
NOTA SOBRE LA LEPRA 

Redaetada por el P rofesor E. JIMNSJ:L),[E, Presidente de Is Boeiedad I nte rnaeional� 
de Lepr61ogos•� 

.Tradueci6n del DR.. F RANCISCO PERA TREJO, de Ia Faeultad de Medieina de E1� 
Salvador, America Central.� 

En el eurso de una Ieetura heeha en In sesi6n del 26 de [unio 
de 1928, el Sefior Deeano Sp illmann (de Naney) despues de haber 
demostrado cuant o los eonoeimientos de los pract icos en leprologia 
son insuficien tes, sugiri6 la proposicion de redactar una nota sumu­
ri:-, que seri a dirigida a los medicos para los cnidados de los inspec­
teres departamentales de higiene, Esta nota contendria conoeimien­
tos precisos sabre la Lepra e indicaria 81 p ractice la condueta que 
debe observar cuando se encuentre en presencia de un easo de esta 
enfermedad eu periodo evolutivo. 

Sabre In proposieion de uno de sus miembros, la Academia ha en­
cargado a su Comisi6n de la Lepra de sameterl e un proyeeto de esta 
nota. Este proyeeto fue adoptado sin modificaci6n en la sesion del 
6 de noviembre de ] 928. H~ aqui sn tenor: 

La lepra es una enfermedad infeeciosa cronica eausada por un 
agent e especiflco . eI bacilo de H ANSEN . De evolueion lenta y pa­
roxist iea, ella esta caracterizada por brotes de maculas y de tuber­
culos, por t ra stornos sensitives, amiot rofias y mutilaeiones, 

En r azdn de las comunicaeiones facHes y rapidas que unen hoy 
II dia la E uropa occidental 11 las regiones ex6ticas donde la lepra 

es endemiea, la imp or ta eidn de esta cnfermedad en F rancia es bas­
tante comun , 

La lepra reina en casi todas las colonias francesas. En Extreme­
Oriente ella eonstituye un enorme foco que oeupa la India Britanica, 
la P eninsula Indo-China, las Indias Nerlandesas, las Filipinas, JIl 
China y el Jap6n. 

E lla flagela todas las Islas del Pacifico, especialmente el arehi­
pielago de las Hawaii y Ia Nueva Caledonia. Reina en la mayo~ 

parte de los estados de la America Latina, en part icular en Mexico, 
en Ia Am~rica Central, las Antillas (Cuba, Haiti, Guadalupe, Marti. 
niea, etc.,) las tres Guayanas, Venezuela, Colombia, el Brasil y el 
norte de la Republica Argentina. Espareida en todo el Africa, se 
observa con violeneia en Abisinia y en el Harrar, en el Africa ecua­
tor ial ~. en el Congo, en las posesiones inglesas sudafricanas, en Ma­
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dagasear, en la Reunion y en la Isla :\fauricio. En Europa, Ia lepra 
no ha eesado de retrogradar despues de la Edad Media. Sin em­
bargo, trcs centres epidemicos subsisten aim: un foco eseandinavo 
(fjords de la Noruega y de Islandia), un foeo situado a 10 largo del 
golfo de F'inlandia en las antiguas provineias baltieas de la Rusia, 
un foeo baleanico (litor al del Mar Negro y del Mar de Aww, Esta­
dos Danubian os, Turquia de Europa, Greeia peninsular y Arebipie­
lago Heleni co). Ademas, existen numerosos casos de lepra en POl'. 

tugal y algunos pequefios grupos de leprosos autoctonos en Sicilia, 
en Francia y en Es pana. 

El periodo de incubacion, 0 mas bien el periodo latente de la Ie­
pra es muy largo. 'I'iene un termino medio de cinco a diez afios, A 
veees la enfermedad lIO es reconocida sino 11 un periodo mas tardio. 

EI bacilo de la lepra puede invadir todo el organism0, pero se 
estaciona de prefereneia, sea en la piel y las mucosas 0 ya en los 
nervios pcrifericos. Sobre la piel, las primeras manifestaciones son 
los elementos eritematosos, las maculas, anillos 0 cireinaeiones que 
gradualmente devienen mas oscuros, de tinte gris 0 eobrizo que no 
dosapareeen mas que imperfectamente a la presion del dedo. En ge­
neral, el brote maenloso, es precedido de un estado febril mas 0 me­
nos acusado, de hormigamientos 0 de dolores pungitivos, Los ele­
mentos se reparten con una eierta simetria, oeupando de preferencia 
la eara. In vertiente externa de los miembros, el dorso de las manos 
y de los pies. A medida que los brotes maenlosos se repiten, las nue­
vas manehas que se ohservan en general en los mismos puntos que las 
sntiguas so inflltran progresivamente y se transforman en tubereulos 
cirennseritos 0 difusos, Se conglomcran en ciertas regiones de la 
eara : sobrecargnn las arcadas supereiliares, la nariz, los primulos, las 
orejas, de las cuales alteran el modelado. A menudo las napas de 
infiltraeirin empastan la eara y espesan las facciones. Cuando la 
erurei6n alcanza su mas alto grado, gruesos tuberculos euboides, opri­
midos los unos contra los otros ~' separados por pliegnes profundos, 
pueden eubrir la frente haeiando a Ia persona desconocible. Es a 
csta mascara extrafia, bestial ~. repugnante a que se da el nombre de 
leontiasis 0 facies leonina. 

