Sessit del 2 de juliol del 1934

PRESIDENCIA DEL DR. P1 SUNER

Epidemiologia de la lepra en Cataluna

por el Dr. ANTONIO ~EYRI

No se conoce el nlimero de leprosos que existen en Catalufia; ni de
una manera exacta, ni tan siquiera aproximada.

Contribuye a este desconociiiiento unz larga serie de factores: la in-
diferencia absoluta de nuestro pais por los problemas estatales, que se tra-
duce, en esta cuestion, por una falta de colaboracién de los médicos com
las autoridades sanitarias; la frecuente impericia y negligencia de las
autoridades sanitarias estatales en Catalufia, gue contribuian a mantener
este descorazomamiento en guienes podrian y deberfan ayudarles; el aban-
dono ¥ falta de orientaciom estatal en los problemas sanitarios concretos,
viviéndose al margen de las inguietudes cientificas v de las organizaciones
internacionales de los problemas sanitarios; la falta de una legislacitn
modernizada v la ineficacia de las pocas medidas gue existian ; la deficien-
te organizacidén estatal de tipo exclusivamente burocritico y limitada a la
inscripcidn y segregacion de contados casos de lepra; la falta de centros
de comprobacién clinica v bioldgica de los diagndsticos dudosos; el mie-
do de los médicos de ¢nemistarse, no tan sélo con los enfermos, sino com
los vecinos del pueblu ante la denuncia del caso; el escaso conocimiento
de la enfermedad de los médicos de las comarcas infectadas, que no ha-
cofan el diagndstico més que en los casos avanzados de la enfermedad; la
tendencia del enfermo 2 ocultar su enfermedad, por las restricciones que
implica,

Hemos de declarar gue, afortunadamente, en estos altimmos tierupos
se han corregido algunas de estas deficiencias. No obstante, son veinte afios
perdidos, ¥y por lo tanto, de atraso.

El censo de la lepra estaba encomendado a los Inspectores provimcia-
les de Sanidad de la respectiva provincia. Los datos cran recopilados v a
veces publicados por la Direccién General de Sanidad.
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Las estadisticas oficiales no dan idea de Iz endemia leprosa en Ca-
talufia. La del afio 1914, del Dr. Garcia del Mazo, sefiala a Cataluiia 28
casos, correspondiendo 2o a Tarragona, 5 a Barcelona, 2 a Lérida y 1 a
Gerona.

La del Dr. Murillo del afio 1918, 40 casos, de los cuales 28 correspon-
den a Barcelona, 10 a Tarragona, 1 a Lérida ¥ 1 a Gerona,

La estadistica del Dr. Gimeno del 1928, acusa un fotal de 732 casos
de lepra en toda Espafia; clasificados por su naturaleza son 335 catalanes;
30 de Tarragona, 4 de Barcelona, 1 de Lérida y ninguno de Gerona. En
el mismo trabajo v segfin su tesidencia, sefiala 19 leproscs en la provincia
de Tarragona y 26 recluidos en Casa Masdeu; total 4s.

I.a estadfstica de la Direccidn General de Sanidad de los enfermos
existentes el afio 1932, totalizada la estadistica en epero de 1933 ¥y publi-
cada en la «Revista de Sanidad e Higiene piblica» en mayo de 1933, In
més reciente, acuss un total en Hspafia de 883 leprosos v en Catalufia 67,
de los cuales 32 en Tarragona, 31 en Barcelona v 4 en Gerona. Hstos da-
tos se refieren al lugar de residenciz de los leprosos, prescindiendo de la
provincia de origen. Segiin la mencionada publicacién, se alojan en Casa
Masden 26 enfermos de las provincias catalanas, El autor hace un comen-
taric vy cree que el ndmero real debe ser probablemente el doble de
los casos conocides, es decir, de unos 2.000 leprosos en toda Espafia.

Hasta aqui las estadisticas oficiales.

