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Esta clasifieacién de Muir es muy importante porque sigue la
evolueidn clinica de los enfermos y determinan la presencia o au-
sencia del bacilo de Hansen en sus lesiones. Es Gtil por lo tanto
para clasificar los enfermos que deben atenderse en consultorios
externos, en sus propios demicilios o bien en asilos adecuados.

El diagnéstico de la lepra en los casos de manifestaciones im-
portantes de piel, de mucosas o de nervios, no ofrece generalmente
dificultades, basta pensar en ella e invesﬁgar cuidadosamente las
caracteristicas especiales de las lesiones maculosas, nodulares, am-
pollosas o tréficas, investigando prolijamente la sensibilidad taetil,
térmica y dolorosa. Hay ecasos sin embargo, que ofrecen dificulta-
des y aquellas manifestaciones finicas, acromio-pigmentarias o bien
procesos de neuritis hanseniana o lesiones de 1a mucosa nasal v ma-
nifestciones en ganglios a veces muy discretas, pueden inducir a
una duda diagndstica. Lia importancia del diagnéstico precoz de
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Fotografla NO 50‘ s

Lesiones maculas anestésicas dnicas en cada una de las nifias.

Fueron dadas de alta sin ninguna lesién al afio y medio de in.

ternadas en el Lazareto del Perpetuo Socorro. (Reproduccién
¢ prohibida).

la lepra, es enorme, pues en este momento puede asegurarse de
que los casos observados, pueden curarse mediante-un tratamiento
adecuado. El porvenir del enfermo de lepra, estd por eso en ma-
nos del primer médico que observa la lesién inicial o primera ma-
nifestacién aparente, son enfermos susceptibles de ser tratados en
consultorios externos v siguiendo medidas profilicticas adecuadas,
eontinnar su vida en su propia casa. Mruchas veces sin embarge,
la evolucién de la lepra en un enfermo determinado, no se modi:
fica en forma manifiesta por. el tratamiento instituido y sigue su
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Fotografia No. 51. (Reprodudeién prohibida).

marcha inexorable determinando.lesiones .cada. vez mds graves que
Hevan al marasmo y a la muerte. Son formas de lepra galopantes,
poeo frecuentes v que eonstituyen talvez la excepeién. Otras veces,
sin- ser detenida la evolueién de la enfermedad por el tratamiento
instituido, se la modera cn sus manifestaciones y hace posible una
més aceptable.

Hemos dicho que Muir insiste en la necesidad de utilizar el
Yoduro de K para provocar la yodo-reaccién, que méas de una
vez denunecia procesos de lepra latente o bien hace evidente le-
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Mangcha, na,plforme pigmentaria, bronceéada oscu

Contornos irregulares pero bien mnetos. A la’ explora016n de 1a

sensibilidad, anestesia térmica y dolorosa. Lesién dnica, no ba-
-eilifera. (Reprodueci(’)n prohibida).

Fotograha No.

siones diseretas de lepras disimyladas. De  paso- dlremos tanbién
que el Yoduro de K. es utilizado .para demostrar la falta de reac-
ciones en enfermos considerados como negativos en observaeién,
prontos a ser dados de alta, Han visto la forma de investi-
" gar el bacido de “Hansen en la mucosa nasal en las lesiones de la
piel, en ganglios y nervios; ncs hemos ocupado también de la im-
portancia de la biopeia, no insisto més.
Hay casos de lepras disimuladas y todos los autores recuerdan
manifestaciones hansenianas que s1mu1a.n eczematides pitiriasifor-



ANO 21. N° 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1934

— 174 —

Fotografia No. 53.
Manchas pigmentarias infiltradas de contornos mal limitados y sinuosos, li-
geros relieves en.sus bordes. Superficie rugosa con descamacién hiperke-
ratésicas. (Reproduccién prohibida .

mes, tricoficias, lesiones nodulares tuberosas de aspecto. de acné
flegmonoso, ete. ete. La lepra puede simular todas las variedades
de los eritemas exudativos multiformes, y hay que desconfiar de
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Fotografia No. 5i. .
Manchas hiperpigmaentadas napiformes de contornos nitides po-
liciclicos a festones desiguales y sepirginosos. Superficie lisa co-
mo barnizada. (Reproduceién prohibida).

aquellas variedades que se repiten periddicamente y tienden a ha-
cerse fijos. En la lepra puede observarse el tipo de eritema anu-
lar, que presenta cierta palidez o tono livido en el centro del me-

P s
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Fotografia No. 55, N
Lesién finica, localizada en el dorso de 1
mano izquierda. De tamafio de la palma de
la mano; acromio-pigmentaria. La despig-
mentacién recuerda al vitiligo gravior. Las
manchas blancas no son nunca tan regulares
ni tan despigmentadas, acrdmicas, como las
del vitiligo comtin. Circunscribiendo la le-

sién, haléo pigmentario, marrén oscuro. Al

examen clinico hipo-estecia. Las investiga-

ciopes del bacilo de Hansen insistentemen-

te mnegativas en mucus nasal y leprides.
(Reproduccién prohibida).
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; o Fotografia Ne. 56.

Leésiones” cntemato plgmentadas numulares ¢n’ “enfermo gue ha

padec1do una reaccién leprosa intenss con abundante infiltra-

cmn de los elementos. Obsérvese la descamacién laminar en
cireulos concentncos (Reproduceidén prohibidsa).-

dallén’, Otras veces determina eritemas flgurados o bien for-
nmas exantematleas que simulan Oroseramente Ia roseola tdxica
1) blen mas raramente la_roseola sifilitica o de la tifoidea. Basta
pensar en lepra para de;jar de lado las otras Varledades La roseola
leprosa est4 eonstituida por una erupeitn exantematlca de tipo
petaloideo, ﬁ;]o, que du_r,a un afio o més sin modificaciones aprecia-
bles, que presenta a veces infiltraciones en’ momentos“de lepra-re-
aceidn, pasada la cual, las lesicnes maculosas presentan una ligera
decamacién furfurdsea. La roseola sifilitica no descama jamas.
Otras veces cs necesario hacer el diagnéstico diferencial con el
cloasma, nevos pigmentarios, con los pigmcn’téeiones que quedan
después de un eczema crénico, con las dermiitis bronceadas de los
varicosos, con las sifilides plgmentar aerémicas, leucodermias
sifiliticas, vitiligo, melanodermias, vestigar siempre la sensi-
bilidad en las manchas erit 6micas o pigmentarias que no
tienen una etiologia fran cen a los tratamientos adecuados.
La forma nodular de debe distinguirse de los eritemas
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Fotografia Ne. 57.

Fotografias 57 y 58. — Infiltrgeciones lepromatosas en la cara
y miembros superiores. Se obhservan nédulos lepromatosos aisla-
dos o confluentes que hacen relieve sobre la infiltracién difusa
y particularmente apreciable en labio superior, mentén, mejillas
y lébules de las oréjas. En miembros inferiores infiltracién le-
promatosa dermo-hipodérmica ligeramente mamenolada y muy
pigmentada. Tubérculos agrupados en la cara anterior de las
rodillas dispuestos en arcos de circulos unidos por sus extremos,
lepra figurada. Aspecto elefantidsico paquldermlco. Piel lisa,
tensa y luciente en la regién pre-tibial' y expoliacién escamo-
sa por hiperkeratosis particularmenté notables en los ples. Le-
promas uleerados en tercio medio e inferier de las piernas.
Enferma hacilifera contagiosa. Reabsorcién dé zonas de infil-
traeién dejando manchas lisas o plegadas, deprimidas y aecré-
micas. Perturbacién profunda de la visién por lesiones graves
de los ojos. (Reproduceién prohibida).




ANO 21. N° 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1934

— 179 —

Fotografia No.. 58. (Reproduccién prohibida).

pernios, sabationes, sifilides tuberculosa, las tuberculides del tipo sar-
coides de Boeck, las formas de eritema nudoso, investi/g:ar bacilos de
Hansen en las lesiones, ganglios ¢ mueus nasal a la menor duda diag-
néstica. Paquidermia determinada por la hipertrofia de todas las ca-
pas cutdneas, que presenta la piel, espesada en su totalidad, densa, du-
ra, inelastica, que no deja huella a la presién y que imposibilita hacer
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un pliegue, se observa frecuentemente en los casos de lepra con
1nﬁ1traclones lepromatosas dlfusas én-napa de los miembros infe-
riores, especialmente en los’ momentos de lepra reaccién. Hemos

Fotografia No, 59.

Fotografias 59 y 60. — Lepra tuberosa le-
promas aislados y confluentes. En an- '
tebrazo y miembros inferiores, lepromas
confluentes dispuestos simétricamente y en
distintos momentos de ovolueién. Algunos
lepromas uleerados y otros con resbsorcitn
en infiltrados presenta su piel arrugada, ple-
gada. (Reproduccién prohibida.)

dicho que la lepra tuberculoidea, puede simular perfectamente bien
al lupus tuberoso. Recordsremos que el lupoma (ndédule lapico)
situado en el dermis claramente delimitado, de crecimiento muy
lento y del tamafio de una cabeza de alfiler o un poeeo mayor, de
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Fotografia No 60. (Reproduccién prohibida)

coloracion roja oseura, es un nédulo blando que permite el ‘‘sig-
no de banderllla de Aberastur 7 esto es, que si se deja caer un
alfiler o aguj un nédulo lapico, queda elavado. eomo en queso
Hemos dicho que el leproma es habitualmente un
tubéreulo O“rande de una dureza eldstica, como de goma, interme-
dia entre la dureza fibrosa de un nédulo sifilitico y la blandur(‘
especial de lupoma.

Lia iedad de lepra verrucosa, puede simular a la tubercu-
Sa, pero su localizacién es habitualmente distinta; la
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Fotografia No. 61.

Piel roja infiltrada principalmente en los miembros superiores e inferiores.
El aspecto es caracteristico (mal rojo de Cayena). (Reproduccién prohibida)
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tuberculosis verrucosa es méis seca, mis dura y limitada, y no hay
las alteraciones de la sensibilidad que en la lepra. En cuanto al vi-
tiligo gravior, hemos dicho que generalmente es menos blanco, me-
nos acrémico que el vitiligo vulgar y por otra parte hay alteracio-
nes siempre apreciables de la sensibilidad. Investigar siempre el
bacilo de Hansen, en las lesiones, ganglies y mucosa nasal:

La lepra trofo-neurdtica, puede simular la esclerodermia, con
esclero dactilia. En la esclerodermia en bandas, en placas o morfea,
con abombamiento o retraceién indurada densa de una dureza car-
tilaginosa y de aspecto de cera, que o puede plegarse y se en-
cuentra exenta de foliculos pilosos y de glandulas, da un aspecto
gue puede simular muy bien la lepra. En estos casos la explora-
cién de la sensibiladad puede determinar el diagméstico. En lag
formas de esclerodermias avanzadas, con modificaciones del rostro
o dureza de la piel, desformacién de la boca en ‘‘cul de poul”’ y
al mismo tiempo la ‘presencia de esclerodactilia, pueden simular las
formas nerviosas dé la lepra. En la esclerodactilia, los dedos pre-’
sentan también un aspecto de garra parecida a la garra leproxa
la piel atréfica y con ulceraciones al nivel de las interlineas falanjo
falajeanas. El cuadro en su conjunto, la dureza cartilajinosa de la
piel en la esclerodermia, el aspecto cereo y la falta de trastornos
de la sensibilidad, pueden eliminar el diagndstico. Lia lepra ner-
viosa, puede confundirse con la sinrigomielia y con la siringobul-
bia. En estas afecciones existe también disociacién termo-anestésica,
como en la lepra nerviosa. La siringomielia ataca con més frecuen-
cia los miembros superiores y los procesos trofo- neurdticos son
siempre més graves en la lepra nérviosa, que en la siringe-
mielia. Por otra parte existe exageracion de los reflejos en la si-
ringomielia, en la lepra no estin modificados. En la siringomie-
lia, se observa frecuentemente un proceso de xifo-escoliosis. Se
han deserlpto también casos de lepra con xifo-escoliosis de las
mas netas, pero se acepta de que es 1ndepend1@nte de 1a enferme- y
dad y que es una simple commdencla En@rosamlento de los ner-
vios en la 1enra, no modificados en la s1r1ng0m1eha,

Hemos dicho ya que Jeansehne ha .descripto una prueba de
la ionizacién muy ftil para los casos dudosos v de diagnéstico di-
ficil entre estas dos enfermedades; esta prueba ha sido descripta
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en la primera conferencia y sélo recordaremos que en los enfer-
mos de lepra nerviosa, en los cuales existe procesos de neuritis
periférica, Ia prueba de la iopizacién con la pilocarpina, da resul-
tados negatlvos no hay sudoracmn en cambio en los procesos de-
termmados por lesiones centrales medulares, la sudoracién es bien
manifiesta .Algunos casos de lepra pueden confundirse también
con la enfermedad de Raynaud Recordaremos que es esta una
enfermedad paroxistica que se presenta en las extremidades supe-
riores y caracterizada por fenémenos alternativos de isquemia y
acrocianosis, que pueden determinar trastornos graves de la piel,
con uleeraciones necrdticas. El indice oscilométrico muy bajo en
esta enfermedad, no se encuentra modificado en la lepra. Muchas
neuritis leprosas pueden simular la poli-neuritis infecciosas o t6-
xicas, pero en estos casos se encuentra generalmente el anteceden-
te de la enfermedad infecciosa o la causa téxiea y al mismo tiem-
po se observa abolicién de los reflejos. Por otra parte, las polineu-
ritis determinan, como la lepra, extraordinarios dolores neuralgi-
cos que impiden a veces las presiones mis ligeras y al mismo
tiempo determinan procesos de amiotrofias.

Para terminar diremos que el pronédstico de la lepra ha sido
sensiblemente modificado por la posibilidad de hacer u ndiagnés-
tico precoz de la enfermedad; y aun en los casos de lepra mani-
fiesta, el tratamiento prolijamente controlado puede conseguir sen-
sibles mejorias,

Es doloroso poder constatar todavia el exeepticismo de mu-
chos médicos que consideran que el diagndstico de lepra, en cualquier
caso, lleva involuerado un signo de muerte segura y en un plazo
mas o menos larga. La evolucién puede modificarse por el tra-
tamiento. '

Muchos de estos enfermos términan por la comsuncién y des-
truccién. general, raras veces en forma rapida y habitualmente des-
pués de haber padecido su enfermedad durante veinte, treinta o
més afios; los enfermos en extrema caquexia, quedan reducidos a
su piel y esqueleto. Muy comtnmente es una enfermedad inter-
currente la que mata al enfermo, es un proceso grippal o neumé-
nico el que habitualmente diezma las leproserias. La tubereulo-
sis se observa con menos freecuencia de lo que habitualmente se
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cree. Hstadisticas prolijas realizadas por Jeanselme, asi lo prue-
ban. Méis comunes son las infecciones graves de la piel, erisipe-
las y otros procesos estreptocéecicos que determinan muchas ve-
ves septicemias y muerte. La asociacién con la sifilis, de observa-
ci6n relativamente frecuente, obliga a investigarla, pues esta in-
feccién influye desfavorablemente en la marcha de la lepra y en
cambio cuando es diagnosticada, un tratamiento anti-luético ade-
cuado, mejora sensiblemente al enfermo v lo coloca en las mejo-
res condiciones para tolerar el tratamiento antileproso.

El porvenir de un enfermo de lepra estd en el diagndstico y
tratamiento precoz. El médico que duda del diagndstico de una
lesién de piel debe pensar en la lepra y ‘buscar la confirmacién en
el laboratorio. .
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SEPTIMA CONFERENCIA, SABADO 7 DE JULIO DE 8 A
9 1, HORAS, CONSULTORIO DERMATOLOGICO Dr. RAFAEL
GARZON. (PRESENTACION DE ENFERMOS)

Sobre la lepra hay coneeptos piblicos generalizados que es
necesario combatir. Hay personas que ignoran y entre ellos no po-
cos médicos, lo que es la lepra. Algunos se aterrorizan por
la simple mencién de un caso de lepra cercano, mientras que
otros se rosan con los enfermos mas infectados sin el menor temor.

Es comtin la creencia de que la lepra es una enfermedad ex-
tremadamente contagiosa, felizmente no es asi. Vds. conocen bien
las exigencias todavia no bien especificadas para la trasmisién de
la enfermedad. Otra creencia comfn es la que esta enfermedad
constantemente deforma el rostro y llega a situaciones de destrue-
cibn de piel, de mueosas y huesos, que obligan al que padece la
enfermedad al aislamiento riguroso. Han visto también ca-
sos de manifestaciones discretas de lepra y conocen también que
la manera habitual de presentarse la enfermedad cuando se ha
hecho un diagnédstico temprana,' puede ser el de una mancha pe-
quefia o de pocas lesiones que habitualmente pasan desapercibi-
das para el piblico en general. Muchos de los enfermos con mani-
festaciones avanzadas, con lepra mixtas, con manifestaciones de ti-
po neural secundaric (N. S.), que presentan habitualmente ulee-
raciones tréficas de piel y de mucosas son generalmente los més
temidos y sin embargo no son los més eontagiosos y muchas veces
no lo son en absoluto. Si estas formas terminales presentan ma-
nifestaciones nodulares recientes, pueden cofrecer igualmente peli-
gro de contagio. Algunas lesiones discretas del mismo tipo lepre-
matoso, pueden ser mucho més peligrosas bajo este punto de vis-
ta que las anteriormente mencionadas.

Esta enfermedad no es extremadamente contagiosa y no es
forzosa su terminacién en formas monstruosas y repulsivas. Mu-
chos de estos enfermos diagnosticados precozmente no presentan
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méas lesiones que las observadas al iniciar el tratamiento y pue-
den convivir con las personas sanas sin ningtn peligro de conta-
gio. Este hecho nos lleva a considerar otra ereencia muy arraiga-
da en el phblico en general. .Se dice que la lepra .es una enferme-
dad incurable. Actualmente todos los médicos que se han dedi-
cado al tratamiento y atencién de estos enfermos tienen en sus
estadisticas casos considerados como ‘‘detenidos’’; ‘‘negativos em
observacién’’ y aln casos considerados como curados, si bien te-
niendo en cuenta las estadisticas recientes de los Leprélogos de Ma-
nila (Islas Filipinas), que denuncian casos de recidivas después de
cinco o seis afios de considerados como casos ‘‘negativos’” nos obli-
ga a ser mas prudente para considerarlos en esa situacion.

