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1. GEocRAFia

Situacién. La Repiiblica Mexicana est? situada en la parte meridional
de la América del Norte, entre los paralelos 14° 33’ y 32° 43 de latitud
norte y los meridianos 86° 48’ y 117° 10/ de longitud ceste del meridiano
de Greenwich. '

. Limites. Limita al norte con los Estados Unidos de América; al este
con ¢l Golfo de México y el Mar de las Antillas; al sudeste con Honduras
Britanica {Belice) y Guatemala y al sur y oeste con el Océano Pacifico.

Extensién y poblacién. Tiene una superficie de 1.951,367 kilémetros
cuadrados. La poblacién calculada al 31 de diciembre de 1952 es de
27.231,932 personas.®*

Divisién politica. Las partes integrantes de la Federacién son los esta-
dos de Aguascalientes, Baja California, Campeche, Coahuila, Colima, Chia-
pas, Chihuahua, Durange, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México,
Michoacin, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco,
Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatin, Zacatecas, Distrito Federal y
Territorio de la Baja California Sur y de Quintana Roo.®

La Capital de la Repiblica es la Ciudad de México, situada a los 19° 26

. de latitud norte y 99° 08’ longitud oeste de Greenwich, a 2240 metros sobre
el nivel del mar, con una poblacién calculada de 3.407,742 personas.”

Orografia. La Mesa Central o Altiplanicie de Andhuac, es la zona
principal que caracteriza a nuestro territorio. El sistema montafioso de Mé-
xico es continuacién del eje Andino. Del Nudo de Zempoaltépet] se despren-

* Trabajo reglamentario, lefdo en la sesién del 11 de febrero de 1953,
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den la Sierra Madre Oriental y la Sierra Madre Occidental cuyas ramas
se continian en territorio de los Estados Unidos de América, con los nom-
bres de Montafias Rocallosas y de Sierra Nevada. La Altiplanicie tiene una
altura media de 1700 metros sobre el nivel del mar, y alcanza poco mas
de 2600 de altitud en la parte meridional. .

Clima. Segln la clasificacién de Tornthwaite, nuestros climas pre-
dominantes son el DB’d (semiarido, mesotermo, con lluvia deficiente en todas
las estaciones), comprende el 21.55 por ciento del drea total de nuestro
territorio; el CB'w (subhtimedo, mesotermo, con lluvia deficiente en in-
vierno), es caracteristico de la Mesa Central y ocupa el 20.25 por ciento,
el EB'd (arido, mesotermo, con lluvia deficiente en todas las estaciones},
comprende el 16.11 por cienta de ia superficie total. Tenemos en cambio
el 0.96 por ciento del clima BB'r (htimedo, templado, con lluvia abundan-
te en todas las estaciones).

Segin la clasificacién de De Martone, poco més de la cuarta parte
del pals esti sometida al clima estepario; en menos de la cuarta parte se
observa el subtropical de altura; en la octava parte el senegalés y en el res-
to del territorio se tienen otros tipos de clima, como el extremoso de altura
o el desértico.

Régimen pluvial. Los regimenes pluviométricos en nuestro suelo, se
caracterizan por tener lluvias solamente en una estacién muy breve; en el 53
por ciento de la superficie total Hueve menos de 60 dias al afio; en el 28 por
ciento caen lluvias de 61 a 90 dias y en el 19, llueve mas de 90 dias. Existen
temperaturas medias anuales superiores a 25° en la Peninsula de Yucatan,
en la regidn istmica y en un tramo del litoral del Pacifico; de 20 a 257 se
hallan en una estrecha faja del mismo Océano; de 15 a 20° en una tercera
parte del territorio, dentro de una zona casi continua de toda. la altiplanicie;
de menos de 15°, en las cortas dreas de la parte central media de la Baja
California, Sierra de Chihuahua y Durango, Zacatecas, centro de Chiapas y
en dos regiones del centro del pafs. Las temperaturas, como las lluvias, estin
fuertémente influidas por la latitud y el relieve del suelo.?

Comunicaciones. Ferrocarriles: Existe en la Reptblica una red ferro-
viaria con més de 23.332 Km. de via. Carreieras: Las principales carreteras,
totaimente petrolizadas, alcanzan mis de 16.451 Km. Vias maritimas: Las
del litoral del Golfo, tienen una extensién de 1.160 millas, mas 74 de via
fluvial, entre Alvaro Obregén, Tab., y Villahermosa, del mismo Estado.
En el hitoral del Pacifico hay una extensién de vias maritimas de 2.435 mi-
Has. Lineas aéreas: Existen para el servicio interior 30 lineas aéreas y 6 que
tienen el caricter internacional, con un total de 69.818 kilémetros.
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II. HisToria

La lepra no existia en México antes de la llegada de los espaiioles. La en-
fermedad fué importada a principios del siglo xvi, primero, por los mismos
conquistadores, en la Peninsula de Yucatin; segundo, por los esclavos negros
llevados de Africa y las Antillas; tercero, traida a la costa del Pacifico, por
los viajeros venido en los galeones, de Filipinas, Japén y China. Se fué
diserninando a lo largo del camino que seguian las peregrinaciones de las
Filipinas, a través de los Estados de Sinaloa, Nayarit, Jalisco, Colima, Guana-
juato, Michoacan, Querétaro, México, hasta la Capital de la Reptblica, por
una parte; y de Guerrero, Morelos y México, y la Ciudad de Méxzico,
por otra. .

El primer Hospital de San Lazaro fué fundado en la Ciudad de Mé.
xico por Hernan Cortés (1528).

El segundo Hospital dc San Lizaroe fué fundado también en la Ciudad
de México por el doctor Pedro Lépez (1572). Lo mantuvo hasta 1596.
Los padres Juaninos entraron en posesion de €1 (1721-1821). La Municipali-
dad recibié el Establecimiento {1821}, Su dltimo Director fué Rafael Lucio,
el mas destacado leprdlogo mexicano, quien en 1852, con Ignacio Alvarado,
presentd en la Academia Nacional de Medicina de México, su Opisculo so-
bre el Mal de San Ldzaro o Elenfanciasis de los Griegos, trabajo no igualado,
orgullo y honra de la leprologia mexicana.

