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matologia ¥ el diverticulo es silencioso; existe en este caso una
deformacién radiolégica ¥ la enfermedad ulcerosa.

Es un placer para un aficionado a la medicina f{isica, para
un radiflogo en embrién, el comentar un trabajo de un clinico;
ello indica que los lazos de la radiologia y de la clinica van estre-
chandose cada dia; esto tiene su explicacién clara, la radiologia
'no es mis que un capitulo de la clinica que si ha adguirido indi-
vidualidad es por su complicacién técnica y porque la interpreta-
cién esta intimamente ligada a este aspecto técnico: pero tam-
bién, como lo he afirmado en miiltiples ocasiones, tiene ligas con
la clinica, con la anatomia patolégica; el conocimiento del docu-
mento clinico y del anatémieo hace que la interpretacién sea
mas precisz y exacta, lo que tiene importancia sobre todo en los
cagos de diverticulog del aparato digestivo,

Después de haber hecho este mal hilvanado comentario, sélo
me queda pedir a los sefiores académicos aqui presentes den la
bienvenida a Ignacio Morones Prieto, médico completo, todo co-
razon entusiasta y sincero, y pido también que una vez mas rinda-
mos el debido homenaje a Roentgen, quien con sus portentosos ra-
yos ha hecho que se precisen los estragos de muchos padecimien-
tos sobre el organismo humano. Roentgen se vergue majestuoso
como benefactor de la Humanidad, como ciundadano del mundo que
merece la gratitud universal.

.
Lepra y accidn sanitaria *
Por el Dr. FERNANDO LATAP|

Accidn sanitaria enérgica no es
accibn sanitaria drastica o vio-
lenta.

Lepra en el Caribe.—Aun cuando en este tema de la
Seccién de Higiene de la Ba. Reunidon de los Estados del Caribe, (1)
se sugieren puntos de indiscutible interés como el Pian o el Mal
del Pinto, me decido a tratar sobre la Lepra, va que ésta reitne

Pregentado en la Il reunidén de los Estados del Caribe (Puerto Principe
Haiti, abril de 1941).—Leido en la sesién de la Academia Nacienal e Medi-
cina del 14 de mayo de 1941,

(1 Froblemas et relacidon eon enfermedades acantonadas v an posible
difnsién: fiebre de la Ovoya, rickettsicsis, pian. pinto.
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los requisitos sefialados en el tema y, ademas, plantea problemas
de mas dificil resolucién,

No es mi intento presentar datos estadisticos, a mas de que
no los poseo completos ¥y sobre todo recientes; bédsteme recordar
el hecho que no pedrd ser negado de que el Caribe es un foco im-
portante de lepra: sus costas, Yueatan, Centro-América, (olom-
bia, Venezuela, Guayanas, asi como sus islas, Cuba, Jamaica, Hai-
ti y Santo Dumingo, Puerto Rico y las Pequeiias Antillas, todas
estdn mas o menos profundamente infestadas por la secular en-
demia, que por donde quiera reviste las caructeristicas de acanto-
namiento y de lenta pero fatal difusién, debido a las partlcula-
ridades de su modo de transmisién.

La lepra y el Estado.—Si la . existencia de la lepra en cual-
quier sitio trae aparejados problemas de muy diversa indole:
de asistencia social, de accién médica particular, de intervencién
de organizaciones privadas, de investigacién cientifica, ete., sin
embargo, la responsabilidad de la lucha contra la lepra recae
fundamentalmente sobre el Estado, el cual, como quedd perfecta-
mente establedido en el iltimo Congreso Internacional de la Le-
pra (El Cairo, 1938), se enfrenta, principalmente por medio de
Accién Sanitaria, a una enfermedad eminentemente social.

Accion sanitaria antileprosa.—Para que una accién sanitaria
cualquiera no sea initil, innecesariamente dispendiosa o lo que
¢s peor, produzca resultados contrarios a los que husea, de
plantear desde luego, los fines tdltimos y los inmediatos que per-
sigue, asi como la manera de lograrlos.