Exponemos y comentamos, con viva satisfaccién, un trabajo digno
de todo elogio, que el Inspector provincial de Samidad, Dr. A. Vinuesa
publica en la «Revista de Sanidad e Higiene piiblican, en marzo de 1033,
referente a la lepra en la provincia de Tarragona. El censo de la provin.
cia es de 48 casos (fijémonos en que la Direccién de Sanidad dos meses
mdés tarde publicabz una estadistica oficial y asignaba a Tarragona tan
86lo 32 casos). Los 48 casos estan repartidos: 32 en el distrito de Tortosa,
16 en el resto de la provincia. Considera también el Dr, Vinuesa que el
nfimero de leprosos se eleva por 1o menos al doble v, por lo tanto, hacia
el centenar. La seriedad del trabajo y sus comentarios epidemicldgicos y
sapitarios, creemos que pueden servir de punto de referencia para rela-
cionar otros datos epidemioldgicos de Catalufia. Con todo, echamos de
menos en esta publicacién la localizacién de los casos y las poblaciones
infectadas.

La estadistica que ¢l Dr. Jaime Peyri presenté a los Servicios de Sa-
nidad de la Generalidad v publicada en «Ecos Espafioles de Dermatolo-
gian el afio 1932 (phgina ¢r1), procedente de enfermos del Dispensario de
la Facultad de Medicina v de su consulta privada, se reflere a usios 260
casos; pero, como dice su autor, som casos recogides durante 3o afios v
aun cuando tienen un valor por el origen de los casos, no constituyen un
censo.

Igual comentario puede hacerse a nuestra estadistica particular.

En Fontilles, durante el afio 1g33, se alojaton 26 leprosos de Cata-
lufia, 24 de ellos de la provincia de Tarragona, : de Barcelona y 1 de
Gerona,

El 15 de mayo del afio corriente habfa hospitalizados en Casa Mas-
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dent 21 leprosos, de los cuales 12 nacidos en Catalufia, el resto forasteros.

:Es, pues, posible dar una cifra de los leprosos de Catalufia? No. No
existe un censo de lepra; ni los 48 casos de Vinuesa de las comatcas ta-
rraconenses, ni los datos de Casa Masden y Fontilies, ni las cifras gue da
ia Direccidn General de Sanidad, pueden aceptarse como bisicas y en
todo caso servirfan come punto de referencia para establecer una pro-
porcion.

El Dr. J. Peyri opina que son unos 200 & 300 ¢l total de leproses en
Catalufia. Igual es nuestra opinién, que expusimos en una comunicacidn
a la «Académia i Laboratorin en noviembre de 1930, ¥ el mismoe ntimero,
posiblemente un poco més bajo, resultariz de los datos de Vinuesa.

Por tanto, la poblacién de Catalufia, de 2.700.000 habitantes, da-
ria escasamente un indice de leprosos del 1 por ro.c00.

i Qué valor tiene esta cifra ante la distribucién mundial de la lepra?
Es un indice semejante al que resultaria para toda Espafia (23.300.000
habitantes ¥ unos 2.300 leprosos). Es el indice que tienen los pafses ac-
tualment mds infectados de Europa (paises Balticos) ; superior, no hay gue
decirlo, a los paises que antes tenfan lepra vy se han preccupado de extin-
guirla. Tampoco hay que insistir en que muchos pafses del centro de Eu-
ropa apenas si tienen, v algunos carecen, de casos autdctonos.

Presentamos en los adjuntos mapas la lecalizacidn de los casos antde-
tonos en las diferentes poblaciones de Catalufia v hemos dejado de se-
fialar los casos que, residiendo en Catalufia, son nacidos fuera de ella.

Las dificultades que emanan del largo periodo de incubaciém de la
enfermedad v la forma como de ordinario se han hecho hasta ahora los
interrogatorios y las fichas de los enfermos, hacen imposible el precisar
el lugar donde se ha contraidc la enfermedad. La intensa inmigracién que
tiene Catalufia de zonas fuertemente infectadas de lepra {Alicante entre-
otras), hace dificil que podamos precisar hasta qué punto los no catalanes
han contraido la lepra en Catalufia. Cada caso reguiere un estudio parti-
cular, de un extraordinaric interés en el orden epidemioldgico. Ios datos
que se¢ obtienen som con frecuencia desconcertantes para el leprélogo al
querer establecer la posible fuente de contagio. Opina el Dr. A. Carreras
{Anales de la «Académia i Laboratorin, mave de 1931), v con él nosotros,
gue son muchos los leprosos gque se infiltran en Catalufia.

Existe una zona fuertemente infectada que es la comarca de Tortosa,
vy menos densa, pero con una fuerte infeccién, el campo de Tarragona;
qguedan todavia cascs aislados esparcidos por todo el territorio catalam,
perc gue no pueden considerarse focos de lepra. Y dejamos aparte los 12
casos registrados en Barcelona-capital en lo que va de sigle, hecho per-
fectamente explicable, dado el tipe de la gran urbe.