El tercer Hospital de San Lézaro sc fundé en la Ciudad de Campeche
(1785).

El Departamento de Salubridad Pablica hizo obligatoria le declaracién
de la enfermedad (1921), precepto que aparecibé en el Cddigo Sanitario
(1926}.

A iniciativa de Gonzilez Uruefia (1925), se levant6 el Primer Censo
de la Lepra y se publicé {1927), demostrando la existencia de 1450 enfermos
de lepra.

Al ser Presidente de la Repiblica el licenciado Emilio Portes Gil, Jefe
del Departamento de Salubridad Pablica el doctor Aquilino Villanueva, y
Secretario General el doctor Abraham Ayala Gonzilez, se promulgd el Re-
glamento Federal de Profilaxis de la Lepra.

La Jefatura del Servicio la ocupé J. Gonzalez Uruefia (1930-1937),
y colaboraron con €l los doctores Ignacio Mordn Ordéiiez, Narciso Martinez
Garcia, Aantonio Dubén Aguila y Roberto Nuficz Andrade.

El primer Dispensaric Antileproso se inauguré (1930) en la Ciudad
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de México. Director, doctor Alejandro Romo; posteriormente lo fueron los
doctores José Perches Franco, Luis de J. Lozano y Cayetano Quintanilla.

R. Nafiez Andrade fué designado primer Inspector de dicho Servicio
(1933), y posteriormente desempefiaron el cargo los doctores Pedro Daniel
Martinez, Roberto Lemus Ochoa y Luis de J. Lozano.

El segundo Dispensario Antileproso, denominado “Doctor Ladislao de
la Pascua”, se inauguré en 1937, Director, doctor F. Latapi.

La jefatura del Servicio de Lepra en el Hospital General de la Ciudad
. de México, la obtuvo R. Nifiez Andrade, por examen de oposicién ¢1937).

Al ser Presidente de la Republica el general Lazaro Cérdenas, Jefe
del Departamento de Salubridad el doctor y general José Siurob, Secretario
de Asistencia Piblica el licenciado Silvestre Guerrero y Jefe del Departa-
mento Central el licenciado Radil Castellanos, se inaugurd, el 1° de diciembre
de 1939, el Hansenario “doctor Pedro Lépez”, en Zoquiapan, Méx., primero
y Ginicd en la Repblica. Su primer Director lo fué R. Nifiez Andrade (15
de octubre de 1939 al 15 de abril de 1941), y le sucedieron en el cargo los
doctores Julio Bejarano, Rubén Barrera Tenorio, Luis Enrique Villasefior ¥
Enrique Imaz de 1a Garza.

Gonzalez Uruefia (1941), publicé su libro La lepra en México.®

La Primera Conferencia Nacional de la Lepra, se efectué en la Ciudad
de Guanajuato, Gto. (1941.)

La Sociedad Mexicana de Dermatologia, en unién de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, impartieron el tnico Curso de Leprologia para Gra-
duados que se ha dado en México {1942).

Martinez Baez (1942), inicié6 el estudio de la histopatologia de la lepra
en México.'®

R. Néfiez Andrade, fué el primer dermatélogo mexicano que recibié un
Curso de Leprologia en el U. S. Marine Hospital (National Leprosarium)
en Carville, La., becado por Ia Leonard Wood Memorial {American Lepro-
sy Foundation), el Servicio de Salubridad Publica de los Estados Unidos
de América y la Oficina de Coordinacién de Asuntos Interamericanos.
{1943.) '

Latapi (1945), dié el nombre de lepromatosis pura y primitiva a la
lepra “manchada olazarina” de Lucio y el de “fenémeno de Lucio” o erite-
ma necrosante, a la lesién cutinea elemental de la “reaccién leprosa”, des-
crita por Lucio.?

" Chavez Zamora (1948), continué el estudio de la histopatologia de la

lepra en Méxigo.'®
R. Nifiez Andrade asistié como delegado Institucional al V Congreso
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Internacional de Ia Lepra, celebrado en la Habana, Cuba, del 3 al 11 de
abril de 1948, _

Perches Franco (1948}, leyé un informe como Jefe del Servicio Federal
de Profilaxis de la Lepra de México, ante €] V Congreso Internacional
de la Lepra.? ' ' '

Se inaugurd el Instituto Dermatolégico, en Guadalajara, Jal. (1949}. Su
Director, J. Barba Rubio. :

Nifiez Andrade (1949), leyé en el Tercer Congreso Nacional de Pedia-
tria, celebrado en la Ciudad de México, la ponencia oficial intitulada: “Han-
seniasis en la infancia en México; lo que de ella interesa al pediatra mexi-
. cano y cémo debe manejarla”,*®

. La primera Reunién Mexicana de la Lepra, organizada por la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia y el Gobierno del Estado de Jalisco, se efec-
tuo en Guadalajara, Jal. (1951.)

Gonzilez Ochoa y col. leyeron, en el Symposium sobre Lepra, en la reu-
nién anterior, un trabajo titulado: “Diamino-difenil-sulfona, dihidro-estrep-
tornicina y 4cido para-amino-salicilico, en el tratamiento de la lepra leproma-
tosa”.?

La segunda reunién Mexicana de la Lepra se efectué en Morelia,
Michoacan. (1952.}

Del Pozo y Gonzalez Ochoa (1952), del Instituto de Salubridad y En-
fermedades Tropicales de México, efectuaron estudios sobre tratamiento de
la reaccién leprosa con la cortisona.*

Nifiez Andrade presentd en el X Congreso Internacional de Dermato-
logia, celebrado en Londres, Inglaterra, del 21 al 26 de julio de 1952, una
comunicacién intitulada: “La Lepra en México”.*% ¢

Latapi y col. (1952) leyeron, en la Reunién Anual de la American
Society for Tropical Medicine, celebrado en Gélveston, Tex., del 15 al 18
de noviembre de 1952, un trabajo intitulado: Report on nine months treat-
ment of leprosy with Isoniazid (Nydrazid).