Los brotes de tubereulos repartidos sobre los miembros son acorn­
pafiados de fiebre y de artralgias y pueden simular el eriterna poli­
morfo papulo-nudoso. 

Las erupeiones eritemato-pigmentarias 0 tubereulosas de In lepra 
eopian un gran nfimero de dermatosis, en particular los accidentes 
secundarios de la sifilis, ElIas poseen sin embargo un signo que Iss 
pertenece en propio. Es la superposicion de trastornos sensitives a 
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las manifestacioncs eutaneas, A una fase de hiperestesia efimera 
que pasa a menudo inadvertida sigue el debilitamiento, despues la 
abolicion de las sensibilidades termiea y dolorosa, con conservaci6n 
mas 0 menos perfeeta de la sensibilidad tactil. 

AI mismo tiempo que estes brotes eruptivos se suceden sobre la 
piel, lesiones analogas Be producen sobre las mucosas. Elias se tra­
ducen por ulceraciones de Ia pituitaria que destruyen el tabique car­
tilaginoso de las Iosas nasales, aeompaiiimdose de epistaxis, de un es­
eurrimiento mucopurnlento r terminando por produeir el hundimiento 
de la nariz, Los tuberculos se desarrollan tambien sobre la mucosa 
buco-Iaringo-laringea. <';"bl'c la boca, cnando son discretos y super­
ficiales, toman el aspecto de nodulus de superficie grisaeea y opalina 
que simulan apariencia de plaeas mucosas hipertroflcas , cuando son 
numerosos y profundos, recuerdan fuertemente las alteraeiones de 
la glositis terciaria eselero-gomosa. El proeeso puede destruir 0 des­
trozar el velo del paladar, la uvula, la faringe y la laringe. Estas 
lcsiones, que son tomadas casi siempre por aceidentes tereiarios, se 
acompafian de trastornos de la deglucion, de alteraciones de la voz y 
nun de afonia completa. 

Brotes de eonjuntivitis de repetici6n, despues de queratitis y de 
iritis condueen muy a menudo a la perdida de vista. 

Los tubereulos ulcerados que existen sobrn el glande se asemejan 
a los chancres 0 a las placas mucosas; In inflltracion lepromatosa del 
prepucio realiza una fimosis poco diferente de la que aeompafia a 
menudo la sifllis primaria, La hipertrofia de los testiculos llenos de 
tuberculos leprosos ofrece grandes analogias con el sarcocele sifilitieo. 

La penetraeion directa y la proliferaci6n del baeilo de Hansen 
en los nervios provocan una neuritis hipertrofiea, Este espesamiento, 
fuere regular 0 fusiforme, es faeil de comprobar sobre el cubital en­
eima de Ia gotera retro-oleeraniana. No es raro que una rama del 
plexo cervical superficial, la auricular en particular, cste transfer­
mada en una cuerda indurada y nudosa quc rueda bajo el dedo. 
Esta neuritis preside a numerosos trastomos sensitivos, motores y 
trnficos. La anestesia precedida de un eorto periodo hiperestesieo, 
remonta gradualmente de la extremidad libre de los miembros haeia 
BU raiz. 

Las amiotrofias que se 'observan sobre los musculus de la eara puc­
den producir la inoculaeion de los parpados y basta la inmovilidad 
ab.Boluta de las. faeciones de 18 cara (mascara Antonina); en los 
miembros superiores, elIas se traducen por Ia garra cubital del tipo 
Aran-Ducherme, porIa mano simiana ; en los miembros inferiores 
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por defor mae iones y aetitudes viciosas analogas, POI' la ineorreceion 
de la mareha r , ell particular, por el ste ppage. 

Los t rasto rnos vasco-motor es y t l'ofieos predominan en las extre­
midades. Revisten las formas mas diversas ; acroeianosis, sindroma 
de Rayuaud, pigmentacion de un tinte OSCUl' O 0 de un gris metalieo, 
mano potelada 0 sue ulenta, aspecto arrugado y enil de la piel, eual­
qui er a que Sea Ia edad del sujet o, eselerodactilia, paquidermia, etc. 