Sus fines.—E] fin Gltimo que se propone la lucha antileprosa
es la erradicacion de la enfermedad de una regién o pais determi-
nados; los fines inmediatos que trata de alcanzar estén en rela-
cién con el alivio de la situacién va existente, o con el medio de
evitar la difusion de la endemia que siempre es mas o menog
acantonada.

Sus medios.—Siendo el contagio la tUnica causa eficiente
de la lepra, todo puede condensarse en evitar la transmision del
enfermo al sano, pero conidémonos de caeren un simplismo ato-
londrado que nos conduzea a una situacién puramente gendarme-
ril o cuartelaria por no desentrailar las hondas raices del proble-

tratemos de comprender que, por interesantes que sean los
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resultados parciales que se vayan obteniendo, nunca debe sacri-
ficarse a ellos el fin (iltimo, so pena de alejarlo tanto, que nunca
se le alcance,

Legislacién.——La mayor parte de los paises afectados por
la lepra han elaborado una legislacién mas o menos sabia gue
incluye la serie de medidas que se ha juzgado necesario tener;
esto desde luego es indispensable, una norma legal a la que hay
que ajustarse siempre es itil, pero no basta.

Examinemos analiticamente el problema; veamos sucesiva-
mente lo que se tiene que hacer, quiénes lo tienen que haeer y cé-
mo se tiene que hacer,

Qué se tiene que hacer.—FEn tres puntos bésicos, pue-
den gruparse las labores sanitarias en relacién con la lepra: des-
cubrir casos, tratarlog y aislarlos. .

Descubrimiento de casos.—E| conocer del modo méas aproxi-
mado que sea posible el nimere de casos de lepra que hay en un
pais y en cada porcién de &I, es base indispensable para empe-
zar a trabajar; el tener una estadistica sobre las circunstancias
de estos casos (edad, forma de la enfermedad, condiciones de vi-
da, ete.), congtituye una ayuda inestimable para este trabajo; por
lo que todo pais con lepra esti absolutamente obligado a hacer
sus respectivos censos. Ademas, mientras mas oportunamente se
reconozecan los casos, mas pronto mejorara la situacidén, por lo que
no puede dejarse de llamar la atencién en este capitulo sobre la im-
portancia del diagndstico temprano,

&} Cengos.—Un censo de lepra puede ser, “intense” o “exten-
g0’ (Il Cairo, 1938). Por censo “intenso” se entiende aquel que
2e hace examinando toda la poblacién de una regién determinada;
eg esta una forma de inspeccién ideal desde luego, pero que sélo se
ha podido hacer en zonas muy limitadas y contando con una casi
perfecta organizacién antileprosa (Cebi, Naurd).

Kl censo “extenso” lo es tanto en el espacio como en el tiem-
ro, pues para levantarlo se emplea un mimero convencional de
afos; y es el que habitualmente se practica, pero no se examina
al hacerlo, a toda la poblacidn.

Loz casos en este tipo de censo se descubren por varios pro-
cedimientos sobre los cuales haremos sblo breves consideraciones
pnr la necesaria limitacién de este estudio.
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L.—Por denuncia popular.—Procedimiento poco deseable que
no conviene fomentar sino en muy especiales circunstancias v sé-
lo con un eardcter adyuvante vy gue entrega tantos o mis seudo-
ieprosos que verdaderos hansenianos,

2.—Por aviso de médicos particulares.—La mayor parte de
las reglamentaciones incluyen la declaracién obligatoria de la en-
fermedad, que da s6lo un nimero restringido de casos en los lu-
gares en que el médico poco conoce el mal o tiene un mal concepto,
muchas veces justificado, de la accién sanitaria y teme serios per-
juicios y ningtn beneficio para el denunciado.

3.—Por consultas piblicas gratuitas.—Llama la atencién el
numero de casos que se obtienen de consulterios de beneficencia,
dispensarios antivenéreos, consultas externas de hospitales, etc.

Es indispensable fomentar el establecimiento de esta clase de
consultas especialmente dermatolégicas en todos los focos conoci-
dos de la endemia, ya que en esta forma se obtienen numercsos
casos de lepra incipiente; probablemente en lugares pequefios el
dispensario antileproso debe funcionar méas o menos disimulada-
mente a la retaguardia de estas consultas donde acuden los en-
fermos sin tembores.