La Jefatura del Servicio de Lepra, ha sido desempefiada por los doc-
tores Vicente Ramirez Romero (1937-1940), José Perches Franco (1940- -
1944) (1946-1950), José de Jesis Castafieda (1944-1946), Ignacio Morén
Ordofiez (1950-1951), y Felipe Malo Juvera (1951 a la fecha) y han des-
empefiado la Jefatura del Departamento de Salubridad los doctores Siurob,
Victor Fernandez Manero, Gustavo Baz, Rafael Pascasio Gamboa e Ignacio
Morones Prieto, como Ministros de Salubridad y Asistencia.

.
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I111. ErmemMioLocia

De acuerdo con lo prescrito en el Articulo 17 de! Reglamento Federal
de Profilaxis de la Lepra, en vigor, se han verificado cuatro Censos Quinque-
nales Reglamentarios. El primero (1930-1934) reveld la existencia de 2449
hansenianos.® El segundo (1935-1939) ; tercero {1940-1944) y cuarto (1945-
1949}, no se han publicado, y ¢s de lamentarse que sea la misma Jefatu-
ra de la Campafia Nacional contra la Lepra de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia la que no haya dado cumplimiento y, por lo mismo, infringido
dicho Reglamento, ya que el citado articulo 17, en su parte final, dice tex-
tualmente: “La publicacién de dichos Censos se hard oportunamente, y en
ellos, por ningtn concepto figuraran los nombres de los leprosos.” Han trans-
currido 19 afios y todavia no se publican!

Esta verificindose el Quinto Censo, que comprende 1950-1954.

Frecuencia. El 31 de diciembre de 1952, el nimero de hansenianos
oficialmente registrados en la Oficina de la Campafia Nacional contra la
Lepra, de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, era de 11.087.10, 11, 17

18, 18, 20

Los coeficientes por 100,000 habitantes, por entidades, son los siguientes:

Entidades

Colima
Guanajuato .
Sinaloa

Jalisco
Michoacin
Querétaro
MNayarit
Apguascalientes
Yucatin .
Distrito Federal .
. Zacatecas .,
México
Morelos

Sonora
Durango .
Coahuila .

. Guerrero .

...
SOLE D Lk

el e e e i

Coeficienies
por 100,000
habitantes
310.8
146.9
133.8
132.3
101.0
92.4
80.4
66.0
42.1
393
30.8
27.8
240
22.7
18.4
14.5
12.1

18.
19,
20.
21,
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28,
29,
30.
31.
32. co
EsTADOS Unipos MEXICANOS .

Entidades
Tamaulipas .
Campeche

San Luis Potosi .
Baja California .
Nuevo Leébn .
Qaxaca
Chihuahua

Baja California Sur
Quintana Roo .
Veracruz .
Chiapas
Tabasco
Hidalgo
Tlaxcala

Puebla .

Coeficientes
por 160,000
habitantes
11.2
10.0
9.9
9.3
8.6
6.3
6.0
4.8
3.4
1.8
1.2
0.8
0.7
0.6
0.5
40.7

Como no se ha hecho ninguna indagacién (special inquiry) (intensive
survey), en muchas regiones en donde probablemente existen numerosos ca-
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sos de lepra, es de estimarse que el niimero de hansenianos existentes en Mé-
co, hasta hoy, pase de 50,000, 2°, 21

Distribucién geogrdfica. Se aprecia desde luego que la lepra, actual-
mente, predomina en nuestro pais en cuatro regiones (fig. 1):

1} en los Estados de la costa del Pacifico (Colima, Sinaloa, Jalisco, Mi-
choacin y Nayarit); 2) en el centro geogrifico del pais, en la regién lla-
mada El.Bajio (Guanajuato, Querétare, Aguascalientes) que es el gra-
nero de la Replblica; 3) en Yucatin, y 4) en el Distrito Federal, por en-
fermos procedentes de otras entidades. : . )

Mortalidad por lepra. De los 11,087 hansenianos, oficialmente regis-
trados, han fallecido 2,656 (24 por ciento), y han sido las principales causas
de defuncidn las siguientes:

Por ciento ' : Por ciento
1. Septicemia leprosa . . . . 240 Razas
2. Caquexia leprosa . . . . 136 Mestiza™®» . . | gge
3. Enterocolitis . . . . . . 125 Blancaa, . . . . . . | ig
4. Neumonia lobar aguda. . . 52 Indigena. =~ . . . = g
5. Bron'c?neumonia coe e 32 Condicidn social y econdmica
6. Nefritis . . . . . . BE g, L e
7. Insuficiencia cardiaca . . . 15 Buena. . . . . . . . . . 2e
8. Tuberculosis pulmonar . . . 14 . .
9, Tctus laringeo . ... 14 Aislamiento
10. Céncer . . . . . . . 1o Asilados, en salas especiales 143 1,3%
11. Otras causas®* , . , . . 337 ” en hansenario 402 36%
Formas clinicas Tratamiento
Lepromatosa®®™, . . . . . 66% Con tratamiento especifico
" Tuberculoide . 0% (Avlosulférf, Promanida, Dia-
Indeterminada 14% sona, Diamidin, etc.}, 1,518 . 13.7%
o e Dades de alta después de tra-
Edad tamiento especifico, 7. . . (.06%
Lepraenlainfaneia®™ . . . . 10% (Todoes en el Instituto Derma-
Lepraenadultes . . . . . . 90% toldgico de Guadalajara.)

Ocupaciones. Las principales ocupaciones de los hansenianos oficial-
mente registrados son: campesino, labores de hogar, obreros, comerciantes
€n pequesio y empleados.®

CoNTROL

Hansenianos. La Jefatura de la Campafia Nacional contra la Lepra
en Meéxico, solamente dispone para el asilamiento de enfermos, -de un
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hansenario denominado “doctor Pedro Lépez”, en Zoquiapan, Méx., en el
que se alojan 402 pacientes y que depende de la Direccién de Asistencia.