La profilaxis de la lepra se basa en las razones dudosas de
trasmisién de la enfermedad v en los factores que la determinar.
El ser humano es el {nico receptivo para el bacilo de Hansen,
por lo que no es posible la experimentacién para comprobar el
modo. de transmisién de la enfermedad. Por otra parte su largo
periodo de incubacién dificulta grandemente las investigaciones de
las fuentes de contagio. :

La existencia de la lepra es posible por dos razones: la pre-
seneia del bacilo de Hansen en las lesiones baciliferas y contagio-
sas v la receptividad del organismo humano para adquirir la en-
fermedad. Hemos dicho que esta receptividad para adquirir la
lepra no es muy grande, es decir que no es una enfermedad muy
contagiosa como habitualmente se cree, ni tampoco se trasmite por
herencia, sino excepcionalmente como hemos -procurado demostrar-
lo de acuerdo a la experiencia universal. Lias manifestaciones de
piel y de mucosas de los enfermos de lepra pueden presentar al
examen microsedpico la presencia o no del bacilo de Hansen y
de alli la existencia de dos categorfas de enfermos que es absolu-
tamente indispensable distinguir para establecer su profilaxis.
Aquellos enfermos en los que las investigaciones del bacilo de Han-
sen son insistentemente negativos a la bisqueda por los medioz
habituales, constituyen ecasos de lepra eerrada, no baciliferos, no
contagiosos. Corresponden estos enfermos a las categorias Al y A2
de Muir. El otro grupe de enfermos en los que las investigaciones
son positivas, constituyen el grupo B de Muir, y presen-
tan mayor o menor cantidad de bacilos al examen micros-
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ebépico y por lo tanto se explica las sub-divisiones en Bl, B2, B3.
Como lo hace notar Muir, estos enfermos son 'tan'_c‘o méas peligrosos
cuanto el bacilo se encuentra més préximo a la superficie cuti-
nea o mucosa. De estas dos categorias de enfermos solamente la se-
gunda variedad enfermo bacilifero contagieso, tienen la obligacién
por la Ley de permanecer aislados en su propio domicilic o en Asi-
los adecuados para su aislamiento y tratamiento. La lepra es mu-
cho mencs contagiosa que la tuberculosis, sifilis y otras enfermeda-
des microbianas. Posiblemente la contaminacién no se produce con
¢l primer contacto con un enfermo. Las relaciones més o menos
directas, intimas, la frecuencia del contacto durante un tiempo més
0 menos largo puedan vencer la resistencia orginica individual y
determinar la infeccién. Es muy importante también el tener en
cuenta las condiciones de vida, de higiene, de alimentacién de las
personas expuestas al contagio. lia alimentacién insuficiente o in-
adecuada, la falta de ejercicio, las enfermedades agudas o créni-
cas, determinan una menor resistencia organiea individual, hacien-
do posiblé la contaminacién. Otra tercera razén que explicaria la
etiopatogenia seria el eclima, el que sin embargo no tiene impor-

© taneia fundamental en la trasmisién de la enfermedad, si bien es
cierto, como lo hemos hecho notar y puede observarse en los ma-

pas adjuntos, hay una marcada predileccion por las zonas del li-
toral fluvial, que son también las méas densamentes pobladas. Es-
to tiene importancia para la ubicacién de las leproserias. Sinteti-
zando podriamos decir que de las razones dudosas sobre la trans-
misiéon de la enfermedad <y las causas que la determinan, las mais
importantes son: la presencia del bacilo en las manifestaciones y
la frecuenecia de los contactos con las personas sanas. Si esta trans-
misién es directa o indirecta o necesita un huésped intermedia-
rio, no estd completamente dilucidado, pero como se ha dicho, la
lepra viene del hombre, inica fuente de contagio actualmente co-
nocida.

La receptibilidad del organismo humano es variable, hay per-
sonas que conviven con enfermos baeciliferos eontagiosos, durante
veinte, treinta y més afios, euid4andolos, curando sus heridas y sin
que jamés se halla podido observar ninguna manifestacién atri-
buible a la enfermedad. En cambio hay familias integras que ter-
minan su existencia enfermos de lepra.
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Como dice el Prof. Balifia, no siendo posible conocer cuales
son las personas recepiivas para la enfermedad dado gue el nime-
ro de individuos a examinar seria extraordinario y por otra par-
te no existiendo forma de examen clinico ni de reacciones biold-
gicas que puedan determinar el grado de receptlblhdad es nece-
sario referirse al otro elemento, la existeneia de baecilos en 1as le-
siones de los enfermos, para considerarlos como focos de contami-
naeién y separarlos, aislarlos; es decir que hecho el diagndstico
de lepra, debe haeerse conocer al enfermo con la mayor pruden-
cia posible su situacién real y distinguir las dos ecategorias; aque-
llos enfermos que puedan continuar su tratamiento en consulte-
rios externos v los que deben ser aislados:de inmediato en sus do-
micilios o bien en los asilos adecuados.

La ley de proﬁlax1s de la lepra (Ley 11.359-11.410) es se-
gin lo ha manifestado el Dr. Silva Araujo, que estd al frente de
la campafla anti-leprosa en el Brasil, la més sabia y la mis huma-
na de las leyes de profilaxis y tratamiento de la lepra.

En dicha ley se estableece en forma ecategbrica, la obligieitn
de denunciar ante el Departamento Nacional de Higiene, los ca-
sos de lepra sobre que se tuviere conocimiento. La denuncia es
obligatoria para el médico que asista o haya asistido o conoezeca
al enfermo o fuere llamado para reconocerlo. Se establece también
en dicha ley, la necesidad de llevar un censo prolijo sobre cada
enfermo, con el objeto de determinar en forma bien precisa, la
Provincia, departamento, ciudad o pueblo en que vive, y el domi-

cilio, para cuando sea posible su aislamiento. Pide la determina-
cion de la filiacién personal, profesiéon actual o anteriér, fecha pro-

bable de la aparicién de las lesiones, interesando ¢l dato por la
posibilidad de contaminacién de las personas que conviven eon ¢€l,
facilitandole la biasqueda. (Ver ficha).

Interesa también conocer aproximadamente €l sitio probable
de contaminacién, para determinar si es un caso de lepra autdeto-
na o que ha venido del exterior.u otra provincia., Determinar en
lo posible los lugares dende hz residido desde el momento de in-
feceién, si existen personas de familia enfermas y muy particuunar-
mente, determinar con precisién la forma clinica siguiendo la cla-
sificacibn clésica en lepra maculosa, nerviosa, tuberosa o mixta o
bien las clasificaciones més modernas de Manila o de Muir. Deter-
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minar la presencia o ausencia de bacilos, la clase de tratamiento
instifuidp v la marcha o evolucién de la enfermedad. La posicién
econémica, el grado de instruccién del enfermo; la clase de ali-
mentacién y de vivienda; asi como también determinar las per-
sonag que viven en la misma casa y en la misma pieza, si son, ni-
fios o adultos. Es sabido la mayor receptibilidad de los nifios, po-
siblemente, debido al contacto inmediato de padres a hijos o tam-
bién. por ser su piel mas delgada y ofrecer menor resistencia a la
penetracién del bacilo. (Muir).

En la Ley de Profilaxis la nota més propia esté determmada
seguramente por la clasificacién de los enfermos. El tratamiento sa-
nitario declarado obligatorio, establece cuatro categorias sujetas a
disposiciones sanitarias diferentes.

a) Inspeccion preventiva de los sospechosos.

b) Asisteneia sanitaria de enfermos, actualmente no pehgrosog

¢) Aislamiento y tratamiento obligatorio a domicilio.

d) Aislamiento y tratamiento obligatorios en Asilos o colonias
destinadas a ese fin.

Las personas que conviven con enfermos de lepra, estan ex
puestas a la contaminacién y por la ley deben perimfir su examen
con el objeto de determinar si se encuentran libres o si bien per-
tenecen a algunas de las categorias siguientes. Estos examenes son.
realizados en los consultorios Dermatovenereolégicos y eonoeido un
foco se hace la investigacién en todas las personas o ‘‘contactos’’
especialmente entre los nifios que, insisto, son los més expuestos
a la infeccién. Bl Prof. Fidanza y sus colaboradores, presentarcn
a la Liga de las Naciones un modelo de Ficha de Convivencia, que
se ha puesto en uso en los Dispensarios que atienden esta clase de
enfermedad. (Ver ficha) En ellas se establece el tiempo de convi-
vencia y sus grados, intimo, disereto, aceidental. Después las formas
clinieas del enfermo o fuente de contagio y su estado activo, inte-
rrumpido, detenido, recaida. Cada examen eclinico realizado a los con-
vivientes exije para ser completo, losexédmenes de Laboratorio, mu-
cus nasal al examen directo y después de reactivaeién por el Yodu-
ro de K., escarificaciones y biopsia de la mucosa mnasal, investiga-
ciones serolégicas, punciones y biopsia de ganglios. Estas investiga-
ciones deben realizarse periédicamente y por un plazo no menor
de cineo afios, para determinar la situacién de cada una de las
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personas examinadas. La asistencia ‘sanitaria es también obliga-
toria y el Departamento Nacional de Higiene procura hacerla efee-
tiva en Dispensarios adecuados polivalentes a instalarse en Tas zo-
nas de mayor densidad leprosa. Es precisamente lo que se pro-
cura hacer en la provineia de Cérdoba, con los actuales Dispensa-
rios y en los que al mismo tiempo que atiendan enfermos. de sifi-
- lis, se utilicen también para la profilaxis de-las enfermedades con-
tagicsas de la piel, tifias, sarna, ete. y para atender aquellas for-
mas de lepra que hayan sido consideradas como no peligrosas ac-
tualmente, por no tener en el moments de examen lesiones capa-
ces de originar contagio, ni bacilos leproscs en sus secresiones na-
sobucofarmgeas. HEstos enfermos pueden- ser atendidos sin ningin
mconvemente en estos Dispensarios, fijandose para su tratamlen-

dlas especiales. Investwando en los convivientes, puede deter
minarse casos de lepra 10*norada, de lepra latente, y no raras Ve
ces formas disimuladas gue han pasado completamente desapero-
bidas. La misién del Dispensario, es asi realmente extraordmarla,
porque curando las lesiones mleales discretas, supmme posﬂ)leb
fuentes de eontagio, v no rares veces puede permltlr la eonvwen-
cia de estos enfermos con sus familiares, sin ningln pehgro de
contaminacion. ‘

Una tercera categoria de enfermos, corresponde a casos en
los que las investigaciones de bacilo de Hansen son constantemente
positivas y presentan lésiones realmente contaglosas. Recorddr que
hay enfermos con manifestacicnes muy discretas en su piel 'y que
preentan una rinitis bacilifra; estos enfermos, sobre todo en mo-
mento de lepra-reaccién, son extraordinariamente peligrosos; muy
comunmente porque ignoran la naturaleza de su mal. Estés en-
fermos pueden por la ley vivir en sus propios domicilios. El De-
partamento Nacional de Higiéne, ha determinado con preeisién
las condiciones exigibles para que estos enferinos contingen- vivien-
do en sus propias casas y siempre bajo el méds severo control mé-
dico sanitario. Es absolutamente indispensable de que el enfermc
que se aisla en su domieilio tenga una pieza separada o mejor
vivir eomo Gnico locatario. No debe permitir la entrada a su ha-
bitacién, sino a las personas absolutamente indisperisables. Los uten-
silios, platos, cubiertos, vasos y sus prendas de vestir, especial-
mente el pafiuelo, deben ser de uso extrictamente personal. El en-
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fermo debe cuidar escrupulosamente su limpieza. Es absolutamente
prohibida la entrada de nifios sanos y en este sentido la ley exije

la separacion de la madre o del padre bacilifero de sus hijos sa-
108, '

La cuarta categorfa de enfermos corresponde a aquellos ea-
SOS de manifestaciones lepromatosas con Tleeras por donde se eli-
minan enormes cantidades de baeilos y que son légicamente con-
siderados como los més contagiosos. Para esta categoria de enfer-
mos la ley dispone la creacién de Asilos Colonias Agricolas Gana-
deros, en las zonas de mayor densidad leprosa.

Todos los enfermos que no cumplan las disposiciones estable-
cidas expresamente en la ley de Profilaxis, pueden ser obligados
a internarse en estos establecimientos. Por otra parte, la tnica
exigencia para solicitar su Ingreso es la de encontrarse enfermo
de lepra, cualquiera sea la forma clinica de la enfermedad. La
Ley establece también la posibilidad de levantar V1V1endas con
dinero de enfermos pudientes, en los terrenos pertenecxentes al
Asile Colonia Agricola Ganadero, siempre que se sometan al con-
trol sanitario de la Colonia.

El método del aislamiento ha sido utilizado desde muy an-
tigna y es seguramente el método profildctico més eficaz. Deter-
minados los foecos de contagio y separados del resto de la pobla-
cién se consigue seguramente suprimir las posibilidades de conta-
minacién. Noruega, es un ejemplo siempre citado, para demostrar
la eficacia del aislamiento en Asilos o en sus propios domicilios.
El afio 1856, Noruega tenia 2858 casos (ver grafico del Dr. Ba-
lifla sobre la relacién de los enfermos de lepra en Noruega y en
la Reptiblica Argentina). En el afio 1870, 2526; en 1880, 1904;
en 1890, 1091; en 1900, 870; en 1906, 724; en 1919, 180; en 1926,
96 enfermos y en un viaje realizado por los doctores Fidanza y
Puente, en 1931, pudieron comprobar en Bergen, la existencia de
los tltimos 70 casos. Observen, pues, la eficacia del aislamiento
en la profilaxis de la lepra. Naturalmente que 75 afios para com-
batir una plaga’ de esta naturaleza con 3.000 enfermos, es segu-
ramente excesivo. En el Japén, donde existen 40 a 50.000 enfer-
mos, se proponen extinguir la lepra en 30 afios; pero alli se in-
vierten sumas fabulosas para combatir la enfermedad.
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Bl aislamiento fué intentado en una amplia y costosa esca-
la, en las Islas Filipinas, pero se pudo constatar que mientras se
ponia en resguardo los casos avanzados de lepra, no era posible
conseguirlo con las manifestaciones discretas e ineipientes, siendo
por consiguiente de eficacia contraria, la obligacién forzesa de
segregacion de todos los enfermos de lepra.

La necesidad de los Asilos Colonia Agricola (Ganadera, para
internar las formas avanzadas de lepra, con sus desformaciones ¥y
horribles mutilaciones, que presentando manifestaciones leproma-
tosas pueden ser también contagiosas, y los otros enfermos que
presentando lesiones menores ofrecen mayor peligro de contagio,
es absolutamente indispensable. En la. Repablica Argentina, la
falta de estos asilos explica en sus dos terceras partes, el desarro-
o alarmante de estd enfermedad. En el afio 1925, en la Primera
Conferencia Antileprosa reunida en el pais, se denunciaron 96 en-
fermos en toda la Reptiblica; en 1927, 726; en 1928, 1522. En
1929, en 1930, 2387; en 1931, 2531; en 1932, 2700; v actualmente,
2970. (Balifia).

Mientras que en Noruega se vefa disminuir la lepra como
consecuencia de las medidas profilicticas de aislamiento, rigurosa-
mente realizadas, en la Repablica Argentina, que posee la mejor
de las leyes de profilaxis, dictada haee préximamente treinta afios,
se ve aumentar el ntmero de los enfermos en forma alarmante,
como una consecuencia de la falta de cumplimiento de las dispo-
siciones expresamente contenidas en la Ley de Profilaxis.

La necesidad de aislamiento de los enfermos en colonias ade-
cuadas, es un hecho aceptado por todos; las dificultades empiezan
cuando se trata de localizar el sitio en que deberdn ser ubicados
los Asilos para el aislamiento de estos enfermos. Hemos dicho que
en la Repiibliea Argentina existen tres zonas de distinta densi-
dad leprosa: la del litoral fluvial, con 88 9%, comprendiendo las
provineias de Buenos Aires, Santa Fe, Corrientes, Entre Rios, y
las Gobernaciones del Chaco, Formosa y Misiones. Una zona Cen-
tral, con el 11 % del total de los enfermos censados y eompren-
diendo: Cérdoba, Santiégo del Hstero, La Pampa, San Luis; y
una zona precordillerana, la menos poblada y que posee el 1 %
de los enfermos censados y constituida por las provincias Andi-
nas y Gobernaciones vecinas.
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El Departamento Naecional de Higiene, es el encargado de
hacer cumplir la Ley de Profilaxis de la Lepra en la Reptblica
Argentina, ha determinado la ubicdcién de los Asilos Colonias
Agricola Ganaderas, de acuerdo al Art. 33 de la Ley 11.410, mo-
dificacién del mismo articulo de Ley N°, 11.359, el que dice tex-
tualmente: ‘‘El Poder Ejeeutivo, previo dictamen del Departa-
mento Nacional de Higiene, procederi a establecer Sanatorios, co-
lonias y asilos para leprosos en las Provincias y territorios nacio-
nales, en la zona en que la enferrmedad se encuentre mas exten-
dida y teniendo en cuenta para su ubicacién las garantias de pre-
servacion para la poblacién indemne, la conveniencia de los en-
fermos y la facilidad de las comunicaciones terrestres y fluviales.

