemente afec-
tado por la lepra v nor lo tanto conviene busear con detenimiento
los signos de Ia neuritis v las alteraciones. en los misculos inerva-
dos por este nervio. Por medio de 1a Tlamada “nrneba del peridédico”,
se descubren alteraciones leves del cubital. Ta nenritis de otros
nervios no es tan frecuente. La exploracion del cidtico popliteo in-
terno se nractica en el hueco nopliteo: 1a del tibial posterior. por
detrias del maleolo interno de la tibia: la rama auricular del pleio
cervical superficial, en el cuello. el peronero superficial. en la par-
te media de la cabeza del neroné. Cuando se comnrueba hipertrofia
en cualauiera de los nervios mencionados. es indisnensable compa-
‘ar con los del lado opuesto. La neuritis hanseniana es uni o bila-
teral. En algunos casos la primera manifestacion de lepra. consis-
te en la aparicion de una o varias ampollas penfigoides (pénfigo
leproso). La rinitis con epistaxis frecuentes o sequedad de la na-
riz, debe investigarse y cuando exista, buscar otros signos de lepra,
Las cicatrices acromicas que presentan algunos enfermos, tienen
valor para hacer una diagnostico retrospectivo.

INVESTIGACION BACTERTOLOGICA

La investigacion del bacilo de Hansen debe practicarse anu-
cuando los signos clinicos encontrados, permitan orientar el diagnés-
tico. En tratindose de lepra, no se puede afirmar un diagnostico,
sin tener seguridad absoluta. Por ningin motivo se haran diagnos-
ticos de impresion y en caso de duda o sospecha, lo aconsejable es
colocar el paciente en observacion médica, manteniendo el probable
diagnostico en reserva. Los perjuicios sociales, morales y economi-
cos que se le causan a la persona a quien equivocadamente se le
diagnostica lepra, son invaluables.

La investigacion del Bacilo de Hansen, se lleva a cabo en la
linfa de cualquier parte de la piel y de manera especial en las le-
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siones leprosas tegumentarias: en el moco nasal, jugo ganglionar,
medula d6sea y producto de la puncion testicular. El éxito de la in-
vestigacion depende de la cuidadosa recoleccion del material y del
procedimiento de coloracion empleado.

No en todas las lesiones cutaneas, se encuentra siempre el ba-
cilo (léprides, lesiones tuberculoides, ete.), por lo tanto es necesa-
rio practicar tomas de material en varias partes del cuerpo.

Existen varios procedimientos para la recoleccion de la linfa
v demés productos: en algunos casos, es suficiente puncionar su-
perficialmente la piel, prensada por medio de una pinza. La linfa
que sale por los orificios de la puncion, se recoge sobre laminas por-
ta-objetos, muy limpias. Este procedimiento no siempre da resulta-
dos v entonces conviene adoptar la siguiente técnica aconsejada
por Muir: por medio de unas tijeras curvas, se corta superficial-
mente pequefia porcion de la piel (2 milimetros) v se exprime el
jugo de la biopsia sobre la Iamina porta-obietos. Cuando el frote
contiene demasiada cantidad de sangre, antes de proceder a la co-
loracion, se somete a la accion del formol al 109, con el proposito
de quitar el exceso de hemoglobina a la preparacion.

Otros aconsejan de preferencia la siguiente técnica: por me-
dio de una pinza, se hace un pliegue de la piel, de la regiéon exami-
nada: cuando la epidermis palidece por efecto de la presion, se
practica un corte longitudinal de la epidermis, por medio de un bis-
turi o de un “escarificador” en seguida se raspa la herida y el pro-
ducto se extiende sobre una lamina porta-objetos. se fija y colora
por el método de Ziehl. ;

La puncion ganglionar es muy facil practicarla. Emplear aguja
de calibre mediano v bisel corto; presionar el ganglio entre el pul-
gar v el indice e introducir la aguja. Para que el jugo ganglionar
pase a la aguja por capilaridad, conviene someter el ganglio a unli
gero masaje. También se puede aspirar con la jeringa esterilizada
v seca. Retirar la aguja: el jugo ganglionar se extiende sobre una
lamina porta-objetos.

La puncion del esternon para extraer la medula ésea, es muy
facil. El procedimiento aue hemos empleado es el siguiente: 1° Pi-
car la piel y las partes blandas en un solo tiempo: 2° Perforar la
Iamina anterior del esterndon, para lo cual en algunos casos es ne-
cesario presionar fuertemente la aguja, de manera especial en aque-
llas personas de tejido 6seo compacto. Cuando la punta de la agu-
ja penetra en la cavidad medular, se experimenta una sensacion es-
pecial ; 32 Sacar el mandril de la aguja y observar su extremidad :
si estd manchado de sangre es porque la puncién ha sido correcta.
Inmediatamente se adapta a la aguja una jeringa vacia y muy se-

¢a y se aspira una pequeiia cantidad de jugo medular. En este mo-



Volumen IX, N° 5, noviembre, 1940. 307

mento el enfermo experimenta dolor. Se retira la aguja v se hacen
frotes de medula sobre liminas muv limpias v desengrasadas, para
lo cual seguimos el procedimiento empleado para extender la
sangre.