Salas especiales. Existen Salas especiales en el Lazareto del Hospital
Civil de Guadalajara, Jal.; en el Hospital Civil de Colima, Col.; en el Hos-
pital “doctor Miguel Silva”, en Morelia, Mich., y en ¢l Hospital O’Horan,
en Mérida, Yuc. En estos establecimientos se encuentran asilados 143 han-
senianos.®

v INCIOENCIA DE LEPHIY EN LOB
é"ﬁ 1, ESTHOOE  UNIGS _ MEXIGANDE
/’4 '
f,

O FICRNTES POR 00,000 HASE \ ' 7,
o = v wap . )
B %5,

B0 - ; ’/

: Flé. 1

Ceniros dermatoldgicos. Cuenta en 19 Centros Dermatolégicos, estable-
cidos en las entidades mis afectadas. Ubicacién, nombre, dependencia y Jefes
de los mismos aparecen en el cuadro 1.

Preventorios. Dependiente de la Jefatura de la Campafia Nacional
contra la Lepra, no existe ninguno. Algunos hijos sanos de hansenianos son
enviados a Hogares Substitutos, dependientes de 1a Direccién de Asistencia
Infantil. _

Los Preventorios para nifios sanos hijos de hansenianos gue, por inicia-
tiva privada se han fundado, sélo son tres. El Preventorio “Damiin de Veus-
ter”, fundado en 1938 por la Sociedad Protectora de Leprosos del Distrito
Federal, en Tlilpam, D. F., aloja a 20 nifias. La “Casa de Nazarcth” esta-
blecida y sostenida, de su peculio, por el sefior Antonio Haghenbeck, fué



Cuapro 1

CeNtROS DERMATOLGGICOS DEPENDIENTES DE L& JEFATURA DE LA CAMPANA
NacioNAL coNTRA LA LEPraA EN LA REPOBLICA MEXICANA HASTA
X11-31-1952 =2

Entidad Nombre ‘
niidades del Centro Dependencia } Jefe del Centro
CoLrima:
1. Colima “Dr. Ricardo E. Federal Dr. Juan Velazco.
Cicero”
Distrrro FEDERAL:
2. México, D. F. “Dr. L. de la Pas  Federal Dr. F. Latapt
cua” ' '
GUANAJUATO! .
3. Acimbaro Innominado Federal Dr, J. L, Chévez Z,
4, Apaseo Innominado 5. Coordinados Dvr. E. Hernén-
dez V,
5, Celaya “Dr. Feo. Salgado” 5, Coordinados Dr. J. Mendoza E.
6. Irapuato Ennominado §. Coordinades Dr. C. M. Vela
7. Ledn “Dr. José de J.  Federal Dr. M. Torres F.
Gonzalez”
8. San Francisco del  Innominado S, Coordinados Dr. O, Ramirez M.

Rincén
9, Valle de Santiago

Jarisco:

10, Autlén

11. Guadalajara

12. San Martin Hi-
dalgo

MrcHOACAN:

13. Morelia

14, Puruandiro

15, Zacapu

QUERETAROD :

16, Querétarn

SiNALoA:
17, Culiacén

18. Mocorito

YUGATAN:
19, Mérida

“Dir, Rafael Lucio™

Innominado

Instituto Dermato-
logico

Innominado

“Dir. Nicolis Leén™

“Dr. Miguel A.
Burgos”

“Dr. Sitmén Gar-
cia”

[nnominado

“Dr. Ruperte L.
Paliza”
Innominado

Innominado

Federal

Federal
3. Coordinadon

Federal

Federal
Federal

Federal

TFederal

Federal

Federal

Federal

Dr. J. Garcia Z,

Dr. J. J. Veldzquez.
Dr. J. Barba R,

Dr. A. Rosas de
la T,

Dr. J. Vega Nidiez,
Dr. R. Cuevas V,

Dr. A. Gutiérrez A.

Dr. C. del Castillo.

Dr. O. Salazar F.

Dr. A, Peiia.

Dr. ¥. Bantos Z.
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inaugurada ¢l 12 de diciembre de 1948, en Tacubaya, D. F., aloja a 21 nidos
hijos de hansenianocs. La “Posada del Nifio”, fundada por el Comité del
mismo nombre de la Asociacién Mexicana contra la Lepra A. C. en Coyoa-
cin, D. F., aloja 20 nifas sanas hijas de enfermos del Mal de Hansen.*

Preparacién del Personal Técnico. La Jefatura de la Campaiia Nacio-
nal contra la Lepra en México, no ha dado otro Cumo de Leprologia para
Graduados, desde 1942, ni para el Personal de la Campafia.

La Escuela de Salubridad tampoco ha dado, anualmente, los Cursos
Especiales referentes a la Lepra, con el propdsito de educar técnicamente
al personal encargado de la lucha antileprosa, contraviniendo lo ordenado
en el articulo 15 del Reglamento Federal de Profilaxis de la Lepra, en vigor.

Medidas de orden legal. El Reglamento Federal de Profilaxis de la
Lepra en vigor, necesita ser revisado, ya que, en 23 afios que tiene de vi-
gencia, se han realizado muchos adelantos en varios aspectos de la Leprolo-
gia. Por otra parte, la experiencia obtenida en dicha lapso, impone necesaria-
mente, muchas reformas, para que en verdad esté de acuerdo con nuestro
tiempo.

RESUMEN

Los Estados Unidos Mexicanos, tienen una extensidon de 1,951,367 Km., cuadra-
dos, La poblacién es de 27,231,952 personas,

La Capital de la Repiblica, es la Ciudad de México, situada a 2,240 metros
sobre el nivel del mar, con una poblacién de 3.407,742 personas,

La lepra no existia en México antes de la Ilegada de los espaiioles. Fue importada,
a principios del sigle xvi, primero, por los mismos conquistadores, en la Peninsula de
Yucatdn; segundo, por los esclavos negros lievades de Africa y las Antillas; tercero,
lievada a la costa del Pacifico, por los viajeros de Filipinas, Japén y China.