Interpretando fielmente este articulaao, el Departamento Na-
cional de Higiene, se propone instalar siete Asilos Ley 11.359, des-
tinados para aislar 16s enfermos dé lepra de las zonas méas infee-
tadas. Un Asilo Colonia ubicado ‘en el Chaco, en la Isla del Cerri-
to, situada en la confluencia del Paraguay y Parand y a cuatro
kilémetros de la poblacién méas préxima de la costa. Este asilo
serd destinado para conecentrar los enfermos de la Provincia de
Corrientes y las Gobernaciones del Chaco y Formosa. 2°) Un
Asilo en la Gobernseién de Misiones para aislar sus enfermos.
3°.) Otro en la Provincia de Santa Fe, para aislar los enfermos
de esta provincia y de Santiago del Estero. 4°.) Otro Asilo en la
Provineia de Entre Rios. 5%) Otro en Cérdoba, destinado para
los casos de la Provineia. 6°.) Otro en Salta para los enfermos de
esa Provincia, los de Tucumén y de Jujuy y finalmente 7°.) En
la Provincia de Buenos Aires, destinado a albergar los enfermos
de esa provineia, los doscientos enfermos internados en el Hospi-
tal Mufiiz y los cientos de enfermos baciliferos que viven libre-
mente en la Capital Federal. Este vasto plan de profilaxis, no
ha podido ser llevado aun a la practieca por la sistemética oposi-
cién de los pueblos a que estdn destinados a beneficiar y lo cu-
rioso es que muy comtnmente son las autoridades de las provin-
cias, las que compenetradas de la necesidad de crear los asilos pa-
ra internar los enfermos, rechazan la posibilidad de que sean ubi-
cados en los territorios de sus provincias. "

En la Isla del Cerrito, se ha terminado la primera leprose-
ria que, como hemos dicho, estd destinada a aislar los enfermos
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de Corrierites, Chaco y Formosa. Cormentes se ha opuesto siste-
maticamente a la instalacién de la Coloma en la Isla del Cermto
aduciendo, entre otras razones, la de que-iria. contra sus
mtere,ses por afectar el turismo. Como lo hace nota
lifigren una._ conferenela‘reelente 10’ se tlene en. cuenta de g
pleno centro de: Ia Capltal de 1a Repubhea ex1ste &l finico As110
destmado a’ alslar a los enfermos sin que Jamas s¢ h"‘y‘a pensado
que fuera m kobstaeulo para el turismo. Hace poeo 1emp0 se ‘ha
presentado al Senado de -1z Naelon un - proyecto por- dos hlJOS
de 1a Provincia de Cormentes que pretende destinar el Asilo Co-
lonia de la Isla del Cermto, para un Asilo de Alienados. Estos
Asilos, destinados a aislar enfermos, léjés de ser un peligro para
las zonas vecinas, constituyen su mejor salvaguar(ha La ley de
profﬂaXls enge seguridad en el aislamiento de los enfermos Es-
to no es posﬂole haeerlo en un Hospltal pubhco en el centro de
la Capltal y donde los enfermos validos: estén buse'zmdo 14 forma
de buflar las dlsposmlones reglamcntamas Tamblen se iba g ins-
talar el Asilo de 1a Provincia de Buenos Aires en un terrena ya
listo, pero dificultades surgidas por motivos 1gaa1mente mfunda-
dos, van dllatando la construceién necesaria.

pios

El Pro’fesor Fidanza, en la Primera Conferencia de Asisten-
cia Social, - Seeceién 22,‘A31stenc1a Social de.la Lepra h1z0 notar
la nece&dad de urgente creacion del Asilo para su Prdvmma Pi-
diendo fueran realizadas snnultaneamente las. construeclones pa-
ra. hacer el aislamiento. En Cordoba se ha comprado terreno des-
tinado para el Asilo Colonia en el Departamento Sobremonte y
se ha sacado a licitacién las obras. La construccion serd suficien-
te para aislar doscientos enfermos, si bhien para iniciarse, la cons-
truccion serd terminada fnicamente para ciento veinte.

Estos Asilos Colonia Agricola Ganadera, que ya tiene probada
su eficacia en otros paises, deben constar de todas las necesidades
y exigencias modernas para haeer posible la atencién de estos en-
fermos en forma eficiente y confortable.

Estas fotografias de un Asilo Colonia del Japén, dirigido por
Mitzuda, cuando se hizo este folleto, y actuilmente dirigido por
Hayasaghi, representan una Institucién modelo en su género. Tie-
nen magnificas instalaciones con toda clases de comodidades: cam-
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ABILO COLONIA AGRICOLA GANADERA LEY 11359. — COLONIA DE
CRONICOS EN SAN FRANCISCO DEL CHANAR. CORDOBA

A J

Plano de ubicacién de pabellones. (N°. 1)

Toda la construccién del Asilo ocupari el rectdngulo ubicado en el cen-
tro del plano del terreno. Por la ubicacién y los procedimientos que se uti-
lizardn para la destruccién de la materia organica puede deducirse la ab-
soluta seguridad de aislamiento en que se emcontrarin los enfermos internados.

En el plano de ubicacién pueden observarse tres zonas inter-dependientes
¥y que guardan :entre si un aislamiento relativo.
1) Zona limpia: Adminristracién, personal, comedor de personal, lavadero,
talleres y peones, usina.

2) Zona intermedia: Cocina para enfermos, lavadero e incineradores
de basura. ’

3) Zona infecta: Comedores para amhbos sexos, enfermeria con sus seccio-
nes correspondientes, pard hombres y mujeres y -10 pabellones, seis
para mujeres y 4 para hombres. Habitaciones para la policia de vigi-
lancia ¢n la Colonia. ’ ‘

Las tres seccioncs sc oncontrarin unidas por caminos pavimentados.
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pos de deportes instalaciones de gimnasia. Los enfermos tienen
sus teatros y talleres mecénicos e imprentas. Tamblen poseen
salas de c glag y enfermerlas Todas estas como"

mostrado que los enfermos que hacen v1da sedentana sufren ‘con
mucha frecuencia los efectos de la inaceién, atrofias musculares
de sus misculos, deformaciones amlotpofleas \lestructwas y ‘mu-
tilantes. En eamblo’ los enfermos que haeen CJeYOiCIOS cammando
largas dlstancms o blen trabajando la tierra, llevaniuna vida
muchisimo més soportable, consiguen. mejorias mamﬁestas . §0-
portan mucho mejor la medicacién  anti leprosa y habltualmente
no Hegztn 4 las deformaclones de los otros casos: En los Asilos
Agrlcolas Ganaderos serdn a1s1ados los enfermos de 1epr
~ zada muy contagioses de fermas cuténeas y prm(}lpalmente 02
(3, y sus combinaciones C.2—N.2 y C.3—N.3 de 1a clasifi-
cacién de Manila o bien las formas B.2 y B3 7 sus con binaeio-
nes B.2—A.2 v B. 3 A.2 de la clasificacién - de  Muir: -Fos
enfermos de la categoria neural secundaria (N. §.) de Manila o
A .2 de Muir v ademéis las formas C.1—C.2 ¢ bien B.1 —B.2
de Muir. Estos enfermos deben estar agrupados en pabellones
especiales dentro del mismo Asilo Colomia a fin de -poder reali-
zar un aislamiento adecuado de las formas con‘éagiosas y sin
deformaciones de las formas graves por sus mutilaciones més
que por su contagiosidad. En estos Asilos debe haber una sepa-
raciéon absoluta -de sexos y fomentar en lo posible la religién,
pues, como lo haee notar Mltzuda la religién es un gran consuelo
para cstos enfermos en su desgraciada vida y debe ser fomen-
tada.

Entre los enfermos que por sus lesiones pueden desempefiar
oficios, deben ser igualmente estimulades eon pequefia remune-
raciéon y al mismo tiempo seleceionarlos para que cuiden a los
enfermos mis graves. En las clinicas més adelantadas, como es-
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PLANO 2, — Zona intermedis: 1cr “Cocina. Seceibn de preparacmnes Roperia,

Despensa, y en el sub-suelo de la cocina departamento- para compresor, fibrica

de hielg, frworlﬁeo, proveduria. 20 Vestibulos, office, separando los comedo-

res de mujeres y hombres. Hsta segunda parte de la constluccmn rodeadsa
k h de galemas

ta que hemos mencionado anterior inente, poseen instructores es-
peciales que dan una ineclinacién al talento de cada enfermo es-
pecializdndolos en los oficios de su predileccién. 7 :

El articulo 32 de la Ley de Profilaxis establece que ““los
leprosos indigentes seran alojados lo més pronto posible en edi-
ficios provisoriamente habilitados por los Gobiernos locales. Se
les rodeard de ‘,las\ mejores condiciones higiénicas y buena ali-
mentaeién y buena asistencia médica. Estos alojamientos y to-
dos los gastos que comporte el cuidado de los enfermos correran
a cargo de ellos, de acuerdo a las indicaciones de esta- Ley”’.

1
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PLANO 3. — Detalles de cada pabellén. Dormitorio para 12 camas, ubicadas en boxes de dos camas. En el centrode cads pabellén, pa

sillo de 1.50, en cuyos extremos pueden observarse las aberturas. Toda¥ las ventilaciones de paredes y techos, ademds de la- rejilla, lle-

vardn tejido de bronce interiormente. Tos tabiques .divisorios tendran-0.08 mts. de espesor. Cada: pabellén constard de hall, sala pa-

ra 12 camds, ®nfermeria, roperia, servicios y serdn ciréundados por galerias. Todos los .techos seran de~ fibro ¢emento rojo. Los fren-

tes sern revocados lisos pintados a la cal. Todos los locales llevarin Zéealo del mismo material del piso -y revestimiento de portland
de 1.30 a 1.80 segin los locales.
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El Departamento Sobremonte, elegido para la instalacién de :
la Colonia Agrieola Ganadera Ley 11.359, dista mas de 200 kl- i
I6metros de la ciudad de Cordoba Los enfermos dlagnostle; los.
en este Dlspensamo que neecesitan ser 1nte1nados seran alo,}ados,ﬁg
de inmediato en’el Asilo: Regmnal extra urbano Ley 11 ,.'359
Vds. visitardn en. segulda el Lazareto del Perpetuo Socorro que es
la tnica institucién que existe en Cordoba para alslar a 1os er
fermos de Iepra Es tnicamente des’cmado para . muJeres y en: el
se aislan actualmento 15 enfermas -

Préximamente‘ se ‘iniciarén las obras de una construceién si-
milar y en terrenos veeinos y destinada para aislar de inmediato
los hombres enfermos de lepra baolhferos contaglosos Dntre los
dos asilos se ;podra aislar 10 hombres y 10 mujeres que en viaj
pemodlcos polran ser - levados al :Asilg Colonial de. Sobre
Por otra parte, en estos nnsmos asﬂos e‘(‘cra urbanos puede ,
larse los enfermos poeo contaglosos sin. deformaolones y que; de
pués de un tratamlen’co sostemdo pueden ser dado de al
buenas eondlelones ¥ restituido a la vida normal dentro vde 3 80-
eledad en -que actian. L : o

Reoordaremos que Hoffmann de la Habana, mSISte con . razdn’ ;'H
en la necesidad meerlosa de separar en lugares de alslamlento ab-
solutamente d1s ntos a los- eﬂﬁermos bao iféros eon mamfestae?o-'k;‘
nes discretas y sm deformaelones d\, los casos avanzados con’. de-r,) (
formaciones monstrunosas y hormbles muﬁlaewnes Para los pmme—
ros, Hofmman plde su internaeién en’ 10’ que. )
na para los ]eprosos ) verdaderos eentros de mVestlgacmn elen-"

:tlflca, pam el diagnoéstico y tratannento precoz.

El Profesor Balifia considera que son necesarios tres Asﬂos
Reglonales extra urbanos en la Repubhea uno que tendria como‘f:
base una de las Salas del Hospﬂ;al Mufiiz, otro en ¢l Hospltal Ca-
rrasco para Rosario y en Uérdoba los que anteriormente degamos:
enunciados. Estos asilos regionales eon;luntamente con - los ~dis-
pensarios de las Cétedras respectivas de. cada una. de las Faeul- :
tades de Medicina de Buenos Alres; Rosarlo y Cordoba serfan..
centros cientificos de ensefianza de dmgnostlco ba tra’cannento pre-:
coz de la lepra. - , T el ‘

&
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93

Unieo Asido destinado aetual-
(Reproduccién prohibida)

Fotografia N°. 62

Entrada al Lazareto del Perpetuo Socorro.
mente para internar enfermos de lepra.

El plan profildctico propuesto para la Provincia de Cérdoba
estaria constituido por las tres categorias de elementos de lucha
contra esta -enfermedad. -Un asilo agricola ganédero, Ley 11.359
ubicado en Sobremonte y destinado para internar 200 enfermos de
la Provineia de Cérdoba. Un asile regional extra urbano mixto
para hombres y mujeres y ademds los dispensarios que hasta aho-
ra han atendido a la profilaxis y tratamiento de la Sifilis exclu-
sivamente y que serdn desde ahora dispensarios polivalentes des-
tinados a atender enfermos de sifilis y ademés la profilaxis y asis-
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Fotografia Neo. 63

Patio dél Lazareto -del Perpetuo. Socorro. Enfermos reunidos eyendo misies.
(Reproduceién prohibida)

tencia social de las enfermedades contagiosas de la piel (tifias,
sarna, ete.), enfermedades venéreas, blenorragia, chancro blan-
do, papilomas venéreos, ete. y ademds para atender los enfermos
de lepra que no ofrecen peligros de contagio. . 2

La misién -de estos dispensarios es muy amplia en lo que a
asistencia social de la lepra se refiere y el personal téenico es el
encargado de la educacién y propaganda para el ptblico y .para
los enfermos. Su misiéon primordial en este sentido es la del diag-
ndstico y tratamiento precoz, en los enfermos .con manifestaciones
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Fotografia No. 64 -

Grupo de enfermas internadas-en el L. P. 8. :Afio 1932 Actualniente las
que salieron’ megoradas se atlenden en el Dispensario Dermatologlco (Repro-
duecién prohlblda) .

prodroml(:ds 0 pequenas 1es10nes d{% plel entre los famlhares y las
personas que eonviven con los enfermos. ~

La direccién de la Campafia anti-leprosa debe estar Gnicamen-
te dirigida por el Departamento Nacional de Higiene que es el
encargado de hacer cumplir sus disposiciones. Las ligas anti-le-
prosas tienen también una misién muy amplia y muy humana en
la lucha contra esta enfermedad. Le corresponde atender: 1°. los
hijos sanos de enfermos de lepra. La ley de profilaxis en su ar-
ticulo 18 establece ‘‘los hijos recién nacidos de leprosos podrin
ser colocados en cunas o asilos comunes bajo la observacién insis-
tente y prolongada, siempre que el examen médieo minuecioso eom-
pruebe que estdn absolutamente libres de toda manifestacién . de
enfermedad v que no son portadores de bacilos leprosos”. ““Ar.
ticulo 19. Los nifios hijos de leprosos sometidos a tratamiento sa-

i
i
|
i
i
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Fotografia Ne. 65

Estas cuatro enfermas han estado internadas en el Lazareto del Pcrpetun

Socorro afio 1932. Tres han salido de alta para ser atendidas en consultorios

externos. Recordar la necesidad de separacién rigurosa de las formas clinicas

avanzadas o recientes baciliferas, de las que presentan lesions diseretas y po-

co contagiosas; estas pueden ser desfavorablemente influenciadas. (Reproduc-
¢ién prohibida)

nitario podrdn coneurrir a escuelas o talleres comunes, siempre
que la administracién sanitaria compruebe que no tienen ningtn
sintoma sospechoso. de la enfermedad y que no son portadores de
gérmenes leprosos. Serdn objeto de inspecciones médicas frecuen-
tes, para la cual se establecerd la obligacién de que concurran a




ANO 21. N° 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1934

— 205 —

. Fotografia N° 66 L

Dormitorio de enfermas en el Lazareto del Perpetuo Socorro. (Reproduceién
prohibida) * S

las oficinas sanitarias en fechas prefijadas para su exameén, el eual
podré ser hecho periédicamente a domiecilio por medleos inspee-
tores o Vlsltadores

No existe en todo el territorio de la Reptblica un ‘asilo para
internar a estos nifios sanos, hijos de leprosos y tienen que seguir
viviendo eerca del foco de contagio. En Buenos Aires se traté de
establecer uno de estos asilos. El Gobierno presté su apoyo, el te-
rreno fué donado y las obras se encontraban licitadas y pronto
para entrar en ejecucién. De improviso se inicia wna campafia
extraordinaria en eontra de la construceién de este Asilo. Fijen-
se bien que se trataba de internar a los hijos sanos para salva-
guardar de su posible contaminacién, la campafia se llevé con tal
apasionamiento que malogré esta gran iniciativa.

Las ligas sociales contra de lepra pueden acometer esta obra.
tan Gtil y necesaria en la campafia profilictica.
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Fotograflas Ne. 67 y 68 )
Correbponden a enfermos graves de lepra tuberosa, baciliferas y
contagiosos. Viven en la mayér indigencia y: promlsculdad con
personas adultas y nifios. Uno de estos enfermos se. sirve de un
nifio que aparece con él y que eés extrafio a su familia, pala ser
Tlevado o todas’ partes. Esta wsituacién de atraso y de vergiienza
debe terminar vor ¢l aislamiento de estos enfermes en asﬂos ade-,

cuados. (Reproduccwn nrohlblda)

También les corresponde la atencién ‘de los familiares de
los enfermos. Hemos visto que esta enfermedad ataea con predi-
leccion a los hogares modestos. El aislamientordel enfermo priva
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habitualmente del sustento a sus familiares. Lios patronatos anti-
leprosos deben ocuparse de socorrer a los familiares de los enfer-
mos permitiéndoles asi a éstos, su aislamiento. Es una misién muy
noble y muy humanitaria satisfacer las necemdades premiosas de
los enfermos y de sus familiares.

Es . indispensable también la ayuda moral y material de los
enfermos internados en asilos o asilados en sus propios domicilios.
Uno de los maydres problemas para estas ligas, es ayudar al hom-
bre o a la mujer una vez dado de alta. Salen de los asilos ¥ mu-
chos de elios tienen necesidad de volver a trabajar, de ocuparse
en algo remunerativo, pero muchas veces a pesar de seguir los més
extrictos cuidados de profilaxis e higiene, encuentran una resis-
tencia enorme para abrirse eamino en la vida.

EL patronato pro-leproso debe ocuparse de hlJOS sanus de en-
fermos de lepra en edad eseolar cons1gu1endoles internados eeco-
némicos, separandolos de la fuente de contaglo

Es muy 1til buscarles un entretenimiento fisico para los en-
fermos y estas sociedades pueden proporcionarles, libros, apara-
tos de deportes, aparatos de radio, ete. cte.

Damos por terminadas estas palabras sobre profilaxis de la le-
pra. Aqul tienen Vds. en este folleto, el plan de profilaxis acon-
segado para la provineia de Cérdoba.
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TRATAMIENTO DE LA LEPRA

OCTAVA CONFERENCIA. POR EL Dr. RAFAEL GARZON.
HOSPITAL SAN ROQUE, 7 DE JULIO DE 14 a 15 HORAS.