La operaciéon se verifica estando el enfermo acostado o senta-
do: es importante aue tenga un punto de apovo para evitar cunal-
ouier movimiento. La anestesia local nrevia no es necesaria. Antes
de Ia operacion se practica Ta desinfeccion de 1a niel por medio del
alcohol e inmediatamente después de retirar la aguia se obtura el
orificio con colodién o esnaradrapo.

Fn resumen: Sensacion de nerforacion s mandril manchado de
sangre v dolor a la asniracion. son Tac condiciones ane debe reunir
toda nuncion esternal correctamente nracticads.

En cuanto a Ia puneidn testicnlar. no nrocanta difienTtades: Ia
téenica es semeiante » 1o de Ta puncitn canolionar.

La investigacion del hacilo nor nneidn togtienTar. 1a acaonseian
alonnos leprdlooos. Fe tan imnortavte narva ol diaondeticn hacte.
rioléeico como la de Tos oanclios. T tectionla oc nno do Tng Groa-
nos. mas frecuentemente afectados nor ol B de Tansen.

Para la investigacion del haeila on ol macn naeal «a doha prae.
ticar nn rasnado de Ia mueosa nacal. Na hav ona confiar on Tag
nrenaraciones hechas nor eotros nrocedimientos. renecialmentoe nara
el diagndstico precoz. Para Ta toma dn estos nrodnetos es  conve-
niente emplear el esnécnlnm nasal.

Alounos esnecialistas han aconseiadn reactivor las lesiones en
casos en oue Ia investioacion del hacilo reanlte nooativa. Para esto
aconseian emplear el Vodnra de Potagin. ane tamhién go ha neado
en el tratamiento de 1a enfermedad. Se nuede administrar en la si-
auiente forma: 0,50 centioramos diluidos en agua 3 veces en el dia.
por espacio de una semana.

El Yoduro se debe suspender. si aparecen fenémenos de reacti-
vacion de las lesiones. Esta nrueba no se nractica sino en pacientes
con funcionamiento fisiologico normal. Se aconseia investicar el in-
dice de sedimentacion globular v examinar clinicamente al pacien-
te, antes de suministrar el Yoduro. Si no se procede como se ha di-
cho antes, la prueba del Yoduro de Potasio, debe proscribirse.

La técnica de coloracion del bacilo es la siguiente: Fijar la
preparaciéon; hacer actuar la Fushina de Ziehl por espacio de 5 a
10 minutos; calentar ligeramente hasta desprendimiento de vapo-
res; lavar; decolorar con alcohol clorhidrico al 10% y lavar am-
pliamente. Este detalle es muy importante. Algunos leprdlogos bra-
silefios, aconsejan mayor cuidado al lavar la lamina, después de
hacer actuar los acidos, porque si este tiempo de la téenica mno se
prolonga (2 o 3 minutos), los bacilos pueden retener partes mini-
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mas de acido, suficiente para mantenerlos decolorados y por lo tan-
to sustraidos a la investigacion.

Se usa el Verde de Malaquita (1%) o Azul de Metileno alcali-
nizado, como colorante de contraste.

Antes de dar un diagndstico bacteriol6gico negativo, es nece-
sario examinar mas de 80 campos microscopicos de cada una de las
preparaciones.

Como lo dije antes, es aconseiable practicar tomas de linfa en

rarias partes del cuerpo v especialmente en los sl’rms en donde se
cncuentran las lesiones sospechosas.

En ocasiones es 1til, hacer la coloracion del bacilo por el pro-
cedimiento lento, pava lo cual basta fijar la preparacion por el ca-
lor suave o con alcohol metilico si se trata de juego ganglionar o
medula 6sea, después recubrir la Tamina con fuschina de Ziehl: el
colorante se deja obrar por espacio de 24 horas en frio. TLavar la
lamina con agua y decolorar la preparacion con alcohol clorhidrico
con las precauciones aconsejadas. Los demas tiempos de la téenica,
son los anotados antes.

Muir, aconseja examinar 100 campos de la preparacion antes
de declarar negativa una investigacion. Ademis. en cada campo mi-
croscopico examinado. se cuenta el nimero de bacilos encontrados
v se anota el mayor nimero de eérmenes hallados en la. siguiente
forma : Por numerador Ia cantidad de bacilos encontrados v por
denominador el ntimero de camnos. Asi: supongamos que el mayor
numero de bacilos encontrados en nn campo fué de 50, entonces es:
cribiremos asi: 50. Si el ntiimero de bacilos encontrados en 50 cam-

1
pos es de 3, entonces escribiremos: 3 . En esta forma podremos sa-
50

ber las modificaciones bacteriologicas, que se llevan a cabo por
medio de la terapéutica antileprosa.

C‘uando la investicaciom del bacilo resulta negativa en el mo-
co nasal, se puede aplicar 0.1 a 0.2 c. ¢., de solucion de Tricofitina
al 1T x 10, por via endovenosa. Por medio (e este procedimiento se
ha logrado aumentar el porcentaje de positividades del bacilo, en
el moco nasal.

