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Tratamiento de la Lepra 

Ya que hemos llegado a la con-
clusión de que desgraciadamente 
existe la lepra entre nosotros, ya 
que en nuestro artículo anterior 
llamamos la atención sobre su 
diagnóstico, ahora queremos ver 
qué hacemos con nuestros le-
prosos ya que con buena volun-
tad todo se puede hacer, no hay 
que pensar en la lepra lazarina, 
el concepto actual de esta enfer-
medad ha cambiado mucho con 
su moderno tratamiento. 

A pesar de los progresos de la 
ciencia médica todavía hay mu-
chos puntos oscuros referentes a 
la trasmisión de esta enferme-
dad, sin embargo todos aceptan 
la contagiosidad y casi todos los 
países dictan medidas profilác-
ticas para luchar contra esta en-
fermedad que tan extendida se 
encuentra en todo el globo te-
rrestre, en la llora actual las me-
didas profilácticas varían de uno 
a otro país variando éstas en su 
grado de severidad, los absten-
sionistas pueden dar como argu-
mento que no se conoce el mo-
do de trasmisión, no creo que sea 
una argumentación poderosa ya 
que se ha probado con las es-
tadísticas que las medidas pro-
filácticas han localizado la le-
pra y han disminuido su propa-
gación en centros bastante in-
fectados y donde el progreso de 
esta enfermedad era -alarmante 
Cada Leproso retirado de la cir -
culación, suprime un foco de 
contagio; evitar el contacto con 
los casos activos, tratar eficaz-
mente los comprobados, vigilar 
las formas latentes y las curacio-
nes espontáneas que no son a ve-
ces más que remisiones, para to- 

do esto se han creado los Lepro-
comios con sus cuidados de hi-
giene personal, 'medicación bien 
dirigida y dotados de personal 
eficiente con ayuda de buenos la-
boratorios. 

Hemos dicho ya que el conta-
gio de la lepra es difícil de esta-
blecer y una de las particulari-
dades   que más oscurecen   eso 
control es el largo período de in-1 

cubación pues hay casos que pa- 
sa de 20 años, tampoco se ha po- ' 
dido establecer la trasmisión p:-
herencia, las inoculaciones y cul-
tivos no han dado ningún resul- 
tado satisfactorio en éste último 
se puede esperar mucho del per-
feccionamiento de las    técnica; 
Apesar de todo, hay casos per-  
fectamente probados de conta-
gio y la mayoría de ellos se debe 
a las relaciones íntimas con los. 
casos activos, las formas ulcero-
sas,   tuberosas y   bacilíferas en 
general son las más contagiosas.. 
las secreaciones nasales son un 
medio de contagio, si es    cierto 
que las formas anestésicas   son 
las menos peligrosas no dejan de 
serlo por pasar a veces desaper- 
sibidas e inspirar menos repul-
sión.    Roger Le Ferestier, Tesis 
del Doctorado   Marseilla,    19S2 
habla a este respeto: "La profi- 
láxis de la lepra no es suscepti-
ble de una solución y los 
medios a emplear varían con 
las    condiciones   económicas,   
financieras y sociales. Se debe 
esperar   un, resultado sobre 
todo de la penetración médica y 
de la creación de numerosos  
centros provisto? de 
Laboratorios." 

En estos días he tenido la o-
oportunidad   de  comprobar   
otro 
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 caso positivo clínica y bacterio-
lógicamente, se trata de un adulto 
procedente de la isla de Ga - 
rrobo. Golfo de Fonseca, depar-
tamento de Valle, procede de la 
misma zona que el caso que nos 
'< sirvió para declarar la lepra e¡;- 
tre nosotros. Me parece muy a-
propiado para un centro de ais 
lamiento una de las islas desha-
bitadas de nuestro bello golfo / 
bien puede el delegado de Sani-
dad de Amapala encargarse de 
I ellos con el apollo de las 
autoridades correspondientes. 
Vamos a tratar de la terapéutica   
medica tosa, empleada por muchos 
leprólogos y de cuya, eficacidad 
hablan muy bien las estadísticas 
de casos completamente curados 
y muchos con una vida prolongada 
libres de remisiones a pesar de 
largos períodos ¡ de observación 
controlados   por leí laboratorio 
y la clínica, apesar de los casos 
de curación espontánea ya que 
la mayoría de : ellos se refieren 
a casos en plena ; actividad y de 
larga evolución.                         
El aceite de chalmugra si no es un 
especifico para la lepra, ningun 
médico puede prescindir de él   
en el tratamiento    de    es VA 
afección, el  aceite  extraído del 
Ginocardo odorata, árbol de  la 
India, familia de las Bixáceas y 
que felizemente la tenemos entre 
nosotros, según declaraciones de 
don Vicente Alemán, este me-
dicamento precioso uno de    los 
más antiguos es el arma más po-
derosa con que contamos en  U 
[lucha contra la enfermedad tan 
temida y cuyo pronóstico se ha 
modificado completamente   hoy 
\ con el tratamiento bien dirigido 
rehecho por personas capacita- 