(Versién tagquigrafiea)

Lia lepra tiende a curarse por si misma, pero habitualmente
cuando esto se consigue en forma esponténea es cuando el enfer-
mo ha llegado a extrema caguexia. Sin embargo raras veces pue-
den observarse algunos casos en los que el paciente con una ma-
nifestacién tnica observado mucho tiempo después, presenta una
secuela de la misma, denunciada por una atrofia eicatricial o una
verdadera cicatriz.. El proceso queda asi limitado a la primera
lesién que se observd, considerandose como casos estacionados tem-
pranamente y en los que no se observa modificaciones ulteriores.
Cochrane, ingiste en considerar estas formas detenidas pof afios
enteros como practicamente euradas y si bien no es posible acep-
tar que se encuentren casos semejantes en nifios o adolescentes,
los casos observados en personas adultas entrarian, segin él, en
1n eategoria de los enfermos, que no necesitan, forzosamente, tra-
tamiento activo. Las formas avanzadas de la lepra, formas mix-
tas, de tipo neural secundario, no necesitan tratamiento especifico
por el aceite de chaulmoogra y sus derivados y si, solamente, tra-
tamientos sintomdticos, dietéticos-higiénicos, ctc. -

En la conferencia de Manila cn el afio 1931 se determiné que
“caso activo’’, era aquel en el que observaba signos elinicos o
micrescépicos de alteraciones progresivas o recesivas de las lesio-
nes con o sin trastornos constitucionales. KEstos signos compren-
de: a) hallazgos bacteriolégicos positivos por los métodos habi-
tuales, en la piel o mucosas; b) presencia de lesiones elevadas o
eritematosas; ¢) aumento o disminucién del tamafio o ntmero de
las lesiones; ) hiperestesia de los nervios con o sin espesamien-
to. : . 7

En las jornadas dermatolégicas argentinas (16 a 22 de Agos-
to 1932) el profesor de Clinica Dermatosifilogrifiea, de la Faeul-

.
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tad de Ciencias Médicas de Rosario, Dr. Enrique P. Fidanza
presenté un interesante estudio sobre el ‘‘Estado actual del
tratamiento de la lepra’’. En’él estudia detenidamente, los trata-
mientos efectuados por célegas de dentro y fuera del pais que se
dedlcan a la atencién de enfermos de la lepra. No es partidario
de un método standard cons1derand0 absolu’mment'e mdlspensa—
ble el estudio de cada uno de los easos clinicos, determmando con
precisién, la forma, el tiempeo de evolueidn, y el estado orgénico
general de los enfermos.

Es particularmente importante estc estudio detenido del en-
fermo, antes de iniciar el tratamiento, pues se observa corriente-
mente la coincidencia de afecciones que modifican la marcha evo-
lutiva espontdnea de la enfermedad y que exigen un tratamien-
to previo para obtener los mejores resultados. Muy comtnmente
se -observa la asiciacién de sifilis v lepra; estos ‘enfermos deben
ser sometidos ante un tratamiento antersiﬁliti;co adecuado, antes
de iniciar el tratamiento por el aceite de Chaumoogra. Se obtie-
nen-asi los mejores beneficios y muchos de aquellos enfermos que
no modificaban ostensiblemente por tratamiento bien llevados pa-
ra su lepra, han obtenide sensibles mejorias después de mejorar
su sifilis. Lo que decimos de la sifilis es también aplieable para
el paludismo, la anquilostomiasis eri las regiones donde existen, y
afecciones intercurrentes que habitualmente influyen desfavora-
blemente en la evolucién de la enfermedad.

De la encuesta realizada por el Dr. Fidanza para hacer su
relato anteriormente mencionado se deduee que todos los médiecs
que se dedican al tratamiento de esta enfermedad, utilizan como
medicamento de eleccién el aceite de Chaumoogra y sus derivados.

El accite de Chaumoogra se utiliza por todas las vias conoei-
das. Por via bucal se lo d4 en gotas precurando el maximo de to-
lerancia. Iniciando por dos o més gotas se aumenta progresivamen-
te hasta haeer tolerar doscientas a trescientas gotas por dia, to-
marla con cualquier alimento y a cualquier hora del dia; habitual-
mente se utilizan las bebidas calientes o alechdlicas, té, chocolate,
leche caliente .azucarada, o bebidas aleohdlicas de cualguier clase.
Es un medicamento de olor nauseabundo que generalmente no se
tolera sino por corto tiempo y determina muy frecuentemente pi-
rosis, nauseas, ardores de estémago, gastralgias, trastornos dispép-




ANO 21. N° 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1934

— 211 —

ticos indeterminados y muchas veces diarreas, que' obligan a sus-
pender temporariamente el medicamento. También se lo utiliza en
forma de capsulas queratinizadas que no disminuyen -sus intole-
rancias. . :

El aceite de Chaumoogra se lo utiliza también en forma de
enemas. Una manera de prepararlas, es la siguiente: 20 o 30 gra-
mos. de aeceite de chaumoogra se mezclan con una yema de huevo
y 100 o 150 gramos de agua o de leche; esta emulsién constituye
una enama, en la que la cantidad de aceite puede aumentarse pro-
curando determinar el méaximun de tolerancia del enfermo,  Des-
pués de una enema evacuante, se introduce en el recto, wha zon-
da Nelatén, unos 10 o 12 cms. y con una pera de goma se inyecta
la enema anteriormente preparada. Kl enfermo debe retenerlo to-
da la noche. Al dia signiente en la evacuacién se-fijard si hay go-
tas de grasa, lo que indicard que no ha sido absorbido totalmente,
o bien lo .contrario, permitiendo entonces aumentar la lcan,tidad
de aceitée de chaumoogra. Este tratamiento es muy tutil para utl-
lizarlo en medios donde no es posible praecticar las inyeeciones, o
bien come un tratamiento coadyuvante de las mismas. La via ecu-
tdnea ha sido abandonada por absolutamente ineficaz; sin embargo
después del bafio caliente utilizado por el enfermo puede hacerse
una aplieacién externa de aceite de echaumoogra puro o asociade a
stras grasas. Algunos enfermos han enemntrado con esta aplica-
cién, alguna mejoria. Otra forma de utilizar el aceite de chau-
moogra por via buecal es el del jabén eélcico, existiendo algunas
preparaeiones comerciales que son mejof toleradas que ‘el aceite
puro, ’

Ll aceite de chaumoogra se obtiene de plantas de una varic-
dad especial y derivadas tcdas de las familias de las flacultiacias o
bixacias, obteniéndose distintas variedades de aceite siendo las més
importantes las extraidas del Taractégenes, Kursi-King. Otras va-
riedades importantes corresponden a los hydnocarpus witiana Blu-
me. La variedad de aceite obtenida de las Ginocardia, Odorata
Brown, que tiene la mayor cantidad de aceite de Chaumoogra, no
tiene ningtin valor en el tratamiento de la lepra.

En el-Brasil se han estudiado también algunas plantas de don-
de se extrae aceite de chaumoogra que por los ensayos realizados
parecen ser tutiles en el tratamiento de la lepra.
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Con el aceite de chaumcogra se preparan varias clases de me-
dicamentos que se utilizan en la lucha contra esta enfermedad:
el hydunocarpato de sodio y los derivados del carpotroche brasilen-
sis, b) log éteres yodados y ereosotados, ¢) los éteres etilicos y éte-
res. s6dieos del aceite de chaumoogra, d) el alepol (variedad espe-
cial del hydnocarpato de sodio de los 4cidos grasos de bajo punto
de fusién, e) el aceite simple asociado con ereosota. f) el aceite
de chaumoogra asociado a los yoduros, g) vy las asocipciones co-
munes con aceites de oliva, aceite alcanforado, ete., o hien con el
eucaliptol, gomenol, alcanfor, ete.

El profesor Aberastury utilizaba entre otras, las siguientes
férmulas: aceite de chaumoogra 80, eucaliptol y gomenol a.a. 10
o biéh aceite d@& chaumoogra 4 eucaliptol, gomenol o alcanfor 1. Es-
tas inﬂ“j‘jeccione&' se pueden haecer por via intramuscular o subcuté-
nea 2 o 3 veees por semana. Actualmente se usa con mucha fre-
-cuencia. la formula de Mercado Heiser: aceite de chaumoogra 60,
aceite alcanforado al 5 %. 60, resorcina 1. El profesor Balifia he
modificado la férmula de Mercado Heiser asi: Aceite de chaumoo-
gra 7 cm3., aceite alcanforado al 5 9%, 3 em3., resorcina 0.10 a
0.20 egms. esterilizado. Bn general estos preparados inyectables por
via intramuseular o subeutdnea se utilizan en dosis progresivas
empezando por dos o tres ems3. y llegando a la dosis 6ptima de
5 0 10 ems3. por inyecciénfaos veces POr semana.

En cl Dispensario Dermatolégico que atiendo, utilize con fre-
cuencia la férmula de Mercado Heiser y los éteres etilicos de acei-
te de chaumoogra y buseando el maximun de tolerancia; utilizo en
muchos enfermos la dosis de 10 ems3. de cualquiera de estos pre-
parades dos veces por semana. Series de 30 inyecciones con un mes
dedescanso. La tolerancia es tan perfecta, que muy cominmente
el tratamiento se continfia sin interrupeién durante cuatro o cinco
¥y mas meses, obteniéndose con e¢llo el maximun de beneficio.

Cochrance haee notar que en las formas nervicsas incipientes,
pueden utilizarse con ventajas inyecciones subcutineas o intramus-
culares de una solucién de alepol al 4 9% o éteres etilicos de acei-
te de chaumoogra; inicia con una dosis de 2 em3. ascendiéndola
cada semana hasta llegar a 12 cms3. La tendencia actual es de au-
mentar la dosis al maximun de tolerancia del enfermo.
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Otra forma de administrar el aceite es la via endovenosa, uti-
lizando los éteres sbdicos y el alepol. ‘Esta via de administracion es
poco -usada por las sensaciones de malestar y angustia que pro-
voca en dosis més o menos grandes y por los inconvenientes que
Muir entre otros autores le han atribuido. Tratindose de un me-
dicamento, que debe ser telerado por el enfermo al niéximo €8 con-
veniente combinar las vias de administracién. Otra forma de. utili-
zarlo es el de las inyecciones sub-cutdneas 7y més recientemente
tiende a ccnsiderarse como el método de eleccién para administrar-
lo, a la via intradérmieca, utilizado principalmente en las formas
lepra maculosa. Se utilizan los éteres etilicos, el alepel o la forma
de Mercado Hesser y la téenica es la siguiente: Se limpia la piel
previamente con titura de yode y utilizando una geringa de eristal con
una aguja fina provista de un resguarde a 3 milimetros de la punta.
lo cual impide gue penerte demasiado en los tejidos se inyecta una
o méas gotas del liquido y procurando hacer una infiltracién com-
pleta de la piel afectada. Formar pequefias flictemas eoalescentes
y utilizando 40 o 50 pinchazos en la placa pequefia se deposita el
producto utilizado bien intradérmicamente. Al mismo tiempo pue-
de inyectarse méis cantidad de aceite de chaumoogra por via sub-
cutidnea o bien en forma intramuscular. Este tratamiente ha dado
excelente resultado porque deja un tiempo més o menos largo la
medicacién en contacto con las infiltraciones lepromatosas deter-
minadas por el bacilo de Hansen.

Cochrane anteriormente eitado ha comparado los éteres yodados
con los ereosotados, observando que estos Gltimos resultan mucho
mas dolorosos y que la mayoria de los enfermos no toleran las in-
yecciones por mucho tiempo, mientras que los preparados yodados
pueden ser inyectados comparativamente con poco dolor.

El alepol es un medicamento que tiende a abrirse eamino por
ser muy barato y eficaz. Lo he utilizado en las formas intradérmi-
cas, sub-cutdneas y endovenosas, tolerdndose generalmente muy bie.n

Sin embargo su aecién por via intradérmica es posiblemente
menor que a la de los éteres etilicos utilizados en la misma forma.

Muir, investigador de la lepra en el Colegio de Medicina e
Higiene Tropical de Caleuta, insiste en la necesidad de utilizar ios
yoduros en el tratamiento de la lepra considerdndolo eomo uno de
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los mejores tratamientos en la actualidad. Su administracién exi-
ge el econocimiento perfecto del enfermo en el cual debe ser wuti-
lizado y saber que frecuentemente determina los fenémenos dé yo-
do reacciérn de que nos hemos ocupado en otra oportunidad. Co-
mo le hace notar Muir, el kyoduro de potasio no se presta para un
tratamientc completo. Es necesario comenzar por pequefias dosis,
y luego aumentarla gradualmente de acuerdo a la tolerancia del
paciente.

“En todos los estados, el yoduro de potasio es un agente te-
rapéutico muy ftil, pero en casos que se haya formado una can-
tidad considerable de tejido, granulomatoso de lepra, la destruecion
dé éste por el yoduro de potasio induce aparentemente a un grado
considerable ‘de inmunidad y ambos factores (destruccién del tejide
leproso e inmunidad) combinados son a experiencia nuestra’ (Muir})
agentes terapéuticos mis poderosos que ningln otro conocido en
la actualidad’’. ’

Muir fija las normas a seguirse en la administracién del yo-
duro de potasio y establece que los signos de reaceién son los si-
guientes: 1°.) “Tumefaecién y eritema de las lesiones existentes.

20.) Aparieibn deé ndéddulos frescos, de color rosado, que ecasi

" siempre son dolorosos-

3°.) Fiebre, no siempr'e presente.

4°.) Aceleracién marcada de sedimentacién de sangre.

5°). Granulacién aparente de bacilos leprosos en las lesiomes.
Si los nédulos de color rosado, aparecen y desaparecen otra vez
en pocos dias el médico puede acentuar el tratamiento con alguna
seguridad, pues la desaparicién es sefial de inmunidad, y cuando
esto se presenta, el tejido granulomatoso se abre y deja libre de
bacilos la circulacién general, lo que no eausaria una mayor dise-
minacién de 1a‘ enfermedad activa, sino una cicatrizacién gradqal
de las lesiones’’. .

‘“Este- tI;atamientq es eficaz para todos los estados y tipos de
lepra’’. Muir.

Por la administracién del yoduro de votasio pueden producir-
se reacciones prolongadas y severas de manera que Muir insiste
en la mecesidad de controlarlas prolijamente. Ha observado ade-
mis, que el tartrato antiménico potésico, dado en pequefias dos's
0.02 gramos endovenosamente cada dos dias, controlarfa las reac-




ANO 21. N° 9-10..NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1934
— 215 —

* ciones, y que la solucién de adrenalina de 1 por mil administrada
sub-cutdneamente o intramuscular atentian de inmediato los dolo-
res neuralgicos que cominmente se acent@ian por la yodo reaceidn.
He utilizado el yoduro de potasio como un coadyuvante muy ftil
en el tratamiento de fondo de la lepra por el aceite de chau-
moogra. ’

El tratamiento local por exéresis quirirgica de la presunta le-
sién inicial ha sido dejado de lade como tratamiento curativo; ae-
tualmente las extirpoeiones de foco solo se hacen para disminuir
las superficies infectantes.

La topoterapia es muy 1til en las placas eritematosas o hipo-
pigmentadas. Se utiliza el acido tricloroacético, utilizado al quinto
para regiones de la cara, y al tercio o al medio para el resto del
cuerpo. Se haeen pincelaciones sobre la placa a tratar determinan-
do una coloracion blanquecina que poco a poeo cambia de color,
hasta hacerse casi negra. Se produce asf una ligera escama costra
que se elimina y como consecuencia de la aceion de este medica-
mento se produce una reabsoreién de los infiltrados que es muy
atil. Con el mismo fin se utiliza los toques con nieve carbénica si-
guiendo e! procedimiento de Paldrock, utilizando lapices de nie-
ve carbdnica y efectuando presiones de medio kilo durante doce a
quinee segundos. Se producen proresos de desintegracién celular.

Hs necesario tener cierta prudencia en la aplicacién del 4cido
tricloroacético y de la nieve carbénica para no producir lesiones
destructivas importantes .que determinan cicatrices viciosas.

En el trabajo ya citado de Cochrane ‘“El moderno tratamien-
to de la lepra’ aconseja en los casos de dolores nerviosos utilizar
la efedrina en soluciones (de 3.2 cgms. en 28 ce. de agua) o adre-
nalina més una mezcla alealina de bicarbonate de soda en inyee-
ciones siguiendo el trayecto del nervio. Si el dolor es muy intenso
aconseja disecar la vaina mervicsa. No debe administrarse morfi-
na, ni opio a menos que sea inevitable.

Las reacciones leprosas consideradas como una complicacién
en la evolueién de la lepra y ecomo hemos dicho varias veees se de-
nuncia por modificaciones de las lesiones preexistentes con infiltra-
cion de las mismas, aparicién de nuevas erupciones especialmente
los llamados nédulos rosados, oscilaciones de temperatura tanto por
encima como por debajo de la normal, sensaciones de debilidad y
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pérdida de peso, ete., y como hemos dicho también econstituyen
una modalidad frecuente de evolucién en los enfermos de lepra, es
necesario reeonocerlas en su inieiacién, pues exige la supresion to-
tal de la medicacién instituida hasta ese momento. El tratamiento
de la lepra reaccién ademis de la supresién de la medicacién es-
pecifica exige regimenes dietéticos higiénicos adecuados, tonifica-
ci6bn general y muchas veces es Gtil la administracién del tratato

.de antimonio y potasio a la dosis de 2 emgs. a 4 ems. cada dos
.. dias. Ultimamente se ha utilizado la administracién por via venosa

de 3 ems3. de solueién al 1 % de mercurocromo soluble 220, eon
aparente mejoria.

En los momentos de lepra reaccién la reserva alealina es més
baja, que en los periodos estacionales, posiblemente sea la razén de
la, eficacia del bicarbonato de soda y de las inyecciones de hlposul
fito de soda al 20 % que utilizo.

También se ha utilizado con ventajas en estos momentos la
autohemoterapia y las inyecciones de cloruro de caleio por via en-
dovenosa. Muir hace notar la necesidad de compenetrarse de la
ineficacia de los preparados vacunas u otras medicaciones que se
consideran como muy ftiles para combatir la lepra reaccion. Pien-
sa que son manifestaciones que desaparecen espontineamente mejo-
rando las resistencias organleas ndividuales del paciente y que el
tiempo variable de duracién de los fenémenos de lepra reaccionan-
te, inducen a pensar en’ la eficacia real de las medicaciones utili-
zadas para combatirlas.