4.—Por inspeccién especial-—Fuera de las grandes ciudades,
para completar ¥ acelerar este tipe de censo, se ha realizado una
inspeccién especial, semejante a la del censo ‘““intenso” que, sin
examinar a toda la poblacién, busea en forma activa todos log casos
conocidos o sospechosos, valiéndose de los médicos locales, de los ve-
cinog, ets.; en esta forma se logra un buen nimero de Cas0s, es-
pecialmente en pueblos y rancherias.

5.—Por exdmenes de “contactos”.—La frecuencia con que la
lepra se propaga a los familiares y a las personas que tienen un
contacto mas o menos intimo con los enfermos, explica el empefio .
¥ €l cuidado con que son examinados periddicamente estos contac-
tos dentro de toda campafia antileprosa bien.llevada, labor que es
recompensada por el descubrimiento de tantos casos con lesiones
iniciales de la enfermedad.

6.—Por eximenes de colectividades.—FEn regiones densamen-
te infestadas, se obtienen resultados por el examen sistematico de
colectividades (ejércitos, sindicatos, escuelas especialmente, ete.),
practicado desde este punto de vista y con un pretexto cualquiera.
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7—Por presentacién espontinea.—Esto, que para muchos es
casi imposible, constituye el procedimiento ideal de adquirir casos
nuevos; el nimero de *‘espontidneos” estid en relacién directa con
la habilidad con que se hace una campafa antileprosa: cuando en
una leproseria se vive bien, sobre todo cuando se come bien, y
cuando en un dispensario se atiende a los enfermos, ro tardan en
presentarse nuevos casos en forma voluntaria.

En todas estas formas y tal vez en otras de menor importancia,
se reunen los casos que una vez concentrados y estudiados en to-
dos sus aspectos, congtituyen e! censo de tipo “‘extenso”, el ¢ual
debe repetirse cada nimero X de afios, para completarse y me-
jorarse; si bien no es tan perfecto como el tipo “intenso”, =i nos
puede dar, cnando se orgahiza adecuadamente y se emplea un
personal suficientemente preparado, una idea del desarrollo que la
lepra ha alcanzado y de los medios que hay que poner en juego
para dominarla, '

b) Diagnoéetico temprano.—Una corta llamada de atencién
sobre la importancia del diagnéstico temprano en relacién con el
descubrimiento de casos: una de las cosas gque mas contribuyen
a perpetuar el prejuicio de la incurabilidad constante, es el re-
conocimiente habitualmente tardioc de la lepra; cuando se empie-
za a ver los cagos incipientes y el resultado de su tratamiento,
cambia este derrotismo totalmente: el caso inicial puede ser cu-
rado y sobre todo se evita que se convierta en infectante.

Debe, pues, reconocerse la lepra en su etapa no contagiesa y
este diagndstico no lo hace el lahoratorio, gin® la clinica; por me-
dic de la consulta para enfermedades de la piel, por medio del
examen de colectividades y del examen periédico de contactos,
puede encortrarse un gran niimere de hansenianos bacteriolégica-
menie negativos,

II. Tratamienio de casos.—Por siglos se ha considerado la le-
vra como incurable en todos los casos, v este ha sido la causa
del descuido en que por tanto tiempo se ha tenido a estos enfer-
mos; ese “;para qué?’, ese “scon qué cbjeto?”’, ha sido el res-
ponsable de las ‘“leproserias-depdsitos” e indirectamente de la
marcha constantemente ascendente de la lepra,

Aun admitiendo esa incurabilidad, cierta por desgracia, to-
davia hoy en dia para los casos avanzados y para algunas de sus
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{formas, nada justifica ese abandono del leproso; pues siempre
habri algin alivio material o moral que proporcionarle dentro de
su situacién desesperada, aan por simple espiritu eristiano.