La densidad méxima de la lepra en Catalufia scria de un 5 a 6
por 1.000.

{Puede hacerse algfin comentario referente a la actividad de la en-
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demin? Nosotros creemos gue estd estacionada, ni crece ni decrece; ¢l
Dr. A, Carreras opina gue més bien tiene tendencia a aumentar.

Opina el Dr. Vinuesa que tan sdlo el foco tortosine puede considerar-
se autdctono y de irradiacién ; no lo creemos asi. La lepra en Catalufia es
la prolongacién de! foco levantine, que, muy densc en Alicante y Va-
lencia, se va atenuando a medida que asciende a Castellén de la Plana y
Tortosa, extinguiéndose lemtamente en el campo de Tarragona. Quedan,
después, los casos esporidicos del resto de Catalufla, el estudio epidemio-
1égico de los cuales, no da ninguna luz, en muchos de ellos, respecto a su
relacién con los focos de lepra.

Por otro lado, las condiciones climatoldgicas del foco catalan, son las
mistnas que se encuentran en otras comarcas de Catalufia, aparte la es-
pecialidad del cultivo del arroz en el delta del Ebro. El tipo de alimenta-
cién ne discrepa ni tiene ninguna caracteristica especial; sabide es 1a im-
portancia que se ha querido dar en el problema etiologico de la lepra a la
alimentacidén escasa o deficiente, Este problema, pues, no se presenta en
Tortosa.

Descartamos el origen y las relaciones fluviales de la lepra, concep-
cién actualmente abandonada v gue en Catalufia ne tendria comnfirmacidn,
va que la lepra va atenudndose en el mismo Ebro, pasado el delta, v tam-
bién hay lepra fuera del Ebro.

Resumen : la lepra en Catalufia es debida: 1.°, a un foco autdetono,
prolongacién del espafol de Levante v que va atenuéndose al entrar en
Catalufia; 2.°, 2 una corriente de inmigracidn, incontrolada, de otras re-
giones espafiolas més cargadas de lepra; y 2.°, aunque actuahnente muy
poco importante y escasa, a inmigracidén extranjera {América, etc.).

a

El problema de la lucha contra la lepra es clertamente muy comple-
jo, pero actualmente muy bien estudiado. Desde las Conferencias inter-
nacionales de Berlin (18¢7), Bergen (19og} v Hstrasburgo {1923), se ha
entrado plena e intensamente en el estudio sanitario de la enfermedad v
en la de Estrasbirgo se hizo un Uamamiento s la Sociedad de Naciones,
el Comité de Higiene de la cual, en el afio 1925, acordd proceder a una
encuesta sobre el aspecto estadistico y epidemiolégico, publicAndose en
Tg30 una ponencia gque puede sefialarse con piedra blanca en la lucha con-
tra la enfermedad, de un interés extraordinario. La Comisidn de la Le-
pra de la Sociedad de las Naciones se refine en Bangkok en diciembre de
1930 y en enero de 1¢31 tiene lugar en Manila la Conferencia de ILeonar
Wodd Memorial, a la que fueron invitades todos los miembros de 1a Co-
mision de Ia Lepra vy de la que surgié la necesidad de estandardizar todas
las cuestiones de lucha antileprosa v los métodos de profilaxis, acordin-
dose asimismo fundar una Sociedad Internacional al obieto de reunir los
leprélogos del mundo entero («International leprosy Associationy v su
equivalencia francesa cAssociation International de la lepren).

En el estudio de las ponencias surgidas de los diferentes Congre-
sos, se encuentra maferial abundantisimo, base de trabajos de leprélogos
y sanitarios; podemos, pues, prescindir del autodidactismo, al que en
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nuestro pafs estamos muy propensos, y hacer aplicacidén de lo estatuido,
con lo cual no haremos mas que colaberar a la obra comin y cumplir un
deber.

Consideramos interesante extractar las conclusiones de la Conferencia
de Bangkok :

1* La profilaxia de la lepra no es umn problema de solucién sen-
cilla. Los medios empleados varian con las condiciones geogréficas, eco-
némicas, administrativas, financieras v sociales y con la frecuencia de la
enfermedad.