Lz mejor 'contribucién de México a la leprologia mundial, es la de Rafael
Lucio {1852), con su Opbsculo sobre el Mal de San Ldzare o Elefanciasis de los
Griegos. .

El Reglamento Federal de Profilaxis de la Lepra, actualmente en vigor, se pro-
mulgd en 1930,

En la Reptiblica Mexicana, el niimero de hansenianos oficialmente registrados en
la Oficina de la Campafia Nacional contra la Lepra, de 1a Secretaria de Salubridad
y Asistencia, hasta el 31 de diciembre de 1952, fue de 11,087.

Las entidades con mayores coeficientes por 100,000 habitantes son:

Colima . . . . . . . 3108

1. 7. Nayarit . . . . . . . 804
2. Guanajuate . . . . . . 1469 8. Apguvascalientes . . . . . 660
3 Sinaloa . . . .-. . . 1338 9. Yucatin . . T 745 |
4. Jalisco. . . . . . . . 1323 10. Distrito F ederal - 1
5. Michoacdn . . . . . . 101.0 Esrapos Unmos Mexicanos . . 40.7
6. Querétare . . . . . . 924
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Como no se ha hecho ninguna indagacién especial (apecial inquiry) (intensive
survey), en muchas regiones, es de creerse que el niimero de hansenianos, existentes
en México, hasta hoy, pase de 50,000.

Han failecido 2.656 hansenianos (24 por ciento), hasta el 31 de diciembre de
1952, '

Las causas mds frecuentes de meortalidad fueron: septicemia leprosa, caguexia
leprosa, enterccolitis, neumonia lobar aguda, bronconeumonia, nefritis, insuficiencia
cardiaca, tuberculosis pulmonar, ictus laringeo, y céncer.

Formas clinicas: lepromatosa, 66 por ciento; tuberculoide, 20 por ciento; inde-
terminada, 14 por ciento,

Edad: lepra en la infancia, 10 por ciento; lepra en adultos, 30 por ciento.

Razas: mestiza, 98 por ciento; blanca, 1 por ciento; indigena, 1 por ciento.

Posicidn social econdmica: mala, 98 por ciento; buena, 2 por ciento.

"Aislamisnto: asilados en salas especiales, 1.3 por ciento; en hansenario, 3.6 por
ciento.

Tratamiento: con tratamiento especifico {avlosulfén, promanida, diasona, diami-
dindin, etc.), 13.7 por ciento,

Dados de alta después de tratamiento especifico: 0.06 por ciento.

Ocupacgiones: Campesinos, labores del hoga.r, obreros, comerciantes en pequefio
y empleados.

La Jefatura de la Campafia Naciona) contra la Lepra en la Reptiblica Mexicana,
cuenta para el control de dicha afeccién con un hansenario, cuatro salas especiales ¥y
19 centros dermatolégicos, en las entidades siguientes: Colima, Distrite Federal,
Guanajuato, Jalisco, Michoacin, Querétaro, Sinaloa y Yucatin. '

Se han fundade, por iniciativa privada, tres preventorios que alojan unos .60
nifios sanos hijos de hansenianos.

El Reglamento Federal de Profilaxis de la Lepra en vigor necesita ser revisado,
después de 23 afios de vigencia, para estar de acuerdo con los adelantos de la Lepro-
logia actual.

SUMMARY

The United States of México, which has an area of 1.951,367 3q. Km, and a
population caleulated as of december 31, 1952, to be of 27,231.932 inhabitans, was
free from leprosy prior to the arrival of the Spaniards, It was imported during the
early part of the 16th century, first by the said colonizers in the peninsula of Yucatin,
- second by negro slaves brought from Africa and the Antillas, and third by travelers
from the Philippines, Japan and China, coming to the Pacific coast.

México’s best contribution in the science of world leprosy is that by Rafael Lucio
in his Treatise on the disease of San Ldraro or Elephantiasis of the Graeks” published
in 1852,

The federal law on leprosy control was promulgated in, 1930.

The number of cases of leprosy in México, as officially recorded in the Office of
the Departament of Health and Welfare up to december 31 1952, is 11,087, Of the-
se, 2,656 are known to ha.ve died by that time.

The states with the mgh prevalence rates per 100,000 inhabitants are: Colima,
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Guanajuato, Sinaloa, Jalisco, Michoacin, Querétaro, Nayarit, Aguascalientes, Yu-
catin and the Federal District, with rates ranging from 310.8 to 39.3.
Although no intensive survey has been made in many regions, it is believed that the
number of cases in the country is over 50,000, g

The most frequent causes of deaths have been: leprous septicemia, leprous ca-
chexia, enterocolitis, acute lobar pneumonia, bronchapneumonia, nephritis, car-
diac insufficiency, laryngeal stenosis, pulmonary tuberculosis and cancer.

For the campaign against leprosy there are the following facilities: 1 leprosarium,
4 special wards in hospitals and 19 dermatological clinics, in the states of Colima,
Guanajuato, Jalisco, Michoacin, Querétaro, Sinaloa, Yucatén and the Federal
District,

COMENTARIOS

Ademés del comentario escrito por el doctor Salvador Bermuidez, que
se publica a continuacién, se hicieron los comentarios siguientes: el doctor
Manuel Ortega Cardona, manifiesta su extrafieza, de que apenas 7 afios des-
pués de la conquista de México, se haya edificado ol primer hospital para
hanseniancs, como dice en su comunicacién el doctor Nafiez Andrade; por lo
que la lepra debe haber ya existido en México y por lo tanto no fue traida
por los espaiioles.

El doctor Feliciano Palomino Dena sugiere al doctor Nifiez Andrade
los nombres de algunos trabajos que, sobre manifestaciones oculares de la
lepra, han aparecido en los “Anales de la Sociedad Mexicana de Oftalmo-
logia”, citando los trabajos de Chavira, Graue y Urzia Rincén, los cuales no
aparecen en las citas de Ia bibliografia nacional que hace el doctor Niifiez
Andrade. Asimismo, propone que la Academia eleve una instancia a la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, sugiriendo que se haga una cuidadosa
revisién y se modernice el Reglamento actual sobre la lepra, en especial por
lo que se refiere al control médico 'y epidemiblogo de los enfermos, profilaxia
y.tratamiento.