En cuanto a la duracién det tratamiento en los enfermos es
muy variable por cuanto es posible que algunas lesiones iniciales
desaparezcan por un afio o dos de tratamiento pero no existiendo
ningin indicio clinico seguro de curacién y sin reacciones biols-
gicas que nos permitan el contralor de la marcha de la enfermedad
estos tratemientos deben continuar durante varios afios, si bien es
posible disminuir la intensidad de los mismos.

Genepalmente el enfermo de lepra meecesita tratamiento mien-
tras existan lesiones atribuibles directamente al bacilo de Hansen,
aguellas manifestaciones de orden tréfico no exigen la medicacién
por el aceite de chaumoogra, estos enfermos no se benefician en
absoluto de esta medicacién y si mas bien, de tratamientos distétri-
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cos higiénicos, de los. tratamientos quirdirgicos por extirpacién de
secuestros Oseos, de la quinesiterapia ete.

En cuanto a las instrucciones que deben darse a los enfermos
en fratamiento, vean Vds. estos volantes distribuidos por el De-
partamento Nacional de Higiene y que utilizamos también en ¢l
Dispensario a mi cargo. En ellos se estudia con detenimiento las
condiciones exigibles para el tratamiento sanitario obligatorio a do-
micilio, al mismo tiempo, la alimentacién adecuada y la necesidad
de tina vida higiénieca activa. En efecto se ha podido comprobar
que aqguellos enfermos de lepra que hacen vida sedentaria inacti-
va son victimas més frecuentemente de las deformaciones e inmo-
vilizaciones de observacién relativamente frecuente en los casos
avanzados. (Ver apéndice). ’

‘Hs muy Gtil por lo tanto aconsejar el trabajo rural, los de-
portes moderados, la gimnasia sueea, y una alimentacién suficien-
te y poco compuesta, regularizacién del funcionamiento gastrico
intestinal y en general una vida ordenada y rigurosamente meto-
dizada.

Las lesiones oculares en la lepra exigen tratamientos adecua-
dos ,al principio pueden reducirse a frecuentes lavados con solt-
ciones alcalinas. También deben utilizarse gotas y pomadas con
atropina o hioscina. No es raro que por fusiones purulentas sea
necesaria la enucleacidon del globo ocular.

Otros tratamientos que se han utilizado para tratar la lepra
y sobre todo cuando hay complicaciones oculares son las prepara-
ciones de sales de oro. He utilizado el solganal B por via intramus-
cular y Gltimamente el solganal oleoso al 2 % vy al 20 %.

Cochrane limita las indicaciones de la erisoterapia primero:
a la presencia de afecciones leprosas en los ojos y segundo: pro-
ducecién de fiebres leprosas por tratamientos habituales. Utiliza las
siguientes dosis primera y segunda semana un cgm. y tercera y
cuarta 5 cgms. quinta y sexta, 0.10 egms. Efectuando dos series
con descanso de tres semanas.

Combinando estos tratamientos es posible mejorar notable-
mente los enfermos v muchos autores hablan ya de casos de cura-
cién de lepra. Esto debe aceptarse de una manera incuestionable
para los easos incipientes, iniciales, o con discretas manifestacio-
nes. Sin embargo, estadisticas prolijamente realizadas de enfermos
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dados de alta, como negativos de leproserias de las Islas Filipi-
nas, nos inducen a ser prudentes en la consideracién de Jos mismos,
pues.se han observado casos de residivas en el sitio de lesiones pre-
existentes cicatrizadas, después de ecinco y mas afios, de latenecia
absoluta. ‘

" Como Vds. han podido comprobarlo es posible la atencién de
enfermos de lepra con manifestacién discretas y poco contagio-
sas en los consultorios externos de servicios de piel, consultorios
polivalentes donde al mismo tiempo que se atienden los enfermos
de sifilis se hace profilaxis de las enfermedades contagiosas de la
piel, parasitosis, tifias, ete. Los enfermos de lepra son atendidos
en estos dispensarios en dias especiales. Pueden Vds. solicitar me-
dicamento para iniciar el tratamiento en los enfermos que viven
en las zonas de aceién de los Dispensarios a sus cargos.
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LABORATORIO: Dr. Ramén R. Miranda (Adseripto a la Citedra
de Dermatosifilografica)

INVESTIGACION DEL BACILO DE HANSEN EN LESIONES
DE PIEL: MA\TCHAS Y LEPROMAS .

La investigacién del bacilo de Hansen en extendidos del ma-
terial obtenido de las diversas lesibnes que originan, se realiza
practicando las coloraciones habituales con las soluciones acuosas
y colores bésicos de anilina, coloredndose también fAcilmente per
el método de Gram. Pero siendo un bacilo 4cido resistente anéle-
go al baeilo de Koch, se emplea como procedimiento de eleccién el
método de Zielhl - Nieelsen.

Para realizar una investigacion de bacilo de Hansen en. una
mancha o nédulo de la piel basta con practlcar una pequefia in-
cisién con una lanceta raspando luego la herida y extrayendo asi
la ser0s1dad que fluye con minGsculas particulas de tejido que se
comprimen sobre el porta objeto; después de fijar a la llama se
continfia en la siguiente forma: (Método de Ziehl-Nielsen).

I°. — Coloracién con fuscina de Zielhl dejando aetunar el eo-
lorante durante 2 6 3 minutos sometido al calor de la llama hasta
el desprendimiento de vapores sin llegar a la ebulhcmn para evi-
tar la precipitacién del colorante.

20, — Decolorar con la solucién de acido nitrico al tercio.

3°. — Lavar ligeramente con aleohol y con agua destilada.

4°. — Coloracién de fondo con solucién acuosa de azul de me-
tileno. ‘

5°. — Lavar con agua destilada, secar y examinar la prepara-

cién con lente de inmersion, Los bacilos se presentan tefiidos en
color rojo destacando sobre el fondo azul de 14 preparacién.

El bacilo de Hansen presenta un aspecto morfolégico seme-
jante al bacilo de Koch, por la cual es menester realizar su diferen-
ciacion por los “caracteres especiales y forma de presentarse agru-
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pados o bien por procedimientes especiales de ecoloracién. El pro-
cedimiento de Jamamoto que consiste en fijar el frote a la llama
b) se inmerge la solucién de N. H2 Ag. al 10 % a 55°-60° durante
10: luego se introduce en un bafio reductor formado como sigue:

Tanino 1 gr
Acido pirogélico 2 "
A. destilada 100 ,

los bacilos de Koch son coloreados en mnegro, los bacilos de Han-
sen quedan ineoloros y pueden ser coloreados por el método de
Zielhl. En cuanto la forma de presentarse el bacilo de Hansen
vean Vds. esta preparacién, y observen la disposicién caracteris-
tica. (Ver Fot. N°. 69).

En caso de lesiones sospechosas que puedan confundirse con
la tuberculosis y en la que haya dificultades para la diferencia-
cion - de los baeilos_ por los medios indicados, se practiea la inocu-
lacién del material después de su solucién en suero fisiolégico, al
cobayo con lo cual se demuestra la falta de aceién del bacilo de
Hansen y la positividad del de Koch.

El siguiente paralelo compuesto en parte con los cuadros de
Besson y Lehmann y Neumann del libro ‘‘La Lepra en Espafia’
(de Buen y Sampelayo) nos serd muy atil para el diagnéstico di-
ferencial del bacilo de Hansen y el de Koch :

LEPRA TUBERCULOSIS

Se presenta en gran nfimero en las

Siempre menos abundantes.
lesiones y excretas.

Se dispone en masas comparables a
los paquetes de cigarrillos o globies.

En general, forma de bastones de-
réchos y rechonchos. )

Los granos son groseros y espaciados.

Colorables por soluciones acuosas de
colores bésicos de anilina.

Mas 4cido y aleohol resistente.

Coloreable por el método de Baum-
garten.

Cuando se agrupa, lo hace irregu-
larmente.

Méas finos e incurvados.

Finos y préximos.

No coloreable sin merdiente pre-
vio.

Menos ‘acido y aleohol Tesistente.

No se colorea por el método.
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Fotografia No. 69.

Microfotografia de preparacién de bacilos de Hansen en el mucus
nasal (Laboratorio Central del Hosp. Clinicas). (Reprodueceién
prohibida)

Las células leprosas contienen gran
nimero de gérmenes.

Pricticamente incultivables.

Pricticamente no patégeno para los
animales.

Presencia de ecélulas leprosas va-
cuoladas.

Las células tuberculosas contienen
muy poeos gérmenes.

De cultivo relativamente sencillo.

Muy patégeno especialmente para el
cobayo.

Células espiteliodes y gigantes cons-
tituyen el tubéreulo.
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En la micro-fotografia obtenida de un extendido realizado de
un leproma del codo, en un enfermo presentado en el curso por el
Dr. Garzém, se puede cbservar la abundante eantidad de bacilos
que en estado libre y en el interior de las células se encuentran en
la preparacién eoloreada por el proeedlmlento de Z1eh1

-+ Esta dbundancla en el namero de gérmenes y disposicién es-
pecial no es observada en el extendidos donde exlsten bacilos de
Koch.

El bacilo de Hansen se presenta como finos bastones a pun-
tas romas de tamafio siempre uniforme con una longitud de ecin-
co a seis micras por 0.5 micras de espesor- Agrupandose en for-
ma de empalizadas, a diferencia del bacilo de Koch que se dispe-
ne en forma irregular; la gran cantidad de bacilos forman agru-
pados, Verdaderas mallas en el interior de las células y libres, act-
mulos que han sido designados con el nombre de “globies” o ‘“glo-
bos’’. Ademds de los bacilos tefiindos a rojo, se ven grandes cé-
lulas de tipo monoculear que contienern baoﬂos en su interior.

Como deciamos, para la diferenciacién del bacilo de Koch, se
emplean también en la practica del laboratorio, para los extendi-
dos, asi como para las preparaciones anétomo-histoldgicas, el pro-
cedimiento”de BAUMGARTEN, que se realiza en la siguiente for-
ma: 1°) Se colorea dutrante einco minutos en frio, con violeta
anilina; 2°.) Se somete el preparado a la accién descolorante de
la siguiente solucién: T
Acido nitrico 1 ec e
Alechol absoluto 10 c. e
3°.) Lavar con agua destilada. A

El bacilo de Hansen queda tefiido en violeta, el bacilo de Koch
se decolora.
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LABORATORIO Dr. JUAN A. TEY. — CONSULTORIO DER-
MATOLOGICO. — 5 DE JULIO DE 9 1, A 10 HORAS. —
INVESTIGACION DEL BACILO DE HANSEN Y AL-
BUMINO-PRERCIPITACION EN EL MUCUS NA-
SAL. — PUNCION GANLIONAR

Muy precozmente el bacilo de Hansen ataca la muecosa nasal,
vy las investigaciones por exdmen directo 0 bien después de la ad-
ministracién del Yoduro de K. para determinar la yodo reaccion,
da resultados positivos casi eonstantemente en los casos avanzados
de lepra mixta. Cuando estas investigaciones son mnegativas Jean-
selme aconseja la biopeia de la muecosa nasal a nivel de la base
del tabique. Las investigaciones prolijamente realizadas por este pro-
cedimiento, aumentan’ los resultados positivos del simple al doble
sobre todo en los casos con manifestaciones discretas y lepra ner-
viosa pura. -

Obtenido el material se extiende sobre un porta objeto, se 1o
fija a la llama v se colorea con el método de Ziehl Nielsen. Tios
bacilos de Hansen se observan en abundante eantidad y dispues-
tos en paquetes de cigarrillos o bien en forma de mallas o glo-
bies que son muy caracteristicas. '

La reacciéon de albtmino-precipitacién del mucus nasal, es muy
comunmente utilizada para eonfirmar la sospecha diagnéstica, pa-
ra algunos autores de esta investigacién es tan exacta, que los re-
sultados negativos son un argumento mis en contra del diagnés-
tico de lepra.

T.a presencia de albGimina en el mucus nasal, en estos enfer-
mos, se hace més fdcilmente administrando previamente el Yodu-
ro de K. para favorecer la secrecitn.

Se procede en la siguiente forma: 1°) Se hace recolectar al
enfermo el mueus, en un fraseco boea ancha. 2°.) Lia cantidad
obtenida es mezelada con parte igual de suero fisiolégico que se ag:-
ta swavemente con mzra varilla de vidrio. 38°.) Se coagula la mu-
cina con 4cido acético agregando una gota por cada centimetro efi-
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bico de mucus aproximadamente, se agita y luego se filtra con pa-
pel. 4°) En el liquido filtrado se investiga la albimina por medio
del calor. La albtmina coagulada por ebullicién, da un precipitado
o enturbamiento seglin la cantidad. Es indiferente investigarla por
otro procedimiento (ferro-cianuro de potasio, cido triclore acético,
reactivo de Tanret, ete.) La reaccién debe ser practicada inmedia-
tamente de obtenido el material, sobre todo en épocas de calor,
pues la alteracién de los gérmenes que pululan, pueden falsear los
resultados.

Puncién Ganglionar: El bacilo de la lepra se cneuentra fre-
cuentemente en el jugo ganglionar; de alli que su investigacién en
ellos tenga una gran importancia para un diagnéstico precoz.

Con una geringa bien calibrada y provista de una aguja grue-
sa y de visel corto se punciona el ganglio, una vez sujetado con los
dedos indice v pulgar de la otra mano. Como la cantidad de ma-
terial a extraer es muy pequefla, es conveniente aspira}r perviamen-
te con la jeringa un medio centimetro chbico de agua hervida ‘o
suero fisiolégico y luego inyectarla en el ganglio en distintas diree-
ciones y aspirarlo nuevamente, se ve subir por ecapilaridad o por
aspiracién, una seerecién filantre sero hemorrigica. Se extrae la agu-
ja y con el resto del liguido contenido en la jeringa, se expulsa el
contenido de la aguja, proyectandolo sobre una ladmina de vidric;
hecho el extendido, se puede colorear utilizando el siguiente mé-
todo: 1°) Colorear con fueshina fenicada en frio durante diez mi-
nutos; 2°) Lavar con agua y deeclorear con 4cido }sulfﬁi’ico en
aleohol gl 10 9% durante medio minufo; 3°.) Lavar y colorear con
azul de metileno; 4°.) Lavar, secar y-observar con inmersién.

Se puede emplear también el método de Ziehl Nielsen utaii-
zado para la investigaeién del bacilo de Xceh decolorando Unica-
mente con &cido nitrico al tercio.

Si Vds. no hacen la investigacién directamente el liguido ob-
tenido por la puncién del ganglio, se deposita en un tubo de en-
sayo esterilizado, que se tapa prolijamente o bien se pueden ha-
eer extendidos sobre porta-objetos que se secan a la llama v se re-
mite el mateiral en esta forma al laboratorio,



ANO 21. N° 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1934

~— 225 —

SERO DIAGNOSTICO DE LA LEPRA. — DR. JUAN A. TEY.
6 DE JULIO DE 91 A 1014 HORAS

Consultorio Dermatolégico

Las reacciones seroldgicas que se han estudiado para el diag-
néstico de la lepra son: la de aglutinacién y la de fijacién de com-
plemento.

Reaccion de aglutinacién: El suero de los leprosos tiene la
propiedad de aglutinar' el bacilo de Hansen. El antigeno se obtie-
ne diluyendo en suero fisiolégico al 8 % el centro caseoso de le-
promas reblandecidos.

La poca estabilidad de este antigeno y la difieultad de ob-
tener material en suficiente eantidad para prepararlo, han sido
sin duda, las causas por las cuales -esta reaccién no ha sido ma-
yormente estudiada. Si lo sensayos de cultivo del bacilo de Han-
sen, que actualmente se efecttian con buenos resultados, permiten
la obtencién del germen, la reaccién de aglutinacién podrs - ser
estudiada en una forma més amplia. '

Reaccion de fija.ci(’)n: Es la més estudiada y se han publi-
cado numerosas estadisticas de su resultado. Las de los autores
favorables al método dan hasta un 86 % de reacciones positivas
en leprosos y consideran la reaecién de fijacién como susceptible
e revelar las formas atipicas de las enfermedad cuando la clinica
es insuficiente para establecer un diagnéstico preciso.

Hay también quienes diseuten la especificidad y el valor
de la reaccién y no la consideran como especifica de la lepra.

Las primeras investigaciones fueron hechas por Gaucher y
Abrami quienes tomaron eomo antigeno el extracto en solucidén ¢lo-
rurada, de lepromasg. En un caso de lepra Trofoneurética, encon-
tré Joltrain que la reaccién era francamente positiva y segin es-
‘te autor, es en las formas tuberculosas donde ha obtenido resul-
tados méas constantemente positivos. Con sueros normales y en
sujetos sifiliticos, la reaccién se mostré negativa.
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Aherberg, Almkwist y Jumdell han encontrado 18 reaccio-
nes negativas en 26 casos en una oportunidad; y en otra 14 nega-
tivas sobre 28 leprosos y no consideran a la reaccién como espe-
cifica de la lepra.

. Oluf, Thomsen y S. Bjarnhjedinson la encontraron negativa
en 18 leprosos anestésicos y una vez positiva en tres de forma tu-
berculosa.

Para efectuar la reaccién se toma como antigeno un extracto
de lepromas desecado qué se trituran con solucién fisioldogica y se
dejan en contacto durante 24 horas en la nevera y luego se filtra.
Este extracto se conserva mal por lo eual la mayoria de los au-
tores emplean un extracto étero-alcohdlico que se prepara mace-
rando lepromas desecados durante 4 a 5 dias en alcohol-éter. Se
establece luego su actividad para diluirlo convenienteniefite con
solucién fisiolégica, de acuerdo al titulo obtenido, al efectuar la
reaccién. Este extracto se conserva durante mucho tiempo en tu-
bos cerrados a la lampara. .

Se hd estudiado el comportamiento de la reacecién de Wasser-
mann en la lepra y todos los autores han encontrado que esta re-
accidn da com mucha frecuencia, resultados positivos y se han
publicado estadisticas en las cuales el 90% de los leprosos dan
reaceién de Wassermann p@Slth& La reaccmn de Sachs y Geor-
2i tiene un eomportamlento ‘semejante.

El médico practico debe tener presente estos heehos y recor-
dar que una reaccion de Wassermann positiva no puede invali-
dar un_diagné‘s’éico de lepra y que en presericia de un caso tal,
se deben agotar todos los medios de diagnéstico para despistar
la lepra, antes de considerar al enfermo eomo luético.