Eramen histologico para el diagniositco precoz.—Se preconiza
cuando los signos bacteriologicos estan ausentes v las manifesta-
ciones clinicas son dudosas. Pero en ocasiones esta investigacion
tampoco permite confirmar el diagnostico, cuando estian ausentes
los globis bacilares v las c¢élulas leprosas. Causas distintas pueden
hacer reaccionar los tejidos en forma semejante a como lo hace la
lepra. En las formas leves tinicamente la infiltracion de los nervios,
permite distinguir las lesiones leprosas de las causadas por otras en-
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fermedades. s indispensable examinar los filetes subcutaneos pa-
a investigar alteraciones granulomatosas. Cuando existe hipertro-
fia de un nervio superficial y para confirmar el diagnostico etiolo-
gico, conviene practicar bajo anestesia local, la incision del nervio,
separar sus fibras y practicar preparaciones con el producto del
raspado. £l hallazgo de bacilos de Hansen, serda de valiosa utilidad
para confirmar el diagnostico.

OTROS SIGNOS AUXILIARES PARA EL DIAGNOSTICO

Anhidrosis—Se observa sobre todo en las partes distales de
los miembros y la alteracion estd precedida por hiperhidrosis.
Cuando se presenta acompanada de algunos de los signos antes
mencionados, es un buen elemento para el diagnostico. Para inves-
tigar esta alteracion en las manchas y en casos dudosos, hemos em-
pleado la prueba de la pilocarpina. Se usa la solucion al 1 x 1.000,
0,2 ¢. c., por via intradérmica, en la parte sospechosa y en piel sa-
na por via de control. Pincelar con tintura de yodo las partes exa-
minadas y con precauciones recubrir con almidoén en polvo {ino. Las
regiones que sudan humedecen el almidon y por accion del yodo se
vuelven azules. (Formacion de yoduro de almidén). Iin cambio
cuando no existe anhidrosis, no se presenta el fenémeno quimico.
Algunos aconsejan sustituir la inyeccion intradérmica de pilocar-
pina, por la ionizacion de esta sustancia.

Segun Muir, la paraqueratosis, ictiosis, hiperqueratosis, lo mis-
mo que la caida de las cejas y pestailas, son signos que frecuente-
mente se presentan en la lepra, como consecuencia de alteraciones
troficas. Sin eml);n'go entre nosotros, se observan leprosos que con-
servan las cejas, pestanas y el vello en el resto del cuerpo. De cuan-
do en vez presentan verdaderas hipertricosis.

Prueba de la histamina.—Como la de la pilocarpina se usa en
los casos de diagnostico dudoso. La histamina se forma cuando se
hace actuar el dioxido de carbono, sobre la histidina, sustancia que
se encuentra en el organismo y derivada de las proteinas. Pertene-
ce al grupo de las aminas. Téenicas: Emplear solucion al 1 x 1.000;
colocar una gota en el interior de la mancha y otra por fuera y en
piel sana; picar superficialmente la epidermis con alfiler y a través
de la gota, pero sin que salga sangre; limpiar la histamina. En la
piel normal se presenta después de 20 segundos, un enrojecimiento
claramente definido alrededor de la picadura, visible en una exten-
sion de 3 a 4 milimetros de diametro. Poco después (1|2 minuto)
aparece un halo rojo o rosado, difuso, de bordes desiguales. Se ex-
tiende unos 2 o 3 centimetros del centro de la lesién: e instantes
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mas tarde, se presenta una papula que alcanza a 3 o 4 milimetros
de diametro y ocupa ordinariamente la region primitivamente eri-
tematosa. ISs importante saber distinguir el halo rosado del color
rojo o rosado que produce la reaccion. Después de 3 a 5 minutos,
las fases que presenta la prueba de la histamina, se observan al
maximum. La reaccion es negativa, cuando después del tiempo de
observacion antes mencionado, espontineamente se presentan todas
las lesiones descritas y positiva cuando falta el halo rojo o rosado
que indica alteraciéon de la piel en relaciéon con su innervacion.

En cuanto a los métodos inmunolégicos como las reacciones
serologicas, son muy utiles como auxiliares, pero tales pruebas de-
ben interpretarse de acuerdo con la clinica. Todavia no se conoce
la reaccion serologica que por si sola con exclusion de la clinica y
demas procedimientos, nos haga un diagnostico no digo de lepra,
sino de cualquiera otra enfermedad.

Estos son los principales signos y métodos por medio de los
cuales en la mayoria de los casos se logra verificar el diagnostico
precoz de lepra. No obstante, en ocasiones, es posible diagnosticar la
enfermedad por medio de un andlisis completo de las manifestacin
nes clinicas que presenta el paciente, y aun en ausencia de las in-
vestigaciones o pruebas de laboratorio. Si a pesar, de emplear es-
tos métodos no se logra llegar a una conclusion afirmativa, enton-
ces el caso sospechoso, debe colocarse bajo observacion médica y
después de varios meses, practicarle un nuevo examen,
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