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Resumen. En este articulo de Juan de Azua, publicado en el nimero 2 de «Actas Dermosifiliogrificas» de
1909, el autor se manifiesta totalmente seguro de la contagiosidad de la lepra, exponiendo su experiencia en 139
enfermos, la mayoria de San Juan de Dios. Comenta los factores de contagio que es intimo y familiar, destacan-
do los factores socioeconémicos como la higiene y la promiscuidad. Considera muy importante el contacto
directo aunque sin olvidar el indirecto como las bebidas y alimentos, descartando totalmente la herencia.
Epidemiolégicamente sefiala la mayor endemia en Andalucia sin olvidar «La Lepra de Ultramar», 32 casos
contraidos por espafioles en Cuba y Filipinas. Considera que la mejor profilaxis es el aislamiento en hospitales
o en «asilos especiales» como San Juan de Dios, San Lézaro de Santiago, Granada y Sevilla, considerando
apropiado la construccién de «Hospitales para Lazarinos pobres».
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INFECTIOUS NATURE OF LEPROSY BY JUAN DE AZUA

Abstract. In this article by Juan de Azua, published in the second issue of Actas Dermosifiliogrificas in 1909,
the author reports his experience in 139 patients, most of them from Hospital San Juan de Dios, Madrid,
Spain, and states he is sure that leprosy is a contagious disease. He discusses the factors related to contagion,
which occurs in a closed and family environment, emphasizing socioeconomic factors such as hygiene and
promiscuity. He considers direct contact to be important, though also recognizing indirect contact through
drinks and food; he totally rejects a hereditary mechanism. Epidemiologically, he draws attention to the higher
prevalence of the disease in Andalusia, though not forgetting «La Lepra de Ultramar [leprosy from distant
lands]»—32 cases in Spaniards in Cuba and the Philippines. He believes isolation in hospitals or special
sanatoriums, such as San Juan de Dios or San Lazaro in Santiago, Granada, and Seville, to be the best
prophylaxis, and he considers it would be appropriate to create «Hospitals for poor lepers».

Key words: leprosy, communicable diseases.

Con motivo del centenario de la Academia Espafiola de
Dermatologia, que también es el de Actas Dermo-Sifilio-
grdficas, hemos revisado los articulos publicados en rela-
cién con la lepra y hemos seleccionado por su interés en
esta Revista los del Profesor Juan de Azta de «Contagiosi-
dad de la lepra» y «Serologia de la lepra» publicados en los
primeros nimeros de 190912,

Juan de Azta se habia formado dermatolégicamente en
el Hospital San Juan de Dios, con Olavide y Castelo, y
fue el primer catedrédtico de Dermatologia de la Facultad
de Medicina de Madrid, actividad docente que inicié en
1892. Fundé en 1909 la Sociedad Espafiola de Dermato-
logia y Sifiliografia, cuya primera reunién se celebré el 6 de
mayo de 1909,y que a partir de 1925 pasé a denominarse
Academia Espafola de Dermatologia y Sifiliografia y pos-
teriormente de Venereologia, inicidndose en el mismo afio
la Revista Actas Dermo-Sifiliogrificas, actualmente decana
de la prensa médica espafiola.

Son multiples sus publicaciones sobre sifilis y otras der-
matosis, destacando su experiencia sobre «dermitis del la-
vado» y «seudoepiteliomas», pero vamos a comentar su
relacién con la lepra, a la que en su clasificacién incluye en
el grupo de «infecciones crénicas neoplasicas».

Ademds, Azta también particip6 en 1909 en la II Con-
ferencia Internacional de Lepra celebrada en Bergen (No-

ruega), presidida por Hansen, con el tema «Terapéutica de
lalepra» y ala que asisti6 otro espafiol, Francisco Tello, con
su trabajo «La lepra en Espafa». Otro centenario derma-
tolégico que se celebra es el de la inauguracién de la Colo-
nia Sanatorio de Fontilles el 17 de enero de 1909.

Hemos seleccionado para comentarlo el articulo de Juan
de Azta «Contagiosidad de la lepra», publicado en julio de
1909, donde el autor analiza en primer lugar la forma y
factores de la propagacion de la lepra de etiologia infeccio-
sa, bien definida desde que Hansen descubriera en 1873 el
Mycobacterium leprae (ML). Su experiencia se basa en una
estadistica de 139 enfermos; analiza la forma en que se
produjo el contagio, declardndose abiertamente partidario
del contagio directo, aunque observa que en algunos casos
no conoce exactamente la forma en que se produjo, lo que
actualmente sigue sin aclaracién, pero creyendo funda-
mentalmente en el contacto intimo, repetido, de conviven-
cia familiar y, sobre todo, destacando la importancia de la
miseria, la promiscuidad intensa, la suciedad, el compartir
lecho y habitacién de reducidas dimensiones sin ventila-
cion y la falta de higiene, que coincide con las condiciones
descritas por Hansen en Noruega a finales del siglo x1x.