En un trabaje muy documentado del Dr. José J. Puente
“Lie serologia en la lepra’’ establece que ‘‘No hay ninguna reac-
eié{l especifica de la l_épra, ni las reacciones con antigenos muy
ricos en bacilos, ni los pretendidos cultivos de micobacterium
leprae, han dado resultados aceptables. Ciertos procedimientos
especiales que se han considerado como capaces de indiear una po-
sible especificidad — tal como la reaccién de Rubino que es una
reaceién de fijacién de complemento, tipo Bordet Gengou eon glé-
bulos formolados — no han hecho sus pruebas definitivas”’ '
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Puente aconseja la téenica de Kolmer que de¢ acuerdo a las
estadisticas, es el procedimiento mejor para la reacciénxde Wa-
ssermann por las seguridades gue da en ¢l diagnédstico de la in-
feccidn luética. '

Puente termina su trabajo con las siguientes conclusiones: 1°.)
Se ve el aumento progresivo del porcentaje de resultados positi-
vos en cualquiera de las tres reacciones estudiadas (Kahn, Wa-
ssermann y Besredka) a medida que el proceso de la lepra se ha-
ce més grave. 2°.) En los casos iniciales de lepra, hay un cierto
paralelismo de la Wassermann con los antecedentes de una infee-
cién luética. La Kahn muestra una reaccién més precisa. En nu-
merosos cagos el tratamiento por el Neo Salvarsin y Bismuto, ne-
gativizé la reaeceién de Wassermann en tres cuartas partes de los
casos. 3°) La investigacién de la sifilis en la lepra es muy difi-
cil por falta de antecedentes y de manifestaciones objetivas que la
denuncien. 4°.) En las formas més graves la lepra puede dar re-
acciones positivas en un alto porcentaje sin antecedentes ni datos
de infeccién luética; no se modifican por el tratamiento especi-
fico en un gran ndmero de casos. 5°) En las formas iniciales la
Besredka puede negativizarse con el tratamiento a base del Acei-
te de Chaulmoogra. 6°.) Los enfermos que tienen reacciones nega-
tivas o la negativizan son aquellos estacionados o que presentan
una evidente desaparicién de sus lesiones, constituyen un elemen-
tu de prondstico util.

Los doctores Ferndndez y Schuzmann y Raal Campos, han
estudiado 106 casos de lepra con las reacciones de Wassermann y
Kahn llegando a las siguientes conclusiones: la reaccién de Wa-
ssermann y Kahn mayoi' indice de positiivdad en las formas avan-
zadas de lepra. 2°) El factor sifilis Juega un rol importante y
debe ser estudiado cuidadosamente en los casos positivos. 3°.) Kl
tratamiento anﬁ-leproso no modifica las reacciones positivas.

Nosotros no tenemos experiencia sobre los resultados de las
reacciones de Kahn en los enfermos de lepra, pero la ausencia de
reacciones falsas positivas inducen a pensar la importancia de es-
ta reaccién para el diagnéstico diferencial en los casos de sifilis y
lepra.
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En el cuadro adjunto Joltrain ha hecho conocer los resul-
tados obtenidos en sueros examinados por él y en los cuales ha
practicado conjuntamente las reacciones de Wassermann y la de
fijacién de complemento para la lepra.

Nombre — Diagnést. clinico y accid. ocurridos R. Wasserm. R. Leprosa
X  TEstancia en el Congo — Placas erltematosas
sin anestesia ~ : Positiva Positiva
S  Lepra trofoneourética ’ »
H Isla de Creta — Lepra tuberculosa y ulce-
rosay » kN
B Antillas — Lepra anestésica ” "
D  Brasil — Lepra anestésica " »
L Australia — Lepra huberculosa vy ”
A Enfermedad de Morvan. (Bretafia) ” »
M Cantal — Lepra aut6ctona ’ ,,
D Indias — Lepras tuberculosas " v
J.1  Lepra nerviosa — Neuritis hipertréfica, M.
eritema " 5
J.2 Lepra méculo tuberculosa (Exdm. practica-
do 15 dias después de terminado el brote) » 5
J.3 Lepra méiculo tuberculosa (b. en evolueidn) - 2
J. 4 Lepra mixta — Placas eritematosas — Ma-
no en garra, males perforantes — Estado
erénico, sin b. actual . Negativa Débil
J.5 Lepra mixta, tuberculos, neuritis y amiotro-
fias iritis - Positiva Positiva
J. 6 Alteraciones tréficas y anestesia Negativa s
J.7 Lepra mutilante — Reabsorcién y elimina-
cién de falanges vy 9
J.8 Lepra maculo plgmentarla — Anestesia sirin-
gomiélica — Sin retencién general 5 5
J.9 MaAculas eritematosas y pigmentarias — Le-
pra? 9 Negativa
K Lepra tuberculosa — Arabia, perturbaciones :
tréficas Positiva Positiva
Lue Lepra maculosa, sin alteraciones mnerviosas,
Indias Débil Negativa
Isn  Brasil — Lepra méculo pigmentaria aneste- .
sia Positiva .  Positiva
Hu TUruguay — Lepra? Placas eritematosas — :

Ancstesia Débil Déhil
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LABORATORIO: Estudio anatomo patologleo de la lepra.

Dr. Ramén R. Miranda — Consultono Dermatolog'lco —_ 7 de
Julio de 914 a 10 horas.

El estudio de las formas clinicas de la lepra sistematizada
tegumentaria, ofrece a nuestra consideracién tres variedades que
se denuncian por modificaciones estruefurales importantes. -

Con Lewandowsky distinguiremos:

1°.) Granuloma leproso (leproma)
20) Forma maculosa (leprides)
3°.) Forma tuberculoide (Wade)

El examen andtomo histolégico de las lesiones producidas
por el bacilo de Hansen, -constituye un medio de gran valor pa-
ra la confirmacién de un diagnéstico o para dilucidar una sos-
pecha orientada haeia una lesién de dicha maturaleza. '

Dos factores fundamentales valorizan dicho medio de inves-
tigacién :

1°) La presencia del bacilo de Hansen en los cortes de los
tejidos biopsiados que se ponen de manifiesto por las
coloraciones especiales constituyendo su presencia casi
constante en las lesiones leprosas, el prinecipal certifica-
do de su naturaleza.

2°.) Las alteraciones histolégicas que determinan en los te-
jidos, tienen caracteristicas casi propias en algunas for-
mas y absolutas e inconfundibles en otras.

Las investigaciones deben practicarse de acuerdo a la distin-
ta forma que el caso presenta, debiendo realizarse 'la biopeia
de una pe(ﬁ;eﬁa cufia del tejido proveniente de una mancha o
placa sospechosa de la piel, la extraecién de un nédulo de una
afeccién indeterminada gue recuerda la forma nodular de la le-
pra, la extlrpaelon de un ganglio en un lugar de facil acceso, o
la biopeia de una pequefia porcién del nervio cubital, arriba del
canal epitrocleo olecraneano, cuando este nervio se encuentra
afectado por un engrosamiento o cuando se presente un fendme-
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no de neuritis de dicho nervio u otro de facil exploracién peri-
férica. -

La investigacién del bacilo de Hansen en sus puntos comu-
nes de localizacién, mucosa nasal y lesiones de piel en especial,
puede ser insistentemente negativas en aquellas formas de le-
pra cerrada siendo necesario.entonces la biopéia para aclarar una
sospecha diagnéstica; las modificaciones .tisurales suelen ser. lo
suficientemente demostrativas para aclarar el diagnoéstico.

Generalmente la biopcia puede ser realizada sin ocasionar
ninguna molestia y sin tener la menor consecuencia para el pa-
ciente, de modo que puede praetiearse corrientemente por un
médico general, venciendo las resistencias posibies en el enfernio.

El bacilo de Hansen se encuentra en todas las formas de la
enfermedad y en todas las lesiones que él determina en cantidad
siempre abundante, principalmente en la forma nodular; se lo en-
cuentra también en las formas maculosas, en los ganglios, en los
nervios, en los foliculos pilosos, produciendo infiltracién perifoli-
eular y produciendo la caida del pelo por falta de nutricién de los
mismos; en la mucosa nasal y en todds los 6rganos internos euan-
do ellos estin af,eetaydos, lo cual explica la presencia de los bacilos
en las secreciones y excresiones de los mismos, habiéndose demos-
trado en la saliva, en las materias fecales, en el esperma y en la
secresién lactea.

FORMAS ANATOMO HISTOLOGICAS

1°.) Granuloma leproso. (Leproma). Kl granuloma leproso
asienta especialmente en el dermis, donde el proceso de defensa
que constituye el infiltrado, rodea los vasos y los nervios ecompren-
diéndolos en una forma particular e intensa. Igual evolucién su-
fren las glandulas sudoriparas y sebéeeas que experimentan un pro-
ceso de atrofia por la compresion del infiltrado, determinando una
inhibicién de las glandulas o destruccién de las mismas. Kl lepro-
ma estd constituido por un actmulo de células epitelioideas qgue
ocupan el centro del granuloma; repartidas entre estas se encuen-
tran las células gigantes tipo ‘‘Langhans” y fibroblastos. Dispues-
tas en el interior del leproma y algunas esparcidas por el resto del
dermis, se encuentran las células gu descubriera Virchow, carac-



ANO 21. N° 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1934

— 231 —
!

terizadas como células grandes con un protoplasma vacuolizado por
lo cual se les ha llamado célula en espumadera. Estas vacuolas sen
consideradas como una degeneracién vacuolar o grasa del prote-
plasma celular, determinado por las toxinas microbianas (Fidan-
za). Estas células continen abundantes bacilos v han sido ecaracte-
rizadas como células leprosas tipicas. Su origen mo ha sido atin
bien determinado, pero parece que se trata de células provenientes
del sistema reticulo endotelial. Rodeando ¢l infiltrado eelular bos-
quejado, se disponen los linfocitos en abundante cantidad y algu-
nos poeos elementos polinucleados y matzellen. Bl leproma se dis-
tribuye en el dermis propiamente dicho dejando una bandeleta su-
perficial que se conserva durante mucho tiempo y que es aprecia-
ble a un corte sagital de una leproma. La zona papilar del dermis
y la epidermis al principio, se encuentran més o menos conserva-
das, pero secundariamente sufren la econsecuencia de la destruc-
ci6n de los vasos y mnervios, atrofidindose las papilas y experimen-
tando la piel en el punto que cubren los lepromas, un proceso de
atroefia. Como los foliculos pilosos son eomprendidos en el igﬁltra-
do, el pelo se desprende por mala nutricién del bulbo. La secrecion
sudoral y cebdeea, quedan también suprimidas por compresion de
los tejidos vecinos que determinan la atrofia de las glindulas, dan-
do lugar a que la epidermis presente un aspecto seco, fécil de piec-
gar y desprovista de pelos, piel arrugada, piel senil.

Como lo hace notar Fidanza y Silvio P. Laugero (Anatomia
Patolégica de la Lepra). Actualidades Médicas N°. 22, muchas ve-
ces el centro de un leproma lo eonstituye un filete nervioso y proee-
so de peri-neuritis. .

El leproma de la piel v lo mismo el leproma de las mucosas
evolucionan hacia un proceso uleerativo llegando a destruir la ea-
pa epitelial que recubre el grnuloma, quedando entonces abierto al
exterior, dando lugar a la salida de abundante cantidad de baci-
los, los cuales se ponen de manifiesto en los atendidos del mueus
nasal o en la excrecién de las tleeras leprosas.

Recordaremos que se han descripto tres perfodos en la evolu-
cién de los lepromas, una faz de reposo, una faz inflamatoria y
otra de resolucién, que corresponden 3 tres aspectos histologicos dis-

tintos como lo hace notar Fidanza en el trabajo anteriormente ei-
tado.
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En la forma maculosd (leprides) se comprueba las alteraacio-
nes patoldgicas que experimenta ei dermis por la afeccién leprosa.
En_peimer lugar se constata la desaparicién absoluta de las papilas
(no siempre), secundaria a la destruceién de los vasos y nervies
del dermis comprendidos en el infiltrado y a la reaccién de defem
sa de las células del sistema reticulo endotelial.

Las ecapas epidérmicas sufren también 'modiﬁcaciones impoz-
tantes, asentando las eapas inferiores, capa generatriz, directamen-
te en plano liso, sobre el dermis subyacente, no existiendo eltva-
ciébn papilar. Las distintas capas sufren una variaciéon apreciable
caracterizadas en la forma siguiente: las células de la capa basal o
generatriz que normalmente son cilindricas o prisméticas y que tie-
nen una direccién perpendicular a la superficie de la piel, se pre-
sentan en formag exagonales, casi andlogas a las células del euerpo
mucoso de Malpighi, diferencidndose de éstas solamente por las
caracteristicas de su nfieleo bien marcado y de franca reaccién ba-
séfila. Las células de la capa de Malpighi, células espinosas, que
normalmente son exagonales, se transforman apreciablemente ten-
diendo & adquirir las formas de células fusiformes del tipo de la
capa granulosa, siendo esta tramsformacion més manifiesta en las
capas superiores, aplanindose en el sentido de la superficie, dife-
rencidndose de la capa granulosa, solamente por la falta de gra-
nulaciones. Las células de 1a eapa granulosa, no parecen experi-
mentar variaciones de importancia, por lo que son células menos
factibles de sufrir transformaciones pero se observa una disminu-
¢ién en el ntimero de las hileras que normalmente constituyen la
capa, que es de dos a tres reduciéndose a una o dos, a causa de
que el proceso de queratinizaeién es mis acelerado que normalmen-
te. Por el mismo meeanismo de dicha queratinizacién maés activa se
produce una disqueratosis que se manifiesta en la presencia de ¢é-
Iulas cérneas nucleadas (paraqueratosis).

3°.) Forma Tuberculoide: La variedad de lepra tuberculoi-
de constituye la modalidad menos frecuente y ha side particular-
mente estudiada por Wade, Yadassohn, Klingmiﬂler, Levandows-
ky, Darier y otros; caracterizdndose por su aspecto clinico y su es-
tructura andtomo histolégica que se confunden con las determina-
das por el bacilo de Koch y especialmente con el lupus tuberculoso.



ANO 21. N° 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1934

— 233 —

Los tubéreulos radican especialmente en la piel, incrustando-
se en el dermis, pero existen a la vez lesiones en la epidermis y
en las glandulas anexas aunque en menor grado que las alteraciones
gue acompafia a las lesiones nodulares en el granulona leproso. El
foliculo estd constituido por ecélulas epitelicides y células gigantes
del tipo Langhans, con predominio de las primeras y fibroblastos
en poca cantidad. La infiltracién lifocitaria que ocupa todo el der-
mis se dispone alrededor de estos elementos limitando un eirculo
de contornos no muy marcados e irregulares, Las células leprosas que
caracterizan al leproma no se encuentran en esta variedad sino en
forma excepcional. El baecilo de Hansen tampoco se encuentra en
la. eantidad comfm de observar en el leproma, faltando muchas ve-
ces o siendo muy eseaso su nfmero.

La evolucién de los foliculos leprosos tiene como caraeteristica
que se caseifican con poca frecuencia, prolongandose por tiempo in-
definido en su estado folicular.

La analogia que presentan estas formas tuberculoides con las
formas tuberosas de la tuberculosis de la piel (lupus tuberculosos),
originan a veces dificultades diagnésticas que solo pueden ser Tre-
sueltas por la comprobacién experimental, inoculando el material
al cobayo cuya receptibilidad para el bacilo de Koch es absoluta,
resultando negativa para el bacilo de Hansen.

Lepra nerviosa: La forma de granuloma de infeccién lepro-
sa que adopta en la piel, es también una de las modalidades con
que se afectan los nervios, calificindose dichas lesiones con el nom-
bre de neuromas. Lios lepromas se forman a lo largo de los nervios
produciendo eﬁgrosa.mientosv irregulares escalonados en todo su
trayecto.
~ Las formas de mneuritis simple deseripta por ‘‘Virchow est&
constituida por una neuritis parenquimatosa y esclerosa, dando un
nervio engrosado irregularmente de congistencia dura, eon caracte-
res inflamatorio en su comienzo. La infeccién se realiza por via
sangufnea. o linfatica inicidndose -la afeccion en el primero y
tomando luego una invasién eentripeta. Todo ¢l cuerpo del nervio
es invadido por el proceso inflamatorio que dislacera los acecillos
nerviosos, encontrandose el tejido interfaseicular lleno de elemen-
tos linfocitarios, mastzellen, y alguﬁos pocos polinucleares; los ele-
mentos polinucleares’ de tamafio mayor se encuentran con bacilos,
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los que también se observan en forma libre, especialmente en las
variedades mixtas avanzadas de.la lepra. Las fibras nerviosas son
asi comprimidas y seccionadas transversalmente. El tejido intef-
tascicular llega asi a reemplazar al tejido noble del nervig ocupen-
do toda su masa y produciendo la esclerosis del mismo.

" “Lag fibras nerviosas pueden conservar su cilindro-eje rodea-
do de su mielina y de su vaina por large tiempo a pesar de la pre-
sencia de los bacilos lo gque no traeria ninguna alteracién. en la
conduceién del influjo nervieso; pero frecuentemente en las neu-
rititis avanzadas hay una verdadera decapitacién de los cilindros-
ejes por el infiltrado que ya se ha hecho escleroso lo que trae co-
mo consecuencia la falta de condueccién de las sensaciones tactiles
con sus disestecias o bien la falta del influjo tréfico que determi-
nan las atrofias’’. (Fidanza y Laugero).

Lesiones ganglicnares: Han oido Vds. la frecuencia con que
el bacilo de Hansen ataca los ganglios, a veces tan precozmente
que sirve para hacer un diagnéstico temprano de la enfermedad
que nos ocupa.

Conocen la investigacién del bacilo de Hansen por el méto-
do de la puncién ganglionar que han visto realizar al Dr. Tey.
S6lo hemos de ocuparnos brevemente de las modificaciones ti-
surales bien estudiadas, entre otros, por el Dr. Guillermo A.
Basomzrio. (Estudio de Ms.adenopatias en la lepra).