Pero ahora s6lo me interesa el tratamiento desde el punto
de vista sanitario, en el que constituye un arma formidable; si
bien para la lepra alin no tenemos arsenocbenzoles ni sulfanilami-
das, el tratamiento chaulmodgrico bien manejado, especialmente
en sus-formas modernas (éteres etilicos, Hollman y Dean, 1915),
constituye una terapéutica suficientemente activa para obtener
resultados dignos de tomarse en cuenta.

a) Tratamiento profilaxis.—Al aplicarse ‘con habilidad y cons-
tancia a la terapéutica de los casos incipientes, el tratamiento
chaulmodgrico puede¢ curarlos o mantenerlos indefinidamente en
estado no infectante; y al tratar casos medianamente avanzados,
puede hacerlos bacteriol6gicamente negativos ¥ susceptibles de
regresar, bajo un control cuidadoso, a la vida colectiva.

b) Tratamiento atraccion.—Pronto se extiende entre los le-
Prosos que permanecen ocultos, el buen resultado de los tratamiens
tos, y entences acuden voluntariamente y en fases mas accesibles
a la terapéutica. .

No estoy pretendiendo que el Chaulmoogra constituye todo
el tratamiento de la lepra. Es de gran interés la higiene general,
y de importancia primordial el capitulo de la alimentacion; pero
he querido insistir en la tendencia actual de usar como arma sa-
nitaria de primer orden, el tratamiento active, tanto dentro de lag
léproserias, como en los dispensarios, o “estaciones de tratamien-
to” que deben multiplicarse en los focos leprégenos.

III. Aislamiento de easos.—Como en toda enfermedad trans-
misible, ¥y ya hemos visto que universalmente esti admitido que
la Unica causa eficiente de la lepra es el contagio, la separacién
de los enfermos es una de las piedras angulares de la profilaxis.

Por supuesto gue esta separacién reviste en la lepra carac-
teristicas muy especiales debido a su naturaleza, y en todos los
tiempos ha sido motivo de controversia el modo de su realizacion.
Constan en los relatos histéricos log excesos y las vejaciones a que
han sido sometidos estos enfermos en diversas épocas con el pre-
texto de defender a la sociedad, asf como la absoluta indiferencia
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con que se ha visto el avance de la lepra en los tlempos ¥y luga-
res en que ho se ha creido en el contagio. - '

En la actualidad, e] criterio es mas uniforme, y en casi todas
las legislaciones a que nos hemos referido, se encuentran las pres-
cripciones relativas al aislamiento de las hansenianos, siempre coh
el fin de evitar la transmisién del enfermo al sano. . :

a) Leprosos no infectantes—Antes de examinar las moda.ll-
dades de este aislamiento y lo que se puede opinar sobre ellas, de-
tengamonos un instante para preguntarnos: gLa lepra es cﬂnta-
giosa, pero todo leproso puede transmitir su mal? :

Contestémonos con la negativa mas rotunda: - asi como hay
sifiliticos o tuberculosos que no constituyen un peligro para na-
die, asi hay un gran niimero.de leprosos no infectantes.

Esta nocidén tan facil de comprobar cuando se trabaja en le-
pra, es desgraciadamente todavia poco tomada en cuenta por al-
gunag personas que persisten en querer imponer a todos los han-
senianos absclutamente las medidas- restrictivas que sélo merecen
los casos infectantes; en numerosas ocasiones, a easog monosinto-
maéticos, benignos, no evolutivos, bacteriolégicamente négativos;
se ha aplicado torpemente el criterio de que “donde hay- lepra, hay
bacilos” y se les ha lanzado a la miseria, despojandolos de sun tra-
bajo, destruyendo su hogar, v encerrindolos en leproserias.a pe-
gar de no tener la menor posibilidad de transmltlr 5 mal a los
que los rodean.

Si paralelamente a las nociones técnicas necesarias para ha-
cer un diagnéstico temprano de la lepra, no %se inculca en el per—
sonal sanitario el conocimiento de los leprosos ho lnfectantes ¥
la’ conducta que hay que seguir con ellos, més Valdrla dejarlo en
la ignorancia de estas formas discretas de la enfermedad para
evitar estos “crimenes sanitarios”.