El doctor Fernando Latapi hace al doctor Ntfiez Andrade rectificacio-
nes sobre algunas fechas mencionadas en su trabajo. Asimismo, expresa que
el citado Reglamento al que se refiere el autor del trabajo, hace tiempo que
no esti en vigor. Dice no estar de acuerdo respecto a que no se ha dado de
alta a muchos enfermos, puesto que en el estado actual de la leprologia, esto
no ha sucedido en ninguna parte del mundo. El criterio de aislamiento ha
variado mucho; en Brasil, por ejemplo, a pesar de sus magnificos leprosa-
rios, estin de acuerdo en que el aistamiento de los enfermos no tiene la utili-
dad que antes se suponia. Su opinién personal es que, como en otras enfer-
medades, sélo el diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuade, unido al
aspecto de atencidn asistencial, podrin mejorar a estos enfermos.
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El doctor Nifez Andrade, agradece Jos comentarios hechos a su tra-
bajo. Al contestar a la objecién dcl doctor Ortega Cardona, dice que el
periodo de incubacién mds corto, puede producirse desde 5 dias después de
una picadura hecha con aguja o bistur, usada antes en un enfermo lepro-
matoso, como al practicar una autopsia, atencién de un parto o una inter-
vencién quirdrgica. Ademds, los soldados ‘espafioles, procedian de lugares
de Espafa perfectamente conocidos como focos leprégenos, per lo que muy
probablemente la lepra haya sido traida a México per los soldados de la
conquista, quienes debieron ser de los primeros hospitalizados. Ademas, en
aguella época, es casi seguro que las leproserias no sélo aislaran hansenia-
nos, sino sifiliticos, sarnosos, psoriaticos y con otras dermatosis.

El Presidente de la Academia, doctor Salvador Aceves, pide al doctor
Palomino Dena que concrete su proposicidn. ' '

El doctor Palomino Dena contesta categéricamente: que la Academia
haga una instancia a la Secretaria de Salubridad y Asistencia, sugiriendo que
se haga una cuidadosa revisién, modernizando el Reglamento actual sobre la
lepra, en especial por lo que se refiere al control médico y epidemioldgico
de los enfermos, profilaxis y tratamiento.

El doctor Latapi dice que no esta de acuerdo con la prepesicidn, puesto
que se desconoce en qué sentido esta redactado el reglamento y se ignora
también si este es de carcter especifico o de caricter general,

Fl Presidente de la Academia, docior Salvador Aceves, propone que
una comisién formada por los doctores Bermidez y Latapi, estudie la propo-
sicién del doctor Palomino Dena, para ver si es procedente, y si lo es, re-
dactarla.
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COMENTARIO AL 'i'RABA]O DEL DOCTOR NUNEZ ANDRADE
SOBRE LA LEPRA EN LA REPUBLICA MEXICANA EN 1952

SALVADOR BERMUDEZ
Académico de nimero

El trabajo que hoy nos presenta el doctor Niifiez Andrade demuestra
una vez mas los sdlidos conocimientos que él tiene respecto de la lepra. Al
leer o escuchar su monografia se aprecia constantemente el esfuerzo que el
autor tiene que hacer para no excederse de los limites fijados por nuestra Ho-
norable Academia para los trabajos reglamentarios; en algunas partes, el
estilo muestra una condensacién punto menos que “telegrafica”, precisamen-
te por dicho motive. Estamos seguros de que el distinguido dermatdlogo po-
dria escribir sendas monografias en relacién con los puntos que toca; sin
dificultad nos podria presentar un libro completo, a la manera como hizo
Gonzilez Uruefia en 1941, al publicar, en Argentina, su elogiada obra
La lepra en México.

En la parte inicial del trabajo, el compafiero Nifiez Andrade hace un
bosquejo geografico de la Repiliblica Mexicana, sefialando situacidn, limites,
extensién territorial, etc. Lastima que no veamos, junio con ese estudio
de las caracteristicas geograficas de nuestra pals, un analisis, siquiera fuese
somero, de las relaciones que posiblemente existan entre dichos rasgos de
nuestro ambiente fisico, y la frecuencia hanseniana en las diversas regiones de
México. Aun admitiendo que tal tarea no era facil, de todos modos creemos
que valia la pena intentarla. De no incluir ese anilisis, la utilidad de dicho
capitulo resulta mucho menor.

La relacién historica sobre la lepra en México es bastante completa;
entre los muchos nombres que en ella se citan, sobresalen los de Pedro Lopez,
fundador del segundo. Hospital de San Lazaro, de Rafael Lucio, “el mas
destacado de los leprélogos mexicanos”, segun el autor, y de Jesis Gonzilez
Uruefia, €l hombre que puso la piedra sobre la que se debia (o podia) des-
arrollar la moderna campafia contra la infeccién lazarina. Dentro de esa
relacidn, creemos que habria side una obra de justicia el citar con deta-
ile y elogio la obra desarroilada en el Instituto Dermatolégico de Guadala-
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jara, labor que, por los informes existentes, ha sido extraordinariamente
meritoria.