Vean Vds. estas microfotografias de su trabajo. La descrip-
cién del examen histolégico de la observacién N°. 10 dice tex-
tualmente. ‘‘Con pequefio agmento, se vé la cidpsula muy engro-
sada, enviando al interior del érgano gruesaé prolongaciones que
lo dividen en segmentos irregulares. Los foliculos han desapa-
recido en su totalidad; sélo se ven restos de algunos. En los
espacios que deja el conjuntivo y los restos de foliculos ganglio-
nares, aparece un tejido formado por células claras que dan al
conjunto el aspeeto de un érgano parenquimatoso con degene-
racién grasa. En un punto se ve una formacion irregularmente
oval, formada por tejido compacto y eelulas gigantes de tipo
Langhans. A mayor aumento, las partes claras aparecen forma-
das por la agrupacién de células con protoplasma reciculado o
vacuolar con niicleos periféricos| Estas células tienen a veces va-
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rios ntcleos. Son células leprosas andlogas a las que se obser-
van en lesiones de piel. La formacién sefialada a pequefio au-
mento como masa compacta, estd constituida por células epite-
lioides y células gigantes que se agrupan alrededor de un cen-
centro donde existe un comienzo de necrosis, siendo esta Gltima
formacién de cardcter tuberculoso. Se 407bservan €seasos baéﬂos
dcidorresistentes, en’su mayoria granulosos’’.

Diagnéstico: Ganglio eon granuloma leproso y tuberculosis
asociada.

No siempre las modififaciones hostolégicas son tan mani-
fiestas, pero podemos decir con Basombrio, que existe para la le-
pra una adenopatia con los caracteres lo suficientemente pro-
pios para constituir un valioso sintoma de la enfermedad.

“De todo esto se deduce: que el examen histolégico de los
ganglios, si bien no es capaz en muchas oportunidades de esta-
blecer por si solo el diagnéstico de lepra, puede, por la precoei-
dad con que se hallan alterados, contribuir grandemente a esta-
blecer un diagndstico euyo valor e importancia est4 en relacién
directa con su precocidad.

No se duda que el examen histolégico de los ganglios lin-
faticos, es de un valor muy superior al de la simple puncién, ya
que existe muchas veces alteraciones tisurales sin que el bacilo
de Hansen pueda ponerse de manifiesto. Pero aquel método tie-
ne sobre ésta las ventajas de su ficil y sencilla realizacién sin
implicar una biopeia’. Basombrio.

Coloraciones de los cortes: El material extraido debe ser
fijado y conservado de primera intencién en las siguiente solu-
ciones:

Aleohol absoluto o bien en la simple soluecién de formol al
10 %, que no ejerce ningin cambio en la constitueién y conte-
nido de los tejidos.

En estas condiciones se inerusta el material en cera y se
realizan los cortes microscépicos sometiéndolos a las siguientes
coloraciones:

Si se desea realizar el exomen de las alteraciones experi-
mentales por los tejidos, basta con someter los preparados a la
acciébn de los eolorantes comunes (hematoxilina-eosina) que se
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emplean para las coloraciones andtomas histolégicas en general;
la téenica es la siguiente:

- 1°.) Desparafinar el corte; 2°.) ecoloracién con hematoxili-
na ‘‘Delafiel” dejando actuar el colorante durante 3’; 3°.) de-
coloracién con 4cido clorhidrico disluido al 1% ; 4°.) lavado con
agua; 5°) ecoloracién con eosina (solucién hidro-alecohdliea) du-
rante 4 6 5’; 6°) decoloracién con aleohol, deshidratacién, xilol
y montaje en balsamo. ‘

Para investigar la presencia del bacilo de Hansen en los cor-
tes, se practica la coloracion con el método de Gram como tam-
bién con las simples soluciones colorantes acuosas o alcohdlicas,
coloraciones que sirven para diferenciar a la vez ‘al bacilo de
Hansen del bacilo de Koch que diffcilmente se tifie con estos
colorantes. Se emplea también como métodos éspeciales el pro-
cedimiento de Baumgarten y la coloracién de Ziehl. El primer
procedimiento consiste en los siguientes tiempos: 1°.) coloracién
durante 5 a 7’ en una solucién alcohdlica diluida (5 gotas de so-
lueién aleohédlica de fueshina concentrada en 5 ce. de agna). 2°.)
decolorar durante un */, a 15 en una mezcla de 10 ce. de alco-
hol y-1 c.e. de dcido nitrico; 3°.) lavar con agua; 4°.) coloracién
durante 10’ en una solucién acuosa de azul de metileno; 5°.) la-
var con agua; 6°.) deshidratacién en aleohol absoluto, xilol y bal-
samo. ‘
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APENDICE ;

Las fichas para el censo de enfermos, las de convivientes, asi
también como las instruceiones dadas a los enfermos en trata-
miento son iguales a las utilizadas por el Departamento Nacio-
nal de Higiene y se incluyen a continuacién.

También agregamos la Ley de Profilaxis y tratamiento de
la Lepra Ley 11.359 llamada con justicia Ley Aberastury en ho-
menaje al autor de la méas sabia y mis humana de las Leyes de
Profilaxis y tratamiento de la Lepra.

o

LEY 11.359
PROFILAXIS Y TRATAMIENTO DE LA LEPRA

Buenos Aires, Septiembre 21 de 1926.
Por cuanto: '

El Senado y Cdmara de Diputados de la Nacién Argentina,
reunidos en Congreso, etc., sancionan con fuerza de.

LEY:
Denuncia obligatoria de los enfermos de lepra

Articulo 1°. — Desde la promulgacién de Ja presente ley,
decldrase obligatoria la denuncia de los enfermos de lepra en el
territorio de la Reptblica.

Art. 2°. — La denuncia tendri caricter reservado y serd
dirigida a las autoridades sanitarias nacionales, y donde éstas
no existan, a las autoridades sanitarias provinciales o municipa-
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les de la loealidad, en la forma determinada por la reglamen-
tacién de la presente ley.

Art. 8°. — La denuncia es obligatoria para el médico que
asista, haya asistido o conozea al enfermo, o fuere llamado pa-
ra reconocerlo.

"Art. 4°. — Es igualmente obligatoria la denuncia para: los
jefes y administradores inmediatos del personal ocupado en ser-
vicios plblicos y privados de toda indole; directores y maestros
de escuelas piblicas y privadas; directores y médicos de hospi-
tales y sanatorios piiblicos y privados; gerentes de hoteles y
pensiones; comandantes o patrones de buques que entren en nues-
tros puertos y de los que hacen el trafico de pasajeros y carga
en los rios.

Tratamiento sanitario obligatorio

Art. 5°. — Queda autorizada la presencia de un médico par-
ticular en el momento de todo examen practicado por la autori-
dad sanitaria para efectuar el diagnoéstico de la enfermedad, que
puede ser declarado dudoso a los fines de comprobaciones ulterio-
res. ,

Art. 6°. — El Departamento Nacional de Higiene aplicari

"a los enfermos de lepra, segfin los casos ,una u otra de las me-
didas sanitarias siguientes:
a) Inspeccion preventiva de sospechosos;
b) Asistencia sanitaria de enfermos acfualmente no peligrosos;
¢) Aislamiento y tratamiento obligatorios a domieilio;
d) Aislamiento y tratamiento obligatorios en asilos, o colonias
destinadas a ese fin.

Inspeccién preventiva,

"Art. 7°. — Seran. sometidas a inspeccién sanitaria preventiva
las personas sospechosas de estar contaminadas, por vivir o ha-
ber vivido en contacto prolongado con enfermos de lepra, o por
tener sintomas sospechosos de esta enfermedad; la inspeecién se
haréd durante un plazo minimo de einco afios.
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Se llevard un registro especial en que se anotardn los datos
necesarios para individualizar la persona sospechosa, eonsignindo-
se en 6l la fecha y el resultado de los exédmenes verificados suce-
sivamente. Esta inspeccién permitird al cabo de cinco afios cer-
tificar la indemnidad de la persona, dejindola libre de la inspec-
eién preventiva, o la conveniencia de continuar esta inspeceién, o
la necesidad de someterla a otro de los regimenes sanitarios a que
se refiere el articulo anterior.

Asistencia sanitaria

Art. 8°. — El régimen de asistencia sanitaria de enfermos ac-
tnalmente no peligrosos corresponderi a aquellos enfermos de le-
pra que hayan sido deeclarados no peligrosos actualmente, por no
tener en el momento del examen lesiones capaces de originar con-
tagio, ni bacilos leprosos en sus secreciones naso-buco-faringeas;
de este punto de vista se hardn comprobaciones insistentes en los
laboratorios de las oficinas sanitarias.

Los enfermos estan obligados a tratarse por sus médicos par-
ticulares o por médicos de la administracién sanitaria. Se some-
terdn a los exdmenes periédicos que la reglamentacién determine,
y cumplirdn las indicaciones profildcticas especiales que seran he-
chas en formularios impresos. Comunicardn a la oficina sanita-
ria regional todo cambio de domicilio. Se presentarin a esa ofi-
cina en los plazos que les sean sefialados para que se proceda a
las comprobaciones clinicas y de laboratorio que harédn mantener
o cambiar su régimen sanitario. La falta de cumplimiento a sus
obligaciones profilicticas o las alteraciones de salud que puedan
convertirlos en peligrosos, hard que estos enfermos sean colocados
en ura de las dos categorias siguientes que establecen el aislamien-
to obligatorio.

Aislamiento y tratamiento obligatorio a domicilio

Art. 9°. — ¥l aislamiento y tratamiento obligatorio a domici-
lio se coneederd a aquellos enfermos cuyo estado no comparte un
peligro grave de contaminacién y que puedan tratarse y aislarse
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en su propio domicilio, cumpliendo las medidas profilacticas que
les sean prescriptas. Estardn bajo la vigilancia directa de la au-
toridad sanitaria, que podran cambiar este régimen por el de
aislamiento yvtratamiento obligatorios en establecimientos oficia-
les,,_,cuahdo Tos pacientes no cumplan o no puedan cumplir sus
obli'gaeiones sanitarias o cuando se hayan hecho gravemente pe-
ligrosos. Evitara el contacto directo con personas de fuera de
su casa. No podrin ejercer profesién o industria alguna que los
ponga en contacto directo o indirecto con personas sanas y que
pueda ser causa de contagio.

Practicardn dentro del domicilio y por su cuenta las medidas
de desinfeccién y de profilaxis familiar que se les preseriba por
la autoridad sanitaria, el médico inspector o visitador, en formu-
larios especiales que serdn entregados a los enfermos y a la fa-
milia.

Aislamiento y tratamiento obligatorios en establecimientos
oficiales

Art. 10, — Bajo el régimen de aislamiento y tratamiento obli-
gatorios en establecimientos oficiales serdn cuidados los enfermos
de lepra cuyo estado implique un peligro grave de contagio y
que no tengan Trecursos suficientes para aislarse y tratarse, y
aquellos que no cumplan o no puedan cumplir las medidas pro-
fildcticas ordenadas. En tanto que no haya asilos, sanatorios o
colonias de leprosos especialmente organizados, la Admnistracién
Sanitaria Nacional habilitard provisoriamente los locales o servi-
cios indispensables, para que inmediatamente se inicie la aplicacién
del tratamiento sanitario de los enfermos de esta clase. Se acepta-
ran las contribueciones directas o indirectas que ofrezean para es-
tos fines los gobiernos de provincia, los municipios, las asociaeio-
nes, empresas 0 Personas particulares.

Art. 11, — Cuando se compruebe suficientemente que un en-
fermo aislado no es actualmente peligroso y puede costeaf su tra-
tamiento a domicilio o bajo el régimen de la asistencia sanita-
ria, de acuerdo con las reglamentaciones vigentes, le serd cambia-
do el régimen sanitario por uno de los otros que establece esta
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ley. Cuando el enfermo sea declarade sano, se le someterd al ré-
gimen dela inspeceién preventiva durante el plazo minimo de cin-
co afos.

Registro general y regional

Art. 12. — Se hard un registro general secreto y regiqnal,
permanente de todas las personas sometidas a tratamiento saﬁita-
rio obligatorio, en cada una de las categorias que determina el ar-
ticulo 6°. En fichas individuales se consignaran todos los datos
relacionados con el estado actual de la persona, el domicilio, los
cambios de residencia y de localidad, los antecedentes familiares
v el régimen sanitario que se le ha prescripto. Se anotarin la
fecha y el resultado-de los exdmenes médicos realizados, consig-
nando las modificaciones favorables o desfavorables comprobadas
por la observacién elinica y de laboratorio.

Art. 18, — Se entregaran formularios impresos en que se
consignen las medidas profildecticas generales y las especiales para
cada caso, recordando que la ley faculta a las autoridades sani-
tarias para requerir de la policia local el auxilio necesario para
el mejor cumplimiento de sus disposiciones, y establece penali-
dades para la represién de las faltas que se cometen contra ellas.

Colonias regionales

Art, 14. — Serén slojados en colonias y tratados de preferen-
cia todos los enfermos capaces aun de dedicarse a ciertas-artes
o industrias, o a trabajos agricolas o ganaderos, y cuyo estado
actual permita esperar su posible restitucién integral a la vida
comun. Serdn aislados también en ellas aquellos enfermos que
quieran beneficiar mayormente de las ventajas de todo orden que
les ofreceran estos establecimientos, aunque pudieran acogerse. al
régimen. del aislamiento a domicilio. lLios leprosos en grave esta-
do, y los que sean considerados invéalidos o incurables serdn tra-
tados en pabellones ubicados convenientemente y aislados. dentro
de la misma colonia.

Art. 15, — Los enfermos con recursos suficientes, acogidos
voyutariamente a las ventajas que les ofrezean las colonias, podrin
construir en ellas sus propias viviendas, en parajes inmediatos al
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nicleo prinecipal de la poblacién sanitaria, solos o en pequefios
grupos familiares, credndose comodidades mayores de su propio
peculio y con asistencia médica gratuita.

En esta formade aislamiento serd fomentada y favorecida
por la administracién sanitaria para los leprosos pudientes que se
apartan espontineamente de la sociedad. Los enfermos asi ais-
lados podran dedicarse a las mismas pequefas industrias’ o tra-
bajo’s de los otros enfermos de la colonia, conjunta o seyarada-
mente, gozando de una vida libre dentro de las restricciones de
orden indispensables.

Conyuges leprosos e hijos leprosos

Art. 16. — Los coényuges leprosos y sus hijos leprosos serdn
alojados en forma que puedan continuar en los sanatorios o co-
lonias su vida familiar. Todo hijo no leproso deberd ser aislado
de sus padres leprosos ecuande la enfermedad de éstos comporte
amenaza de contagio. Kl aislamiento se cumplird con la separa-
cién. de la madre leprosa o del padre leproso o de ambos, que se
sujetaran al régimen sanitario correspondiente.

Art. 17. — Queda prohibido el matrimonio entre leprosos y
el de una persona sana econ una leprosa.

Art. 18. — Los hijos recién nacidos de leprosos podrin ser
colocados en cunas o asilos comunes bajo observacién insistente
y prolongada, siempre que el examen médico minucioso comprue-
be que estin absolutamente libres de toda manifestacién de enfer-
medad y que no son portadores de bacilos leprosos.

Art. 19. — Los nifios hijos de leprosos sometidos a trata-
miento sanitario podran concurrir a escuelas o talleres comunes,
siempre que la administraciéon sanitaria compruebe que no tienen
ningtn sintoma sospechoso de la enfermedad y que no son por-
tadores de- gérmenes leprosos. Serian objeto de inspecciones mé-
dicas frecuentes, para lo cual se estableceri la obligacién de que
concurran i las oficinas sanitarias en fechas prefijadas para su
examen, el cual podrd ser hecho periédieamente a domicilio por
médicos inspectores o visitadores.

e
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Medidas disciplinarias

Art. 20. — El Departamento Nacional de Higiene y sus agen-
tes calificados estan autorizados a proceder al examen de toda
persona sospechosa o enferma de lepra. Cuando no baste pé,ra
la presentacién del sospechoso o enfermo una invitacién @nica o
reiterada, a requerimiento de las autoridades sanitarias, cualquier
agente municipal, provincial o mnacional que tenge funciones de
policia podra detenerlo y conducirlo en el tiempo y al sitio indi-
cados, a fin de proceder al examen médico.

Art. 21. — Cuando se fugue un asilado podrs detenerlo vy
Hevarlo al sanatorio o colonia éualquier'?empleado o enfermero al
servicio del establecimiento, cualquier agente de Policfa u oficial
de Justicia, o éualquier otra persona, a requerimiento de la auto-
ridad sanitaria.

Art. 22. — En lo concerniente a personas que pertenecen ai
Ejército, a personas alojadas en establecimientos militares o a
bordo de buques de guerra, la ejecucién de las medidas profilae:
ticas incumben directamente a las autoridades del Ejéreito de mar
¥y tierra.

Art. 23. — Los jefes de Registro Civil en toda le Repiblica
comunicaran al Departamento Nacional de Higiene todo caso de
defuncién por lepra, en un memorindum en que se dird el nom-
bre del muerto, su domiecilio, su edad y el nombre del médico que
suseribe el certificado de defuncién. Las autoridades sanitarias
comprobardn si se han tomado las medidas de profilaxis estable-
cidas por esta Iey.

Art. 24, — Toda empresa de transporte que haya transpor-
tado un leproso estd obligada a proceder a la desinfeccién espe-
cial de acuerde con los preceptos que dite el Departamento Na-
cional de Higiene. &

Art. 25 — Queda prohibida la entrada al pais de leprosos
extranjeros. Cuando llegasen por via maritima, los comandantes
o patrones de los buques en que vengan los reconduciran a sus ex-
pensas a los puertos de que proceden, haciéndose pasibles de muil-
tas cuando las averiguaciones realizadas demuestren que han bur-
lado la vigilancia sanitaria, siempre que se compruebe de modo in-
cuestionble que ha importado su enfermedad. La denuncia de ea-

4
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sos de esta clase es una obligacién legal para.todos los habitantes
del pafs, y muy particularmente para los; médicos que ejercen en
todo el terirtorio de la Reptblica. El cumplimiento de estas dispo-
giciones se ajustard a la reglamentacién especial que debe ser for-
mulada de acuerdo con las practicas internacionales. Sera tam-
bién repatriado el extranjero procedente de un pais donde la le-
pra sea endémica, y en quien se declare la lepra durante los cin-
co primeros afios de su residencia en el pais.