Por lo tanto, es necesario aprender a distinguir pré,ctlca.men-
te entre el leproso infectante y el no infectante. Claro que el mi-
croscopio bien manejado puede hacer esta separacién, pero como
no en todas partes se le tendrd a la mane, es menester conocer 148
normas clinicas que, de una manera sencilla y casi al golpe"de
vista cuando se tiéne alguna prictica, pueden hacer esta clas:lfl-
cacién con un margen muy pequefio de error. A

b) Leprosos infectantes.—E] leproso con lesiones abiertas, eoh
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nédules, con infiltracién difusa, el hanseniano con rinitis bacilife-
ra o el que ha perdido sus cejas, si constituye un peligro y es el
origen de los nuevos casos entre quienes tienen contacto con él;
sin embargo, la lepra no es contagiosa en la forma o en el grado
en que muchos lo. entienden, de modo que un contacto incidental,
callejero por ejemplo, no es aceptado que transmite el mal; los
nuevos casos se presentarin mas bien entre quienes convivan in-
timamente con el enfermo o lo frecuenten sin precaucién alguna,
especizlmente los nifics o jévenes; recordemos que se ha dicho que
la lepra es de “paises de tres generaciones en un cuarto”.

¢). -Aislamienio a domicilio.—De aqui derivan las medidas
profilicticas individuales: cuarto especial para el enfermo, ropa
individual que debe ser hervida, uso de pafiuelos de papel que se
incineran, alejamiento de nifios, ete.

Las legislaciones también incluyen prohibiciones de varias
clases: oficios, matrimonio, viajes, que s6lo se deben hacer en
ciertas condiciones, ete. Esta clase de aislamiento, que gblo es re-
lativo, ha dado, sin embargo, muy buenos resultados en ambientes
de cierta cultura o comprensién (caso de Noruega); pero no hay
que esperar gran cosa de él, a pesar de una supuesta vigilancia
sanitaria, cuando a la ignorancia se une la pobreza.

d) Leproserias.—Por eso, la mayor parte de los paises de le-
pra mantienen la segregacién, mis o menos obligatoria en insti-
tuciones especiales; de este modo el enfermo infectante puede que-
dar separado de una manera méas completa; pero mas adelante
énunciaremos cuando menos, los requisitos que debe tener una le-
proseria para llenar su .cometido.

Para los enfermos que, aungue infectantes lo sean en menor
grado y especialmente para aquellos que dispongan de cierfos me-
dios de vida y de educacién, debe quedar reservado el aislamien-
to a domicilio a que se hizo antes referencia.

. e) Preventorios infantiles.—En este capitulo queda incluida
ia obligacién que tienen los gobiernos de establecer preventorios,
donde los hijos sanos de leprosos son separados lo méas tempra-
ramente posible y vigilados por largo tiempo, al mismo tiempo
que colocados en ‘las mejores condiciones de resistencia organica,

. Teniendo en cuenta la conocida susceptibilidad de la infancia
v-la maycr facilidad.de las contaminaciones en esa.\edad', nada tie-
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nen de sorprendentes los magnificogs resultados que se han obte-
nido en Brasil, Filipinas ¥ Hawai con estas instituciones.

Quien lo tiene que hacer.—En {ratindose de enfermedades
sociaies como la sifilis ¥y la lepra, tedos de hecho intervienen de
modo consciente o inconsciente en la accién que contra ellas se
desarrolla. Los gobiernos, nacionales o locales se marcan a ellos
mismos determinadas obligacicnes en las leyes respectivas que
dictan; los médicos particulares, como es natural, tiene un
papel importante gue desempefiar, puesto que la ley les marca la
declaracién obligatoria de la enfermedad, pero sobre todo tienen
la obligacién de instruirse respecto a ella e instruir a los demaés;
hasta la intervencién del piiblico debe tenerse en cuenta, ya que
la ignorancia, la indiferencia o el temor exagerado, son actitudes
colectivas que influyen poderosamente sobre los resultados de la
accién sanitaria, '