 
 
Los inconvenientes del aceite 

de chalmugra en la antigüedad 
se debían a defectos de técnica 
en la preparación, se presentaba 
en una forma tan impura que 
,luego producía en los enfermos 
intolerancia y reacciones a veces 
«muy peligrosas ya que las pe-
queñas dosis que podían tomar 
no tenían ningún efecto cu-
rativo. Hoy tenemos un aceite; 
expendido por casas reconocidas 
que nos dan entera confianza y 
eficacia por la perfecta tolerancia 
de los enfermos y más que' todo 
sus derivados, esteres yodados o 
creosotados. 

El alepol. variedad especial de 
hindrocarpato de sodio de los 
ácidos grasos a bajo punto de 
f i sión, el éter etílico del ácido gi-
nocárdico, conocido en el comer-
cio con el nombre de antileprol, 
administrado en cápsulas quer-
atinizadas 0.50, 5 a 10 cápsulas 
por día por varias semanas. Ro-
ger en Calcuta usa el ginocarda-
to de sodio en solución citrata-
da, en inyecciones intravenosas 
repetidas. La solución de Ale -
polo, los éteres etílicos del acei-. 
te, se inyectan subcutánea e in-
tramuscularmente a la dosis -' 3 
2 ce. acendiendo hasta llegar a 
12 c.c; hay que vigilar la llama-
da reacción leprosa que deriva de 
una poca tolerancia a las dosis 
usuales, teniendo en cuenta q ?e 
cuanto más producto reciba ti 
enfermo, más eficaz es el trata-
miento. Las lesiones cutáneas 
eritematosas, Hipopigmentado, 
etc., necesitan del tratamiento 
local, inyecciones intradérmicas, 
aparte del general. El ácido tri-
cloracético al 1:5-1:2 % se usa 
en las manchas despigmentadas, 
teniendo cuidado de las cicatri-
ces que a veces puede ocasionar. 
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El aceite de Chalmugra es un 
buen preparado, pero necesita 
ser bien tolerado para que sea 
eficaz, tal como se obtiene ¡hoy lo 
puede tolerar la mucosa gástrica 
más delicada, éste puede alter-
nar muy bien con los tratamien-
tos por los esteres, empezando 
siempre por dosis pequeñas 2 go-
tas, lo ideal sería llegar hasta 200 
diarias, durante meses, la tole-
rancia del enfermo nos indicará 
la dosis; siempre que se note una 
intolerancia habrá un período re-
gresivo o de reposo. Si hay en 
el enfermo una ¡gran reacción 
que se traduce por debilidad y 
letargo, se suspende el trata-
miento completamente y se da un 
tónico como el de aceite de hí-
gado de bacalao, hierro, arséni-
co, etc. 

La graduación de las inyeccio-
nes es muy importante y hay que 
tener en cuenta que no debe au-
mentarse la dosis si aparecen 
erupciones, nódulos rosados, osi-
laciones de la temperatura, tanto 
encima como bajo la normal, una 
variación irregular a la normal 
de 37 c, con pérdida de peso, 
desintegración y reaparición de 
las lesiones sin aparente hi-
pertermia, hay que conocer la 
reacción leprosa que se traduce 
por una desintegración de los fo-
cos leprosos y hay que descubrir-
la en su forma incipiente, con-
tro ando la curva térmica, nor-
mal y subnormal que puede ser 
el índice de actividad, si no hay 
reacción aparente se puede, si el 
enfermo mejora, no disminuir la 
dosis, si se nota algo irregular, 
suspender y proceder con caute-
la. El tratamiento de las reac-
ciones consiste en suspender las 
inyecciones, administrar un pur-
gante, colocarlo a dieta liquida 

o semilíquida y dar tartrato de 
antimonio y potasio a la dosis 
de 0.02, cada 2 días, la reacción 
puede durar mucho tiempo sin 
que nada pueda mermar la 
fiebre, también se ha adminis-
trado mercurocromo soluble 220 
al 1% por vía venosa, con 
aparente mejoría. 
Las lesiones oculares que lle- 

van al enfermo a la ceguera pue- 
den ser tratadas con tratamien- 
to local, colirios de atropina o 
hiosina, amén del general, la crio- 
terapia está indicada.   Las pre-1 
par-aciones áuricas se han emplea I 
do en la lepra, el Salganol B por 
vía   intramuscular   dosis  contí-1 
nuas  durante largo  tiempo, al I 
emplear los metales pesados hay 
que tener presente que las altas j 
dosis son nocivas, siempre hay 
que pensar en las reacciones para 
evitar la desintegración de los 
focos leprosos, descanso y tonifi-
car al enfermo. 