Art. 26. — Serd repatriado todo leproso extranjero que ha-
va procedido a sabiendas. Cuando los enfermos de lepra lleguen
por via terrestre, las autoridades policiales, a requerimiento de los
médicos u oficinas sanitarias, impedirdn su entrada de acuerdo con
las d1spos1c1ones vigentes contra la 1mporta(310n de enfermedades
epidémicas o infecto econtagiosas.

Art. 27. — Se admitird a todos los hijos del pais que re-
gresen exigiéndose Gnicamente la comprobacién de la ciudadania na-
tiva argentina. Les serd impuesto desde su llegaaa el régimen sa-
nitario que corresponda.

Penalidades
" Seré castigado con multa de 100 a 1-000 pesos:

Art. 28, — Sera castigado con multas de 50 a 500 pesos:

a) El que dé asﬂo o alojamiento a un enfermo de lepra
sin hacer la denuncia correspondiente a la autoridad
sanitaria;

b) El que omita hacer la declaracién obligatoria ordenada
por esta ley, o tarde méis de 24 horas en hacer dicha
declaracién después de haber tenido conoecimiento del
caso, ng siendo aplicable la multa si la declaracién ha
sido hecha por otra persona en aquel plazo;

, ¢) El gue niege al médico sanitario el aceceso cerca del
enfermo, o se oponga a las comprobaciones necesarias o
dé a sabiendas falsos informes, o contravenga volunta-

riamente las 6rdenes impartidas por la administraeién
sanitaria nacional o sus representantes.

d) El que a sabiendas alquile una casa o habitacién en
que haya vivido o muerto un leproso, sin tener el cer-
tifieado de haberse cumplido las medidas de desinfec-

’
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cién obligatorias en+todo caso de enfermedad infecto
contagiosas.

e) El que a sabiendas entregue o venda piablica o priva-
damente muebles, ropas u objetes de cualguier clase usa-
dos por un leprose, antes de due se haya realizado la
desinfeccion ; iy

f) Los que infrinjan lo dispuesto en el articulo 9°.; los
reincidentes serdn aislados en los establecimientos ofi-
ciales;

g) Kl que a sabiendas haga uso o permita hacer uso de ve-
hiculos que hayan servide a un leproso, sin haberse re-
alizado la desinfeccién ordenada;

h) Las empresas de transporte que no cumplan con las obli-
gaciones establecidas en el articulo 24;

i) Los padres, tutores o encargados que a. sabiendas en-

"vien a las escuelas o talleres pfiblicos o privados, nifics
afectados de lepra. :
Art. 29. — Las autoridades determinadas en el articolo 22
de la presente ley, serdn las encargadas de la aplicacién de estas
penalidades, con recurso ante la Justicia Federal.

Censo de lepra

Art. 30. — Se levantari el censo de la lepra en registros re-
gionales llevados por las autoridades sanitarias locales, y en un re-
gistro general a carge del Departamento Nacional de Higiene.
En las fichas de enfermos registrados serdn hechas anotaciones ex-
presando si los pacientes estdn o no en condiciones de proveer a su
propia subsistencia y a sus cuidados sanitarios; si tienen lesiones
que exigen un aislamiento riguroso, o si sus lesiones no comportan
actualmente peligro inmediato de contagio.

Art. 31. — En las investigaciones relativas al censo se pro-
cederd con el mayor rigor cientifico y en forma tal que el examen
médico no pueda ser considerado como una violencia o un agra-
vio. Lia Administracién Sanitaria Nacional organizard comisiones
consultivas para los casos dudosos o los reclamos hechos econ mo-
tivo de diagnésticos contradictorios, debiendo admitir en el mo-
mento del examen la presencia de médicos particulares designados
por los pacientes, cuando éstos lo soliciten. En todo caso la reso-
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lucién final del Departamento Nacional de Higiene deberd fundar-
se en informaciones amplias y precisas. :

Art. 32. — Los leprosos indigentes seran alojados lo més
pronto posible en edificios provisoriamente habilitados por los go-
biernos locales. Se les rodears de las mejores condiciones higiéni-
cas con buena alimentacién y buena asistencia médica. Esos ale-
jamientos y todos los gastos que comporte el cuidado de los enfer-
mos correrdn por cuenta del Gobierno de la Naecién, que se apre-
surard a hacerse cargo de ellos de acuerdo con las indicociones
de esta ley.

Art. 33 (7). — El P. Ejecutivo, previo dictamen del Depar-
tamento Nacional de Higiene, procederd a establecer una colonia
para leprosos en el territorio nacional del Chaco y otro en el de
Rio Negro. Estas colonias se estableceridn en tierras fiscales o en
campo expropiado especialmente al efecto. En uno y otro caso las
colonias se estableceran préximas a una via férrea o fluvial, y a
una distancia no menor de cincuenta kilémetros de pueblo o ciu-
dad méas préxima.

Estos establecimientos estaran bajo la dependencia téenica y
administrativa del Departamento Nacional de Higiene y los gas-
tos de su construeciéon e instalacién serdn cubiertos con la suma
de un millén de pesos moneda nacional provenientes de la parte
del impuesto a Perfumes y Especificos destinado a subsidios.

‘Art. 34. — Para ser admitidos en estos establecimientos, es
condicién suficiente el sufrir la enfermedad.
Art. 35- — Comuniquese al Poder Ejeeutivo.

Dada en la Sala de Sesiones del Congreso Argentino en Bue-
nos Aires, a diez y siete dias del mes de Septiembre de mil no-
vecientos veintiseis.

Elpidio Gonzilez Miguel Susini
Gustavo Figueroa. Carlos Gs. Bomorino.
Registrada bajo el Ne. 11.859.

Por tanto:

Téngase por Ley de la Naeidn, etimplase, comuniquese, pu-
bliquese, dése al Registro Nacional y archivese. .
ALVEAR .
José P. Tamborini.

© {*) Modificado por el mismo articulo de la Ley 11410.
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CONSEJO PROVINCIAL DE HIGIENE

: Ley 1359 - Cénso
N°.

7

Provincia o Territorio
Departamento
Ciudad o Pueblo

(Si no hay calles ni nfimeros, indicar sefias de orientacién)

Fecha
Apellido y Nombre (o iniciales) .
Sexo Edad . L Estado
Nacionalidad . ‘ ‘ .
Profesién actual ‘ Lugar de nacimiento
» anterior

Fecha de aparicion de las primeras lesiones
sDénde cree haber contagiado?,
Lugares donde ha residido desde entonces

en desde a

Enfermos en la familia
Padre aVive? ¢Dénde? '
Madre
Hermanos
Conyuge .
Hijos . .

Ascendientes, descendientes, colaterales y allegados

Otras observaciones
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Maculosa |

Nerviosa
Forma de Lepra Tubera
Mixta

Deseripeion breve de las lesiones

Investigaciones de bacilos

<Ha estado bajo observaeion médieca? . e
¢Ha hecho tratamiento? &Cual? , sCuanto?
Mejorado, empeorado, estacionario:
Género de vida y habitacion
Buena,

Posiciéon econdmica, Regular
Mala?
Gradojde instruccion de enfermo
sEntrada mensual aproximada?
¢Trabajan otros en la familia?
¢Vive de la caridad? . ] .

Internado en establec. de beneficencia ¢Cual?

Alimentacion \
Habitacion
Casa de material, madera, rancho:
. Ubieacién
Pieza { Limpieza . SRR
, . Nifos
Personas que viven en la misma casa g
. Adultos
;Cudntas personas en la misma ieza?% Nios ...
¢ personas, fsma piaza: Adultos

¢El enfermo duerme solo? |

¢Doénde come el enfermo?

¢Dénde lavan su ropa? R e e
¢Tiene medios para desinfectar su ropa, utensilios, ete.?
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CONSEJO PROVINCIAL DE HIGIENE — CORDOB A

LEY 1.359
No..
Apellido y nombre
Edad. . Sexo Nacionalidad Estado
Domicilio
Provincia o Territorio
Vinculo de parentesco ;
CONVIVENGCTIA
. Intimo
Tiempo .. . : Grado < Discreto
. . Aceidental
Enfermo No.. . Avpellido y nombre
[ Aetivo
C .
. Interrumpido
Forma clinica {N Estado )
Detenido
‘\C N Recaida
EXAMENES
FECHA CLINICO LABORATORIO DEBE YOLVER

fa | Mes | Afo

=

Dia | Mes | Afio|  Piel Nerv, gang. |-——————1Serol. |Biops.’| Escar. | Oivas iﬁve‘sﬂu.
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OBSERVACIONES

“«

NOTA — Indicar en Observaciones las lesiones sospechosas cuténeas; los sin-
tomas nerviosos, como parestesias, hormigueos, ete.; los engrosa-
mientos nerviosos, especificando el mervio; los grupos ganglionares
infartados.

TRATAMIENTO

i |1 2V| 3] 4] 5] 6] 7| 8 9]10[11/12]13]14]15]16]1718]15|20]21[22]23| 24| 2526|2728 29 30]31]
T

Enero l | l } l i
Febrero ’ !
Marzo i
Abril |
May‘u ‘
Junio ‘
Julio ‘
Agostov o f
Setiemb. E
l

Octubre

Noviemb.

Diciemb: ]

Investigacion de bacilos de Hansen
Anilisis de orina

Y sy Sangre

Reaccién de albumino precipitacién mueus nasal

Medicamentos usados

4
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DEPARTAMENTO PROVINCIAL DE HIGIENE
Ley 11.359

N©O Fecha.

Provincia o Territorio

Departamento
Distrito, Ciudad o Pueblo

Domicilio o seras

Sexo . Edad Estado
Nacionalidad .
Tuberosa
EZ;Z;:;aclla (1) { Nerviosa
Mixta

Fecha aproximada de iniciacion
¢Cree importada la enfermedad y de donde?

2O autoctona?

Observaciones (s¢ agradecerd otros datos de familia, medio, posicion, etc, efc.)

F

Firma del médico

Domicilio . !

i

(1) Borrar las designaciones que no correspondan.
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LEY 11.359

La lepra es una enfermedad contagiosa y de duracién muy
larga, pero tratada a tismpo es suseeptible de curarse y observan-
do ciertas medidas de higiene, se evita su propagaeién.

No es una enfermedad hereditaria; se propaga por contae-
to con los enfermos y se desarrolla principalmente en las perso-
nas que no observan cuidados de higiene, que se hallan mal nu-
tridas y en un estado de decaimiento orgénico por la existencia
de otras enfermedades no bien tratadas.

La Ley obliga la denuncia de los enfermos al Departamento
Nacional de Higiene. Esta medida es imprescindible, porque la au-
toridad sanitaria necesita conocer a todos los enfermos para po-
der llegar a la disminucién del mal en la Repiblica, por =l trata-
miento obligatorio, por la vigilancia y mejoramiento de las econ-
diciones de vida de los pacientes y por la internacién en estable-
cimientos especiales de los casos graves y muy contagiosos. LA
DENUNCIA ES DE CARACTER RESERVADO. Se garantiza el
secreto al denunciante, y al paciente siempre que éste cumpla eon
las disposiciones de los funcionarios. Como medida de transieién
vy ap‘oyado en los mandatos de la ley, el Departamento Nacional
de Higiene permite que ciertos enfermos permanezcan en sus do-
micilios, siempre que pueda asegurarse el cumplimiento de las si-
guientes precauciones:

1% Vivir en una casa como finico locatario, dormir solo en una
habitacién, evitando la entrada a ‘ella de otras personas
que las imprescindiblemente indispensables. Lavar y desin-
fectar la habitacién por los menos 3 veces a la semana; ha-
cer hervir las ropas de uso personal, antes de hacerlas la-
var; utilizar mosquiteros para evitar moscas y mosquitos,
o en su defecto telas de alambre en las aberturas.

2°.  Los utensilios (platos, cubiertos, vasos, ete.), son de uso es-
trictamente personal; el enfermo debe cuidar escrupulosa-
mente su limpieza. ‘

3°. No debe haber criaturas en la casa y les estd prohibido to-
carlas, porque en la edad temprana es cuando se observa
el maximo de susceptibilidad para el contagio.
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4°. Por lo tanto, la madre enferma no debe amamantar, ni
cuidar sus hijitos sanos y aceptari en caso necesario la se-
paracién de éstos para evitarles la propagacién del mal. .

5°, Los enfermos no pueden ejercer profesiéon ni oficio que los
ponga en relacién directa e indireeta con el phblico.

6°. Cada enfermo debe dar cuenta de los cambios de domiei-
lio a la Seeccién respectiva del DEPARTAMENTO NACIO-
NAL DE HIGIENE. De no hacerlo, se le suprimardn las
franquicias referidas. Los parientes de los enfermos deber
permitir y facilitar el contralor de estas disposiciones a los
agent'es autorizados por el Departamento Nacional de Hi-
giene, y seguir lals indicaciones ¥y tratamientos por eilos
establecidos. .

El Departamento Nacional de Higiene posee los medios para
levar a cabo el mejoramiento de los enfermos, velando, pues, por
esa finalidad, recomienda a los mismos que huyan de las falsas
promesas de los charlatanes y de los avisos comerciales.

LEY 11.359

Consejo a las personas que se hallan bajo tratamiento

La cooperacién del paciente en el tratamiento de la lepra, es im-
prescindible

El tratamiento de esta enfermedad es largo y debe comple-
tarse con algunas indicaciones, que colocan al organismo en situa-
cién de tolerar perfectamente los medicamentos y que, ademis, re-
fuerzan su aceién eficaz.

Dieta. — La comida debe ser ingerida en cantidad moderada,
¥ los alimentos han de masticarse bien. Se puede utilizar la carne
y el pescado, a econdicién de gue sean fresecos y en proporeidn. es-
casa; por lo tanto, los productos salados o conservados se rechaza-
rdn. Ningin alimento se ingerird muy crudo, muy cosido ni muy
condimentado. .

La alimentacién deberd ser sobre todo, vegetal: hortalizas de
preferencia verdes, legumbres y frutas fresecas en abundaneia. El
arroz, maiz, avena, ete., son muy recomendables, lo mismo que la
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leche, la manteea, los huevos — apenas cocides o més bien cru-
dos — porque éstos y los productos-vegetales tienen sustaneias muy
activas y conveniente, que se destruyen con un excesivo calor.

Los enfermos deben abstenerse en absoluto de ingerir alec-
hol; el té, chocolate, mate y café, pueden usarlos moderadamente.

Deben evitar la constipacién. Se ha notado que la intensidad
de los dolores nerviosos, tiene una relacién estrecha con ese estado.
El régimen vegetariano favorece los movimientos del intestino, pe-
ro de no ser suficiente, se utilizardn los laxantes comunes. Un fae-
tor importante de agravacién de la enfermedad, es la presencia de
pardsitos intestinales, que deben combatirse.

Ejercicto. — una larga experiencia ha demostrado que un
bien regulado ejercicio favorece el bienestar de los enfermos, y evi-
tan el desarrollo de muchas manifestaciones de la dolencia. Ca-
minar, es una buena forma de realizarlo; puede este ejercicio ser
sustituido ¢ eompletado con la gimnasia sueca moderada. Los tra-
bajos de jardineria o de campo, al aire libre, son muy apropia-
dos; se ha visto que impiden la aparicién de las deformidades, fre-
cuentes entre los que permaneeen inactivas.

Cuidado de la piel y mucosas. — Lios enfermos deben bafiar-
se diariamente, si ello es posible, con ducha, primero caliente y
luego fria; cuidar escrupuleosamente la limpieza de sus ropas. Ha-
rdn — de modo circunstancial — fricciones con aceite de Chaul-
moogra en toda la piel, insistiendo sobre las zonas enfermas, antes
de los bafios. Quien tenga otra enfermedad cuténea pruriginosa,
lo hard notar al médico, para que la atienda de inmediate; rescan-
dose, puede provocarse la apariei6n de nuevos elementos y se po-
nen en libertad bacilos, eapaces de infectar a otras personas sanas.
La dentadura merecerd el cuidado que es elemental en personas
limpias; es decir, se cepillard cuatro veces al dia: al levantarse,
después de cada comida y al acostarse. El cuidado de las fosas
nasales es también muy importante; se hardn irrigaciones con agua
oxigenada diluida o agua salada, pulverizaciones con preparadoes
especiales o se utilizardn pomadas con gomenol u .otros desinfee-
tantes gue impiden la dispersién de los bacilos. El .emfermo‘ debe
ulilizar dnicamente su propio pafuelo.

Otras enfermedades. — Lia sifilis, el paludismo, la tuberculo-
sis y otros procesos, disminuyendo la capacidad de defensa del or-
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ganismo favorecen, en consecuencia, la extensién de la lepra. Los
enfermos deben referir al médico todos los antecedentes respecti-
vos para ilustrar su criterio, o i

En todas partes del mundo se estd trabajando activamente en
busca de tratamientos méas eficaces y més répidos, y todo hace
pensar que este problema serd pronto resuelto, como lo han sido
otros muchos. El enfermo por su propia conveniencia y por Ta-
zones elementales de humanidad, debe ser el primer aliade del mé-
dico y de las autoridades encargadas de su cuidado, faeilitando su
tarea y obedeciendo a sus indicaciones.

DEPARTAMENTO PROVINCIAL DE HIGIENE

PROFILAXIS Y TRATAMIENTO DE LA LEPRA
LEYES 11359 y 11410

La lepra es una enfermedad contagiosa que se propaga por
contacto con los enfermos o sus elementos usuales,

ES EVITABLE Y CURABLE

Tiag Leyes 11359 y 11410 disponen que el DEPARTAMENTO
NACIONAL DE HIGIENE evite la difusién de esta enfermedad en
todo el territorio del pais. '

Para ello, como primera providencia, se necesita conocer to-
los enfermos que existen, con el propodsite de proporcionarles los
medios, cuidados y consejos que permitan detener el avance de su
mal y propendan a mejorar su estado acercandolos a la curacién
completa. '

Esta se alcanza cuando se trata la enfermedad desde los pri-
meros sintomas. Por lo tanto, toda persona que note en su piel
una mancha roja o amarillenta persistente, debe por su propio be-
neficio, consultar a su médico. El Departamento Nacional de Hi-
giene pretende disminuir los casos de contagio, que se efectiian so-
bre todo en la nifiez y en la juventud.

Todos deben concurrir, sanos y enfermos, por razones de ele-
mental patriotismo y de conveniencia personal, en ayuda de los
encargados de ejercer las funciones de defensa contra este mal la-
nientable que es una vergiienza para un pais civilizado.