Los panadizos mult iples del tipo Morvan que se terminan por ne ­
crosis, la reabsorcion progresiva e insensible de las falanges sin eli. 
minaeion de ninguna pareela osea, los males perforantes y las fumras 
eutaneas profundas que pueden abrir las artieulaciones 0 seeeionar 
las falanges, realizan mutilaciones considerables de las manos y de 
los pies. 

Tal es brevemente resumido el euadro de la lepra mixta 0 com­
pleta, A vcees las manifestaeiones hansenianas predomina n sobro 
III pi el y las mucosa s : es la forma Hamada sistematizada tegumen­
taria , 0 eUas recaen easi exelusivamente sobre los nervios periferi­
cos: es la forma anestesica, trofoneuroti ea 0 s iste matizada nerviosa , 
E n esta forma, las manifestaciones cutaneas son discretas j ellas eS­
ta n r educidas a algunas manehas er itemato-pigmentar ias que no se 
transforma n en tubereulos, a maculas acromicas poco aparentes sobre 
los sujetos de raza blanca, pero que se destacan en claro sobre In 
piel normalmento muy pigmentada del indigen e, en fin, a vesi culas 
de diversos temafios, 

La lep ra Iaza r ina principia por una erupcion de manehas erite­
rnatosas r epartidas sohre las extremidades y la vertiente externa de 
los miembros, Al pr incipio fuertemente hiperestesieas, ellas no tar­
dan en volvers e insensibles. Toman entonces un t inte livido, trans­
f'ormandose en esearas apergaminadas a se cubren de flietenas penfi­
goides a las euales sueeden ulceraeiones serpiginosas. Esta forma 
evolueiona lentamente por brotes irregulares . In mezcla de estas man­
ehas er itematosas, de las cicatrices pigmenta r ias , de uleeraciones y 
de cica t r ices naca radas que les suceden dan a los sujetos ataeados de 
lep ra lazarina un aspeeto muy especial. 

Cuando el examen de un sujeto sospechoso de lepra nerviosa no 
muestra ninguna maneha sobre los tegumentos, el diagnostico con Ia 
siringomielia es muy dificil, tanto mas que , en las formas puras de 
la lep ra nerviosa, los troncos nerviosos no han sufrido mas a me­
nudo ninguna modifleaeion de su forma y de su d iametro, 

La lepra, enfermedad esencialmente cronioa,' p r ecede a saltos y 
por golpes. Las t regu as a veces muy Iargas pueden dural' meses y 
aun aiios. Durante estos periodos de silencio, es necesario para des­
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pistar la lepra investigar los estigmas que subsistan fuera de las fases 
de aetividad, a saber: 

1. La caida de las eejas que es uno de los signos mas precoces y 
mas constantes de la lepra j 

2. La anestesia dispuesta en islotes al nivel de las manchas pig­
mentarias 0 acromicas, repartidas simetricamente a las extremida­
des de los miembros; 

3. EI hinchamiento y el estado moniliforme de los nervios aecesi­
bles a la palpacion y sobre todo de los cubitales , 

4. Los pequefios tubereulos subcutaneos perdidos en el lcbulo de 
• 111. oreja y eonstatables a la palpacion j 

5. La rinitis, 0, en su auseneia, la perforaci6n de las fosas na­
sales que ella ha produeido durante sus periodos de aetividad j 

.6. Las cicatrices insensibles, unidas y de un blanco naearado, que 
dejan despues los tuberculos y las vesiculas de penfigus al nivel de 
los eodos y de las rodillas j 

7. Las alteraeiones de los organos genitales. 
El examen bacteriologico, siempre util para eonfirmar el diag­

nostieo, se impone en buen mimero de casas ambiguos, El baeilo de 
la lepra, como el de la tuberculosis, es acido -resistente. El difiere a 
veces par BU modo de agrupamiento, Raramente aislado, eonstituye 
a menudo aglomeraeiones ° GLOBI que infiltran los tubereulos dssarro­
llados sabre la piel 0 las mucosas. Ademas, hasta el presente, todas 
las tentati vas hechas para eultivar el bacilo de Hansen 0 para inocu­
larlo a los animales han sido vanas, 

Una investigaeion que es neeesario no descuidar jamas de haeer 
as el examen del mucus nasal. En las formas llamadas tubereulosas 
y atin en la forma maeulo-anestesica, la sangre de las pequefias epis­
taxis, el escurrimiento muco-purulento y las costras, signos del co­
riza leproso, son a menudo baeiliferos desde el periodo inicial de la 
lepra, tanto que un simple frotis puede transformar una duda en 
certidumbre, Pero es neeesario saber bien que la rinitis no es cons­
tante, aun en los periodos de aetividad, y que no se puede concluir 
en Ia inexistencia de la lepra basiindose finieamente sobre la ausencia 
del baeilo de Hansen en las seereeiones nasales. 