Técenicos—Pero en realidad de nade sirven los esfuerzos gu-
bernamentales, ni la accién aislada de médicos empefiosos, ni una
ptopaganda que discreta e inteligentemente vaya dando una orienta-
cién correcta a la opinion piblica respecto a la lepra, si no se cuen-
ta, ademads, con un personal especial y especificamente preparado
para esta lucha. _

Tomemos en cuenta, por ejemplo, que ez de consultas aten-
didas por personas con econocimientos dermatolégicos, de donde
sale un gran niumero de casos incipientes; no ez posible que un
sanitario general que tiene que ocuparse de muchas cosas a la vez,
reconozea las lesiones hansenianas iniciales o sepa las modalida-
des tan importantes del tratamiento chaulmobégrico como lo hace
un técnico leprélogo,

(Cémo ir a la guerra sin un ejéreito y un equipo adecuados?
Es urgente la formacién de leprflogos précticos: médicos, enfer-
meras, trabajadoras sociales, donde quiera que haya lepra. _

{Qué valor podri tener un censo, qué sera de los centros de
tratamiento y de aislamiento (dispensarios, leproserias), que es-
tén atendidos por impreparados? .

Ademis de la’ ensefianza general de la leprologia a estudian-
ies y a médicos, ademis de una educacién prudente del piblico, es
forzoso disponer de un grupo de personas perfectamente prepa-
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radas para lo que tienen que hacer. Si queremos hacer obra 1itil,
acabemos con los improvisados.

Cémo se tiene que hacer.—Podra paracer extrafio a primera
vista que disponiendo de una ley que todo lo ha previsto, habien-
do elaborado un plan que parece completo y contando con un
personal cientificamente especializado, todavia se necegita esta-
blecer cémo se tienen que hacer las cosas; sin embargo, nada
es mas fundamental, el modo de hacer es mis importante que lo
que se hace,

a) Vielencia y coercion.—En efecto, si despojamos a un mé.
dico de su caso de lepra, si lo sancionamos por no haber dado
aviso, si conducimos a un enfermo por la fuerza a un dispensa-
rio, si insistimos en la obligacién legal que tiene de tratarse, de
aislarse, si le encerramos contra su voluntad en una leproseria, si
lo vigilamos para que no se fugue, si le rodeamos de candados,
cerrojos ¥ alambre de plas, si cuando se escapa y regresa le cas-
tigamos, si hacemos redadas de leprosos, semejantes a las de pe-
rros o mendigos, si hacemos comparecer a los familiares para su
examen mediante citatorios casi judiciales, si por resolver el caso
particular olvidamos el sistema, si ereemos que se va a resolver
un problema como el de la lepra durante el breve curso de nues-
tra vida, ¥ que ésto se va a lograr por medidas coercitivas o vio-
lentas, entonces estamos sacrificando el fin Wltime a resultados
gblo aparentes y engafiosos.

Comprendamos que no es indiferente gque la accién sanita-
ria se lleve a cabo de cualquier manera, como a cada quién le pa-
rezea; ni mucho menos conveniente que las disposiciones lega-
les se hagan cumplir drasticamente, porque el resuiltado serid con-
trario al que se busea, las fugas se realizaran de todos modos y
en mayor nimero, el resto de los enfermos se ocultari lo mismo
que sus familiares ¥ el mal continuari en ellos y se tranamitira
a otros sin que podamos intervenir, se acabaran las presentacio-
nes voluntariag y, en fin, la accidn sanitaria se hari impopular y
sus resultadod nulos.

'b) Persuacién y atraccion—S6lo una politica sanitaria de
atraceién y persuacién puede empezar a establecer bases sdlidas
de profilaxis antileprosa para el futuro. No son razones senti-
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mentales las que esgrimimos en favor de -ella, gino simplemente
de légica ¥ observacion, : :

La acci6n sanitaria, mejor dicho cualquier aecién oficial, siem-
pre és mal vista en nuestros mediog criollos ¥ si no colgames el
uniforme y rompemos el citatorio, jaméas vamos a lograr algo.
Acerguémonos a un hombre enfermo. en nuestra simple calidad
de humanos; olvidémonos hasta de que somos médicos 'y ne nos
acordemos de la ley:; si somos capaces de interegarnos sincera-
mente en él y de hacérselo comprender, habremos ganado la par-
tida. . . :