Descarta totalmente la herencia que durante muchos
afios defendi6 el turco Zambaco Pachd, presentando casos
con padres o hermanos enfermos, pero que atribuye al con-
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tagio familiar, pues la enfermedad se manifiesta de 2 a
6 afos tras una convivencia intima.

Otra forma de contagio para Azda es el indirecto, causa-
do por alimentos o bebidas contaminados por enfermos en
regiones endémicas, ya que en los antecedentes no existian
contactos con personas afectadas por la lepra.

Esta forma indirecta ha sido sefialada recientemente en
varias poblaciones de Indonesia en lo que concierne al su-
ministro de agua, donde se ha encontrado ML aplicando
técnicas de reaccién en cadena de la polimerasa. También
comenta la posibilidad de contagio por huésped interme-
diario (insectos), observando el bacilo en Demodex foliculo-
rum. Actualmente se conoce la posibilidad de que el
armadillo sea intermediario en personas sin convivencia
con enfermos, por ingestién o contacto en paises como
México y Estados Unidos.

En cuanto a la puerta de entrada de la micobacteria,
considera la piel no alterada como una buena barrera de-
fensiva, dudando de los casos de inoculaciones cutdneas, lo
que coincide, muchos afios después, con que se preste mds
importancia a la penetracién por via respiratoria y mucho
menos al tegumento cutineo.

Es muy interesante epidemiolégicamente en su estadis-
tica el lugar de procedencia de sus enfermos, siendo Anda-
lucia con 36 casos (15 en Jaén, 12 en Cérdoba, tres en
Milaga y Almerfa y uno en Huelva, Sevilla y Cadiz) la re-
gién mis endémica, a la que siguen Valencia y Alicante
con 28 casos.

La mayoria de los enfermos son de San Juan de Dios,
donde dispone de 20 camas distribuidas en dos salas, una
de hombres y otra de mujeres pertenecientes a diversas
provincias; pero desde 1904, con arreglo a las disposiciones
oficiales, se pretende que cada provincia atienda a sus pa-
cientes, resaltando lo fundamental de la higiene al no darse
ningun caso de contagio entre el personal asistente ni con
otros enfermos del hospital con los que anteriormente
compartian salas.

También es interesante en su experiencia el grupo «le-
prosos de ultramar», con 32 casos de espafioles que se con-
tagiaron en Cuba y Filipinas, que contrasta con la situacién
actual en Espafia en la dltima década, en que el 90% de los

nuevos diagndsticos son de inmigrantes procedentes de
Africay América Latina.

Remontidndonos a finales del siglo x1x y principios del
siglo xx, los descubrimientos cientificos escandinavos vy,
por otra parte, el aumento de los casos de lepra en Espaiia
motivaron un mayor interés de las autoridades sanitarias
por conocer el censo de enfermos y su hospitalizacién,
contando en aquella época, aparte de con el Hospital San
Juan de Dios, con los hospitales de San Lazaro, Santiago,
Sevilla y Granada, acudiendo a este dltimo, dirigido por
Benito Hernando, los famosos Vichow y Neisser para el
estudio de la micobacteria en los hospitalizados.

Se considera el aislamiento como la mejor profilaxis en
hospitales o asilos especiales para los «lazarinos pobres» y
se enfatiza que los pacientes de clase acomodada perma-
nezcan en su domicilio, con declaracién obligatoria de la
enfermedad, dando instrucciones a los convivientes para
evitar el contagio, siendo obligatorio poner en conocimien-
to los nuevos casos y considerando oportuna la creacién de
sanatorios para «lazarinos ricos».

En resumen, este articulo constituye un interesante tra-
bajo sobre lepra en los primeros nimeros de Aczas de ma-
nos de un afamado profesor de Dermatologia, Juan de
Azua, el dermatélogo espafiol mds universal y adelantado a
su época con una gran actividad asistencial y una gran base
anatomopatoldgica que da mds brillantez a esta efeméride.
Este emblemitico e histérico evento que celebramos re-
presenta mucho para nuestra especialidad, sobre todo para
los que tuvimos la oportunidad de participar en 1959 en
Madrid en el cincuentenario de esta Institucién, y estoy
seguro de que este Congreso Nacional del Centenario va a
ser de un alto nivel cientifico y un éxito mds para la Der-
matologia espafiola.
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