Si el examen del mucus nasal es negative, el diagnostieo podra 
establecerse por medio de una biopsia que se hars de prefereneia 
sobre un tubereulo donde los globi bacilares existen siempre en gran 
mrmero. La investigaei6n de los baeilos en las manehas eritematosas 

. es� mueho mas laboriosa. Es mas a menudo imposible ponerlos en 
evidencia en las maculas pigmentadas 0 acromicas sabre todo en las 
ulceraeiones tr6fieas tales como los males perforantes. 

r 
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La poliadenopatia es muy eomun en la lepra. En easo de ausen­
cia de todo accidente cutaneo, se hara la puneion sistematica de todo 
ganglia hipertrofiado, inspirandose en el metoda empleado para hacer 
el diagnostieo de la enfermedad del suefio, 

En suma, Ia permanencia prolongada del sujeto en un pais lepri­
gena es un elemento de presuncion, 

La consta tacion de una termo-analgesia superpuesta a los tuber­
eulos o a las manchas eritematosas, pigmentadas 0 acrtimieas, Ia exis­
tencia de una neuritis hipertrofiea aeompafiada de trastornos sensi­
tivos, de amiotrofias, de actitudes vieiosas de los dedos 0 de los ar­
tejos, de mutilaciones considerables de las manes y de los pies, son 
los signos elinieos de alto valor. Onieamente Ia presencia del baeilo 
de Hansen en los tejidos es un signa de certidumbre. 

Las principales vias de emisi6n del baeilo de la lepra son los :tfu­
berculos uleerados de la piel ~r el mucus nasal. A veces la saliva, 
mas raramente las secreciones eonjuntivales, pueden ser baeiliferas. 
£1 esperma contiene, al principia de la infecci6n un gran mimero de 
bacilos, La leeh e de una mujer que esta atacada de mamitis leprosa 
o que tiene tubereulos sobre los mamelones puede ser contaminada. 
Es completamente excepeional que el baeilo de Hansen salga del 01'­

ganismo par la orina 0 las materias feeales. 
Las vias de acceso sou insuficientemente conoeidas : san las Ie­

siones eutaneas superficiales, por ejemplo aquellas qne resultan de la 
vacunaeion de brazo a brazo, las erosiones de las mucosas, de la pi­
tuitaria en particular. Se puede suponer con exactitud que los 6rga~ 

nos genitales de la mujer son a veces infectados por el esperma ba­
eilifero. 

Es neeesario someter a una exacta vigilancia a las personas que 
viven en vecindad de un leproso y practical' periodicamente el exa­
men de su mucus nasal. Los sujetos que viven en contacto con los 
Ieprosos pueden en efecto albergar los bacilos de Hansen a In super­
fieie de Btl pituitaria bien que esta aparezca intacta. Estos indivi­
duos sanos son en realidad los porta-germenes que pueden diseminar 
la infeeeicn sin estar ellos mismos afectados. 

'I'odas las soluciones de eontinuidad, aun las mas pequefias, que 
existan sabre un sujeto sospechoso deben ser esterilizadas 0, a 10 me­
nos, eubiertas con una euracion oelusiva. 

El medico vigilara de que las fosas nasales y las eavidades bueo­
larfngsas sean desinfectadas eada dia. Los utensilios de tocador y 
de mesa del enfermo Ie perteneeeran en propio. Sus vestidos seran 
periddicamente pasados a la estufa y las piezas de curaci6n de poco 
valor Reran destruidas par el fuego. 

I . 
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Las personas que viven en contacto habitual con un leproso deben 
ocluir, sobre el mismo lugar, las menores erosiones que podrian servir 
de puertas de entrada a la irlfeccion. La eohabitaeion can un le­
proso debe ser tenida por peligrosa, En efecto los tubereulos ulce­
rados del glande y del prepueio no son raros. Del meato urinario 
puode saIir un escurrimiento en apariencia insigniflcante, pero que 
puede eontener un verdadero puree baeilar (uretritis leprosa). Como, 
en los casos de infeceion reeiente, el esperma vehieula un gran mi­
mero de globi baeilares, todo leproso debe hacer su lecho aparte y, 
si es posible, tener una eamara y una letrina personales. 

Es preferible que el nino nacido de una lcprosa sea separado de 
au madre desds su nacimiento y sometido a In alimentaeion artificial. 

. Esta regla se vuelve imperiosa, si In madre tiene una forma abierta, 
si ella es portadora de tuberculos del mamelon 0 si su leche es baei­
lifera. 

En ningiin casu el nino naeido de una Ieprosa sera confiado a una 
nodriza, porque puede haber sido eontaminado durante el parto, 0 

aun infectado por via transplacentaria en el eurso de la vida intra­
uterina, 
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