El primer contacto con el leproso es decisivo; si nos entrega
su confianza, su absoluta confianza, io que sucede mas a menudo
de lo que se puede creer, ya sabremos qué hacer con ella, nosotros
pensaremos por €l y le convenceremos de lo que le convigne; to-
maré el tratamiento con erntusiasmo, condicién necesaria de su efi-
cacia, v aceptard la segregacién con mas facilidad de lo que .es-
perabamos, desconociendo el valor inecreible de la persuacion, cuan-
do se practica con desinterés y fe; naturalmente gque hay fraca-
sos, siempre hay que contar con ellos, sobre todo cuando sobre
los nuevos casos se ejerce la accién dafiosa de los leprosos vie-
jos, incurables, que padecet el complejo derrotista més incurable
gue su propio mal; pero lo que interesa es salvar el sistema.

‘Es hacer profilaxis, propener al médico particular la colabo-
racién del dispensario y suministrarle los medicamentos para el
enfermo que a ¢l le tiene confianza, asi como convencerle de la
itilidad y ningdn dafic que al paciente debé reportar la declara-
cién de su mal; es hacer profilaxis, tratar activamente los casos
mejorables y mostrar los resultados obtenidos, asi como mante
ner la esperanza en la curacién; es hacer profilaxis, aunque al-
gunos no lo crean, abrir de par en par las puertas de las le-p;'OSe-
rias al mismo tiempe que se mejoran sus' condiciones de vida ma-

" teriales y espirituales. ' _ o

La leproseria no basta para acabar con la lepra. En muchos
paises no hay posibilidad econdémica de segregar a todos los in-
fectantes. Por otra parte, nc todos los leprosos deben ser con-
ducidos a ella v los que lo ameritan deben ser mis bien atraidos

. que obligados. _ : :
La leproseria de ayer, la leproseria-cireel, el lazareto, han -he-
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cho mucho dafio a la lucha contra la lepra. La leproseria de hoy
en dia, colonia agricola, establecimiento de trabajo, centro de tra-
tamiento activo, es una gran ayuda v debe mantenerse bajo nue-
vas bases., -

Asi pues,. al mismo tiempo que técnicamente, preparémonos
en este sentido =i no queremos gue manana otros tengan que em-
pezar, cuando nosotros y nuestra torpe e inatil aceidn sanitaria
hayamos desaparecido. :

Resumiendo, podemos decir, no se puede luchar contra Ia le-
pra solamente con un reglamento en la mano; hay que contar con
un programa, un personal, una politica y afiadir suficiente dinero
¥ un poco de pasidn. :

o

Una nueva técnica para el estudio nucleolar de la sangre *

Par el Dr. I. GONZALEZ GUZMAN.

La técnica que describi en 1924 (1) para el estudic de los nu-
cléolos de las células sanguineas no suministra preparaciones per-
manentes; la circunstancia de ser hecha en la camara cuentaglé-
bules impide el empleo de poderosos objetivos de inmersién con
la. ayuda de los cuales debe determinarse el volumen de la vesicula
nuclear y de tan pequefiog organitos.

. La aplicacién de la téenica de coloracién post-vitam de Guar-
nieri .y. Daddi (2), al estudio nucleolar de la sangre, da exce-
lentes resultados; las células sanguineas colocadas entre porta vy
cubre-pbjetos pueden ser examinadas con objetive de inmersién
cn aceite y ocularés fuertes, lo que permite las determinaciones
volumétricas indispensables para el cilculo del indice Rn. Desgra-
ciadamente, estas preparaciones tampoco son estables y su ob-
servacién debe ser hecha cuando se ha obtenido el grado 6ptimo
de la tincién nucleolar.

. Finalmente, en los frotis pueden obtenerse coloraciones nueleo-
lar_es permanentes, pero las células del embarre no tienen en el
por_té-objetos la forma arredondada que tienen en vive y el apla-
namiento que han sufrido es dificilisimo de calcular, La deter-

# Nota lefda an la sesion del 14 de mayo de 1941,



