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Con motivo del centenario de la Academia Española de 
Dermatología, que también es el de Actas Dermo-Sif ilio-
gráf icas, hemos revisado los artículos publicados en rela-
ción con la lepra y hemos seleccionado por su interés en 
esta Revista los del Profesor Juan de Azúa de «Contagiosi-
dad de la lepra» y «Serología de la lepra» publicados en los 
primeros números de 1909 1,2.

Juan de Azúa se había formado dermatológicamente en 
el Hospital San Juan de Dios, con Olavide y Castelo, y 
fue el primer catedrático de Dermatología de la Facultad 
de Medicina de Madrid, actividad docente que inició en 
1892. Fundó en 1909 la Sociedad Española de Dermato-
logía y Sifiliografía, cuya primera reunión se celebró el 6 de 
mayo de 1909, y que a partir de 1925 pasó a denominarse 
Academia Española de Dermatología y Sifiliografía y pos-
teriormente de Venereología, iniciándose en el mismo año 
la Revista Actas Dermo-Sifiliográficas, actualmente decana 
de la prensa médica española.

Son múltiples sus publicaciones sobre sífilis y otras der-
matosis, destacando su experiencia sobre «dermitis del la-
vado» y «seudoepiteliomas», pero vamos a comentar su 
relación con la lepra, a la que en su clasificación incluye en 
el grupo de «infecciones crónicas neoplásicas».

Además, Azúa también participó en 1909 en la II Con-
ferencia Internacional de Lepra celebrada en Bergen (No-

ruega), presidida por Hansen, con el tema «Terapéutica de 
la lepra» y a la que asistió otro español, Francisco Tello, con 
su trabajo «La lepra en España». Otro centenario derma-
tológico que se celebra es el de la inauguración de la Colo-
nia Sanatorio de Fontilles el 17 de enero de 1909.

Hemos seleccionado para comentarlo el artículo de Juan 
de Azúa «Contagiosidad de la lepra», publicado en julio de 
1909, donde el autor analiza en primer lugar la forma y 
factores de la propagación de la lepra de etiología infeccio-
sa, bien definida desde que Hansen descubriera en 1873 el 
Mycobacterium leprae (ML). Su experiencia se basa en una 
estadística de 139 enfermos; analiza la forma en que se 
produjo el contagio, declarándose 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 aclaración, pero creyendo funda-
mentalmente en el contacto íntimo, repetido, de conviven-
cia familiar y, sobre todo, destacando la importancia de la 
miseria, la promiscuidad intensa, la suciedad, el compartir 
lecho y habitación 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 xix.

Descarta totalmente la herencia que durante muchos 
años defendió el turco Zambaco Pachá, presentando casos 
con padres o hermanos enfermos, pero que atribuye al con-

Resumen. En este artículo de Juan de Azúa, publicado en el número 2 de «Actas Dermosifiliográficas» de 
1909, el autor se manifiesta totalmente seguro de la contagiosidad de la lepra, exponiendo su experiencia en 139 
enfermos, la mayoría de San Juan de Dios. Comenta los factores de contagio que es íntimo y familiar, destacan-
do los factores socioeconómicos 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.
 Epidemiológicamente señala la mayor endemia en Andalucía sin olvidar «La Lepra de Ultramar», 32 casos 
contraídos por españoles en Cuba y Filipinas. Considera que la mejor profilaxis es el aislamiento en hospitales 
o en «asilos especiales» como San Juan de Dios, San Lázaro de Santiago, Granada y Sevilla, considerando 
apropiado la construcción 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 Dermosifiliográficas 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 Lázaro in Santiago, Granada, and Seville, to be the best 
prophylaxis, and he considers it would be appropriate to create «Hospitals for poor lepers».
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tagio familiar, pues la enfermedad se manifiesta de 2 a 
6 años tras una convivencia íntima.

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

Esta forma indirecta ha sido señalada recientemente en 
varias poblaciones de Indonesia en lo que concierne al su-
ministro de agua, donde se ha encontrado ML aplicando 
técnicas de reacción 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 ingestión o contacto en países 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 cutáneas, lo 
que coincide, muchos años después, con que se preste más 
importancia a la penetración por vía respiratoria y mucho 
menos al tegumento cutáneo.

Es muy interesante epidemiológicamente en su estadís-
tica el lugar de procedencia de sus enfermos, siendo Anda-
lucía con 36 casos (15 en Jaén, 12 en Córdoba, tres en 
Málaga y Almería y uno en Huelva, Sevilla y Cádiz) la re-
gión más endémica, a la que siguen Valencia y Alicante 
con 28 casos.

La mayoría 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 
ningún caso de contagio entre el personal asistente ni con 
otros enfermos del hospital con los que anteriormente 
compartían salas.

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

nuevos diagnósticos son de inmigrantes procedentes de 
África y América Latina.

Remontándonos a finales del siglo xix y principios del 
siglo xx, los descubrimientos científicos escandinavos y, 
por otra parte, el aumento de los casos de lepra en España 
motivaron un mayor interés de las autoridades sanitarias 
por conocer el censo de enfermos y su hospitalización, 
contando en aquella época, aparte de con el Hospital San 
Juan de Dios, con los hospitales de San Lázaro, Santiago, 
Sevilla y Granada, acudiendo a este último, 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 declaración 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 creación de 
sanatorios para «lazarinos ricos».

En resumen, este artículo constituye un interesante tra-
bajo sobre lepra en los primeros números de Actas de ma-
nos de un afamado profesor de Dermatología, Juan de 
Azúa, el dermatólogo español más universal y adelantado a 
su época con una gran actividad asistencial y una gran base 
anatomopatológica que da más brillantez a esta efeméride. 
Este emblemático e histórico 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 Institución, y estoy 
seguro de que este Congreso Nacional del Centenario va a 
ser de un alto nivel científico y un éxito más para la Der-
matología española.
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