2. No puede haber profilaxia eficaz sin tratamiento,

3.* La tuberculosis, como la lepra, es una enfermedad contagiosa vy
curable,

4. ILa profilaxis de la lepra es realizable por un conjunto de medi-

das médicas, educativas v legislativas. Aislamiento de los contagiosos,
tratamiento ambulatorio de los casos recientes, examen periédico de los
sospechosos, cuidados v medidas especiales con los hijos de leprosoes.

5.* Cadz pafs de lepra endémica, debe poseer por lo menos un cen-
tro de estudio.

6.* En las Facultades de Medicina debe haber un curso de lepra.

7.* Hs necesario instruir al publico sobre 1z lepra.

8.* E! aislamiento de los leprosos contagioses es una parte indispen-
sable de 1z lucha contra la iepra.

6.* El tratamiento especifico debe asociarse con un régimen alimen-
ticio conveniente y una buena higiene general.

ro. Los remedios recomendados para el tratamiento son los aceites,
v sus derivados, del grupo Chaulmoogra.

1r. La profilaxia de la lepra debe concebirse bajo el aspecto de me-
dicina preventiva v de higiene social.

¢Qué caracterfsticas requiere la lucha contra la lepra en Catalufia?

1.* Centros de lucha.—Es preciso establecer Centros de lucha. Cree-
mos que, dada la distribueién de la lepra, debe establecerse uno de ellos
en Tortosa, bien sea en la capital o en el Dispensario que existe en Am-
posta-Aldea, que tiene la Generalidad para la Lucha Antipalfidica, ac-
tualmente de proporciones pequefias, v gue se presta a una asistencia de
tipo polivalente. Otro nicleo podria establecerse en Reus, ceniro geomé-
trico de las comarcas tarraconenses infectadas, lugar de residencia del an-
tiguo Instituto Provincial de Higlene, de un prestizgic muy merecido v
bien consolidado. Usn tercer Centro, en Barcelona,

Estos Centros serin una cosa viva, activa, mévil v tendrdn por mi-
siém : la investigacidén epidemioldgica de cada caso; la averiguacién de
todos los enfermos ; formacién del censo; inspeccién de enfermos aislados
a domicilio ; inspeccidén de enfermos con lepra cerrada v la de los cura-
dos v sus familiares ; ficha de los individuos que han tenido contracte com
leprosos (ficha Montafiés, por ejemplo, que juzgamos excelente}; clasi-
ficacién de enfermos en abiertos o cerrados, es decir, peligrosos o no,
para ordenar el aislamiento de los primeros; tratamiento ambulatorio de
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enfermos ; propaganda y educacién del pueblo; control de la legislacién.
(en cuanto a casamientos, hijos, declaracién obligatoria, prohibicién de
ciertas profesiones, etc.); laboratorios de anélisis biolégicos (reaccidn de
Rubigo, Meinicke, etc., v examen de germen en secreciones y teiidos).

Hsta serie de actividades requiere un personal idépeo como leprédlogo
y como sanitario; es preciso buscarlo rompiendo, si es preciso, los viejos
moldes v los infereses creados. Las Inspeccioses de Sanidad han sido en
Catalufia casi siempre una cosa funesta; la legislacién espaficla (Decreto
del 2 de septiembre del 1933), entrega en manos de los inspectores v de
los venerebdlogos la Lucha Antileprosa, v esta sclucifn no podemos nos-
otros copiarla estatuyéndols en Catalufia, va priorin. Hs preciso Hamar y
buscar leprélogos-sanitarios con gran cuidade, para encomendarles la la-
bor delicada y pesada que hemos mencionado. Afirmamos que entre nos-
otros serfa fAcil resolver este problema.

El coste total de l1a Lucha serfa una cosa modesta y probablemente
del orden de 30.000 pesetas.

2.* Aislamiento.—Es cosa admitida que el leprose asbierto debe ais-
larse; en su domicilio, si a juicio del leprélogo retine condiciones la vivien-
da v garantias suficientes las actividades del leproso; en leproserfa, en
caso contrario. Las diferencias entre segregacionistas {caso extremo, el
Japén) v los antisegregacionistas {tipo extremo, la India), van perdiendo
distancia con el lamado aislamiento mitigado v tratamiento lbre.

Creo que en Catalufia, una ver establecida la lucha, descubiertos los
casos, el nGmere de ellos gque deberfan aislarse, serfan unos 8c. Dadas las
condiciones econdmicas de nuestros leprosos, creemos que seria factible
que buen nGmero de ellos se aislaran en su casa; pero guedarian unos 6o
para leproserfa.