En el anélisis epidemiolégico que incluye Niifiez Andrade encontramos
muchos puntos interesantes; uno de ellos es el que, hablando en términos de
coeficiente de frecuencia por 100,000 habitantes, el mal resulta con frecuen-
cla maxima en el Estado de Colima, cosa no muy sabida con anterioridad:
mas del doble que en Guanajuato o Sinaloa, casi triple que en Jalisco, y unas
ocho veces més elevada que en el Distrito Federal, Por lo que se refiere a
ese dato, cl de Ja frecuencia de la lepra en México, recordemos que, de acuer-
do con el primer censo, efectuado a instancias de Gonzalez Uruefia, habia,
hacia 1925, 1,450 hansenianos conocidos oficialmente; segiin el primer
censo que se llevé a cabo de acuerdo con el Reglamento de la campafia
— Reglamento que, como se sabe, fue debido asimismo a los esfuerzos de
Gonzélez Uruefia —- , censo que vino a ser el segundo, en niimeros ahsolutos,
el de pacientes registrados habia subido a 2,449; y, de conformidad con Jlos
dltimos censos {en ntmero de tres), la cifra ha ido ascendiendo considera-
blemente, hasta llegar, en ntimeros redondos, y para fines de 1952, a la de
unos 11,000 enfermos registrados (este Gltimo dato, desde lucgo, no es
censal). Por desgracia, y de acuerdo, no sélo con Nifiez Andrade, sino con
varios otros leprélogos mexicanos, esa cifra estd muy lejos de Ja realidad;
conociamos apreciaciones anteriores de 20,000, de 25,000 lazarines; pero
la estimacién del autor del trabajo que venimos comentando en mucho
mas alta: de 50,000 enfermos. La cifra es impresionante. Basandose en ella
nadie podria afirmar que el problema de la infeccién lazarina sea de poca
importancia en nuestro pafs. Por otra parte, tenemos gue concluir, tras de
meditar un poco sobre lo que nos dice Nufiez Andrade, que {a gran mayo-
ria esos desdichados estdn punto menos que abandonados. La Oficina de
la Campaia contra la Lepra, ni siquiera ha publicado los censos {salvo el
primero) , obligatorios, segtin el Reglamento que formulara Gonzalez Urue-
fa. De los 11,000 enfermos oficialmente registrados, sélo estin aislados el
36 por ciento en ¢} Ynico hansenario existente (“Doctor Pedro Lépez™), v
e} 1.3 por ciento en salas especiales; o sea, sumando ambas cifras, un 4.9 por
ciento estdn, o se supone que esten, debidamente aislados. En otras pala-
bras, se aisla a un enfermo entre cada 20, si se acepta Ia cifra oficial de pa-
cientes (registrados) ; o a un enfermo entre cada 100, si admitimos la aprecia-
cién que hace Nufiez Andrade, de 50,000 leprosos dentro de nuestro territorio.
Por supuesto, cabe en lo posible que haya algunos otros enfermos debidamen-
te aislados, fuera de los que estin en el hansenario, o en “salas especiales”;
pero ¢s de temerse que no sean muchos, Esta falta de aislamiento, juzgada de
acuerdo con las idcas reinantes hace 20 6 25 afios (o sea, cuando se pro-
mulgd el reglamento), seria grave, pues se admitia la necesidad del aisla-
miento absoluto de los leprosos. Afortunadamente, en la actualidad el asunto
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ha cambiado de modo radical, pues se ha logrado bajar y hasta anular la
contagiosidad de un gran nimero de enfermos, y se sabe, ademas, que otros
muchos no son contagiosos. De todas maneras, se requiere indispensablemen-
te, con aislamiento o sin él,.e] debido control de todos los enfermos o, cuan-
do menos, de la mayoria de ellos. Ese control ha de tener como base funda-
mental el estudie médico de los pacientes, hecho por especialistas competentes
la educacién higiénica de los enfermos, y el tratamiento especifico de la do-
lencia, gracias al cual es posible curar o cuando menos inactivar (“blan-
quear”, de acuerdo con la palabra clésica) a la mayoria de los lazarinos.
Ahora bien, ;ese control existe? Desdichadamente, y en términos generales,
NO. De acuerdo con los datos publicados por Nifiez Andrade (datos que,
recuérdese bien, abarcan hasta el 31 de diciembre de 1952, esto es, estin
AL DIA), sélo un 13.7 por ciento de los enfermos registrados est4 bajo
tratamiento especifico, con las sulfas modemas; si se calcula el porciento
en relacién con los enfermos que Nuiiez Andrade cree que hay en México,
encontrariamos que sélo uno o dos enfermos en cada cien, estin bajo trata-
miento especifico. El porciento de los pacientes “dados de alta después del
tratamiento especifico” es de ;0.06! en relacién con los 11,000 registrados
(o sea, s6lo 7 enfermos; por cierto, todos ellos del Instituto Dermatolégico
de Guadalajara). La proporcién tendria que bajar a la quinta parte, de
aceptar la estimacién que hace Nifiez Andrade respecto del ntimero proba-
ble de lazarinos en México: jun enfermo, o quizd dos, entre cada 10,000
habria sido dado de alta por curacién! Cierto es que las sulfas especificas
son creacién muy moderna; pero ya en otras partes se publican cifras de
curacién muchisimo mas alentadoras.

Afortunadamente, como se sabe, la lepra no es, por si sola, demasiado
mortifera. Sin embargo, y siempre de acuerdo con las cifras estadisticas que
comentamos, algo habria que rectificar al respecto: un 24 por ciento de
los pacientes cuyo mal fué debidamente estudiado, fallecieron por septicemia
leprosa, y un 13.6 por ciento, de caquexia leprosa; por tanto, admitiriamos
un 37.6 por ciento de muertes debidas directamente al bacilo de Hansen.
De aceptar que ese porciento fuese cierto, de modo gencral, habria que dar
como probable, para el futuro, la muerte de unos 18,000 leprosos (si es que
hay 50,000 de éstos), directamente como consecuencia de la enfermedad
(esa mortalidad, desde luego, no corresponderia a cifras anuales; seria un
porciento probable de muerte directamente por el mal, entre el total de
leprosos dentro de México, independientemente de la fecha en que dicha
muerte haya de ocurrir).