Respecto al tratamiento actual 
de la lepra el Dr. R. G. Cochrane 
dijo en la Asociación Médica Bri-
tánica 1932: "Hoy día, el pronós-
tico en la lepra se ha aquilatado 
con mayor exactitud, y el opti-
mismo extremado de los prime-
ros días del nuevo tratamiento 
va siendo suplantado por un con-
cepto más razonable así como el 
pesimismo absoluto de los viejos 
leprólogos se va trocando gra-
dualmente en un pronóstico me-
jor. Aunque reconociendo que 
cabe todavía mucho mejoramien-
to, ya cabe decir que la moderna 
terapéutica de la lepra ha -altera-
do radicalmente la situaron y 
ofrecido alivio permanente a 
centenares de dolientes, percu-
tiendo que lleven una existencia. 
cómoda y razonable, millares pa- 
ra quienes la existencia, de otro 
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modo hubiera sido una muerte 
en vida." De la Revista Médica 
de Marsella, agosto de 193!; 
Tratamiento de la lepra por el 
Dr. Pierre Orlandini, de Changüí 
tomamos algunas ideas que vie-
nen a ilustrar este pequeño tra-
bajo. Ha usado en el Congo Bel- 
ga el Timol según el método de 
Hamsah obteniendo buenos re-
sultados, piensa que su éxito de- 
be ser ensayado y a continuación 
expresa que debe tenerse mucha 
reserva en la interpretación de 
los efectos obtenidos ya que i ; 
lepra es una enfermedad que 
evoluciona por accesos, períodos 
de remisión seguidos de recaídas 
y a veces se toma una mejoría 
que puede ser simplemente una 

. de estas remisiones espontáneas 
(Joyeux) Por consiguiente no 
diré que mis enfermos eran cura-
dos sino mejorados, los casos 
tratados eran viejos leprosos 
típicos con manifestaciones cu-
táneas y nerviosas y comproba-
dos por el laboratorio, la fórmula 
que daba era la siguiente: 
Cada cuatro días durante un 
mes y después una vez por semana 
4 cc. de la fórmula, Timol LO 
gramos, Aceite Bacalao 90 gr 
Los buenos resultados son debi-
dos a la acción disolvente de las 
grasas que tiene el Timol como 
los éteres del -aceite de chalmu-
gra eme disuelve directamente 
las cápsulas de los bacilos y pro- 
voca la reacción del organismo 
contra las toxinas baterianas 
Modificando éste método se ha 
dado: Timol 0.50, alcanfor 0.50 
por la mañana y 0.50 trementina 
por la tarde y a la mañana 
siguiente una cucharada de gli-
cerina con -agua y 5 gr. de mer-
tol, se da este tratamiento pov 

2 semanas, 1 de descanso asocia- 

da al aceite de bacalao, en las á .-
sis usuales. Se hace también la 
autovacuna, método Gougerot. 
tomando jugo de un leproma, di-
suelto en ácido fénico, agua has-
ta llegar al 2 % la proporción de 
ácido, se inyectan 5 ce. cada dos 
días, se cree que obra también 
sobre las cápsulas de los bacilos 

Se ha pensado también en una 
avitaminosis en la lepra y -a esto 
atribuyen los éxitos del aceite 
de bacalao, hay una deficiencia 
hepática y paratiroidea que 
vuelve el organismo inapto para 
fijar el calcio que produce un 
desequilibrio en el papel funcio-
nal del fósforo y la colesterina. 
Ya ha sido demostrado por Beu-
lay, Léger, Marchand, que en la 
lepra hay una gran pérdida de 
fósforo, colesterina y más parti-
cularmente de calcio que se eli-
minan por los excrementos y la 
orina. Hundellet y Moreau har-
mostrado sobre las radiografiad, 
decalcificación, transparencia en 
las epífisis, largos filamentos 
obscuros en las falanges. Esta 
avitaminosis es muy parecida a 
la que se ve en la tuberculosis y 
así obra también el aceite de ba-
calao facilitando la fijación del 
calcio y restablece el equilibrio 
hepático y paratiroideo. Los áci-
dos grasos libres que existen en 
el aceite de bacalao ayudan a la 
digestión de las grasas que sin és-
tas quedarían sin digerir en ra-
zón del funcionamiento imper-
fecto del hígado y puede ser 
también del páncreas. 

El páncreas no pudiendo ya 
secretar lipo-fermentos norma-
les,, la estearina y otras grasas 
neutras no disueltas son reteni-
das por el bacilo de Hansen eme 
se envuelve y se proteje, contra 
las defensas naturales del orga- 