{Chmo resolver en Catalufia el problema del aislamiento? Descarta-
mos el Hospital de Casa Masdew, a pesar de la conclusidén 2.* de la Con-
ferencia de Estrasburgo, que afirma que, en los pafses en que la lepra es
poco extensa, el aislamiento en un hospital o a domicilio es lo recomen-
dable. Lo descartamos, porgue el leproso que ha de vivir aislade, en mu-
chos casos durante muchos afios, no puede vivir encerrado entre las pa-
redes frias de un hospital, sino en Colonia-Sanatorio que mitigue 1a tris-
teza del aislamiento, le consuele en su desgracia v lo distraiga con el tra-
bhajo. En segundo lugar, es mas légico que, siendo Tortosa la zona méis
infectada, sea en las comarcas tortosinas donde el leproso resida, cerca
de los suyos y con los mismos horizontes que cuando era libre.

La hospitalizacién en Casa Masdeu hay que admitirla v utilizarla,
pero tan sélo en plan de transitoriedad, es decir, el tiempo indispensable
para evacnar el leproso al Sanatoric-Colonia.

Una segunda sohicién es 1a de mandar los leprosos abiertos a 1a a-
mada Leproserfa Nacional de Fontilles, donde, pagando un tanto por en-
fermo v por dia, estarfan probablemente bien atendidos. Actualmente se
pagan 3,50 pesetas, lo gue representarfa para 6o enfermos, 16.650 pese-
tas al afio, ya que, segfin ¢l mencionado Decreto espafiol, son las Diputa-
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ciones las gue corren con el gasto de manutencion de sus respectivos le-
prosos, naturales o vecines.

Queda una tercera solucidénm: crear una leproseria de tipo Colonia
agricola. Nosotros realizamos, en misién oficial, la busca de lugares pro-
picios a tal finalidad y encontramos en el término de Riudoms, cerca de
Hospitalet, a orillas del Mediterrineo, un terreno propicio; y en el térmi-
no de Alfara encontramos un grande y hermoso valle en las estribaciones
del monte Caro, que creemos seria ideal para un Sanatorio de este tipo.
Seguramente que ésta seria una soluién, aungue més cara; puesto que,
a unas cifras de sostenimiento iguales, més bien superiores, hay que con-
tar el importe de la fundacién, gue seria del orden de 400.c00 pessetas
como minimo,

a

3.*  Organisno directivo —Creenios también en la necesidad de crear
un organismo directive de Lucha Antileprosa, dependiente de la Direc-
cidn de los Servicios de Sanidad de la Generalidad de Catalufia, la finali-
dad del cual seria la organizacién v direccién de la Lucha; solucionar el
problema de la infiltracién de leprosos forasteros; la reglamentacién,
adaptindola a los preceptos vigentes internacionales; fiscalizar el cumpli-
miento de los mismos; las relaciones con los organismos de la Repiblica
v extranjeros, y por fin incorporarse al movimiento mundial v a las Aso-
ciaciones internacionales de la Lepra.

Hste organismo podria estar constituido por un néimero muy redu-
cido de lepréloges v sanitarios, aprovechando los carges y las personas
que existieran v que nos consta que existen,

CONCLUSIONES

1.0 Existe un estado endémico de lepra en Catalufia, que es preciso
conocer a fondo v corregirlo. Bl Secretario de la Comisién de la Lepra
de la Scciedad de las Naciones, en la ponencia presentada el afio 1930,
refiriéndose a los palses sudeuropeos, afirma que, «debido a que el redu-
cido nGmero de enfermos no les inguieta, la profilaxia de la lepra esti
poco avanzaday, ¥ a continuacién afirma que «Europa no puede excluir-
se de una campafia internacional contra la lepran. Esto encierra un acu-
sacidn.

2.* Es urgente establecer una Lucha Antileprosa mediante nécleos
mébviles de gran actividad.

3. Es indispensable legislar v aplicar las normas internacionales de
profilaxia antileprosa. Catalufia no debe sufrir el ser considerada pais de
lepra; ¥ con las normas sanitarias apuntadas, en el término de unos veinte
afios podria, al ejeruplo de Hscandinavia, legar a extinguir la enferme-
-dad o reducirla a infimas proporciones. '