Entre las cifras estadisticas que nos da a conocer el autor de este trabajo,
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vale l2 pena comentar brevemente las que se refieren a Ia condicién social
y econbémica de los lazarinos: sefiala un 98 por ciento de mala condi-
cién, y un 2 por ciento de buena. Naturalmente, habria sido muy util
conocer con mas detalle esa clasificacién, que resulta demasiado esque-
matica. En verdad, nada tiene de extrafio el que se encuentre que la inmen-
sa mayoria de los leprosos se halla entre las clases sociales “econémicamente
débiles”. Desde luego, muchos factores han de influir para que se chserve
esa incidencia relativamente alta entre las clases sociales de mala condicién
econémico-sonal. Posiblemente, dado el mecanismo de la contagiosidad de
la lepra, la pésima habitacién que utilizan las personas de las mas bajas
clases, y Ia promiscuidad en que se ven obligadas a vivir, al facilitar el con-
tagio, pedrian explicar, en muy buena parte, dicha predileccién del mal.
Probablemente la mala alimentaci6n, la desnutricién, al disminuir las resis-
tencias o defensas naturales, tenga también un papel de alguna importan-
cia. Por eso, entre otros motivos, hay que admitir que la lepra, como la
tuberculosis, son males sociales.

Por lo que se refiere a preventorios, cuya necesidad sefiala el Reglamen-
to, nos enteramos con desaliento que el gobierno no ha podido hacer abso-
lutamente nada: no hay un solo preventorio oficial; ni un solo nifio, hijo
de leprosos, estd alojado en establecimiento oficial; unos cuantos estin en
hogares substitutos; 61 se encuentran en preventorios particulares.

Considerando éstos, y otros hechos, con toda razén se queja Nifiez An-
drade de lo poco que la Campafia Nacional contra la Lepra ha podido
hacer en los iiltimos Justros: se hospitaliza y aisla 2 muy pocos de ellos;
también muy pocos estn bajo tratamiento adecuado; puede decirse que
ninguno (pues 7 no cuentan en relacién con decenas de miles] ha sido dado
de alta después del tratamiento especifico; no se hace labor de preventorio;
si se llevan a cabo los censos, no se publican los resultados; no se hace labor
de educacién reglamentada (en cursos formales) del personal médico y de
otros técnicos, etc. En una palabra, no se cumple con lo que sefialan los
més importantes capitulos del reglamento respectivo. ' _

Por lo que a este reglamento se refiere, estamos completamente de acuer-
do con el autor del trabajo, respecto de que es NEecesario, y aun urgente,
modificarlo. Desde varios puntos de vista, ese documento es ya completa-
mente anticuado, un verdadero anacronismo. Una de las bases de dicho
ordenamiento, como antes dijimos, es aceptar la necesidad de aislar riguro-
samente a los enfermos. Recordemos que, de acuerdo con él, se prohibe a
los leprosos: residir en hoteles, casas de huéspedes u otros establecimientos
colectivos; tomar bebidas o comestibles en fondas, restaurantes o estableci- |
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mientos similares; servirse de bafios o peluquerias destinados al publico;
el que sus ropas sean lavadas con las de personas sanas, o en lavaderos publi-
cos; utilizar vehiculos de servicio pliblico, tales como trenes, autobuses, etc.
Hay una larga lista de oficios, profesiones u ocupaciones que no pueden
ser desempeifiados por los lazarinos, y otras muchas prohibiciones o restric-
ciones para ellos,

De acuerdo con el criterio actual, aceptada la curabilidad de un por-
ciento muy alentador de los enfermos (aunque se rechace, sin duda esa
curabilidad en el ciento por ciento de los casos, como la han llegado a
afirmar algunos especialistas demasiado llenos de optimismo), y sobre todo,
Ia posibilidad de volver muy poco o nada infectantes a un nimero todavia
mayor de enfermos, resulta -evidente que hay necesidad de revisar, y a
fondo, el articulado de esta reglamentaci6én, demasiado dréstica para nues-
tros dias. Se requiere, en nuestra opinién, basarla en un estricto control
médico y epidemiolégico de los pacientes; en la educacién higiénica de éstos,
en el uso de la terapia adecuada, ya no con chaulmoogra o ginocardatos,
sino con sulfas especificas; en la posibilidad de dar “alta sanitaria” a un
buen nGmero de pacientes, previo estudio cuidadoso, durante el nfimero
_ de afios que sea menester, pero sin que se apliquen a todos los enfermos las
tremendas restricciones y prohibiciones que actualmente rigen. Se requiere
un reglamento més humano, y también més viable, mas realizable. En suma,
ja lucha podria irse orientando més o menos dentro. de los lineamientos que
se aceptan en la actualidad para la tuberculosis pulmonar, padecimiento
con el cual, la lepra, como todos sabemos, tiene grandes puntos de contacto,
sobre todo por lo que a sus caracteristicas sociales y a su control se refiere.

El trabajo de Nifiez Andrade, tan completo, y a la vez tan bien sinte-
tizado, debe servir para llamar la atencién de las autoridades, asi como del
pueblo en general, acerca de la gran importancia que el mal de Lazaro tiene |
en nuestro pais; de la posibilidad de controlarlo debidamente, si se ataca con
vigor, y buena técnica, y modificando en todo lo que sea necesario el regla-
mento actual, :

Por ello, juzgamos que se trata de una excelente y muy util monografia.

Los anteriores comentarios fueron ferminados de escribir el dia de
ayer, 10 de febrero. Por una curiosa casualidad, la prensa diaria de hoy
(concretamente, “EXCELSIOR”) publica un cablegrama de la Prensa Aso-
ciada, segiin el cual los peritos de la Organizacién Mundial de la Satud
(OSM)} de las Naciones Unidas, han hecho importantes declaraciones en
relacién con la lepra. “Los conocimientos demuestran — al decir del infor-
me — que es inhumano ¢ iniitil internar 2 los Henfermos en leprosarios. El
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temor a ser internados, que cunde en aquellos que se hallan en las etapas
iniciales del mal, los obliga a ocultar la infeccién, hasta que es demasiado
tarde para tratarlos eficazmente, y existe el peligro de que contagien a los
que estan cerca de ellos”. El informe afiade que lo extremadamente conta-
gioso de la lepra es un mito, y declara que es indtil y peligroso aislar a los
pacientes, salvo aquéllos que, en las fases avanzadas del padecimiento, cons-
tituyan una verdadera amenaza de infeccidn.

Creemos que lo anterior ratifica de modo inequivoco las consideracio-
nes que nos permitimos incluir en estos comentarios, y por eso nos complace
hacer breve referencia al supracitado informe.



