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Revisién de algunos datos relacionados con ia
Epidemiologia de 1a Leishmaniosis Tegumientaria
Por A. TREJOS W,

Liegé recientemente 3 mis manos el trabajo de los Dres. Ovares,
Piedra y Quirds sobre leishmaniosis cutinea, publicado en ¢l nimero de
mayo de esta revista.

Los autores formulan una serie de hipdtesis y preguntas que ya
fueron confirmadas. negadas o contestadas por otros investigadores que
de esre asunte s¢ han ocupadao,

Como conacemos perfectamente las dificultades que hay en Costa
Rica para la investigacidn bibliografica, ya que casi no disponemos de
fuentes de consulta, ¥ teniendo facil acceso a }a biblioteca del Instituro
Oswaldo Cruz, que cuenta con la mayor parie de las publicaciones sobre
biologia aplicada a medicina, resolvimeas elaborar un resumen del estado
actual de fos conotimientos relacionados con los problemas abordades por
los antores del atticule que nos ocupa y gue titulan “Investigacion sobre
la Leishmaniosis Cutinea’”,

Consideraremos:
.—Trasmisién de las lejshmaniosis.
.—Reservorios natnrales de la protozoosis,
. ——LCiclo evolutivo de las Leishmania.
.—Inmonidad y vacunacién en la leishmaniosis tegumentaria.
.—Fshozo de 12 orienracidn epidemiolégica que podtia seguirse en
Cosra Rica.

L N

TRASMISION

Comienzas Ovares y cols. diciendo: “Una revisidn sobre Ia lite-
raturz de la leishmaniosis cutis, no permite hasta ghora asegurar defini-
tivamente ni ¢l ciclo evolptivo ni el modo de trasmision de su agente
patégeno”” y mds adefante concluyen: “EI vector y el ciclo evelutivo
de 12 L. sigue siendo un enigma'. . :

Actualmente se cuenta con datos de orden experimental que permi-
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ten afirmar que las diversas Leiahmiknin (L. tropica, L. brasiliensis, L.
infentum y L. donovani), son trasmitidas por los mosquitos del género
Phlebotomus { Diptera, Psychodidae}..

Ya en 1905 los hermanos Sergent (37}, llevados por razones epi-
demiolégicas, responsabilizaron tos flebdtomos de trasmisores de Leish-
manid tropica,

Luege, numerosos autores obtuvieron infeccion experimental en ani-
males, inclusive hombre, ton triturados de flebétomos que habian picado
a enfermos del leishmaniosis cutinea, Datos a este respecto se encuentran
en Brumpt (8) y Craig ¥ Faust (11).

Agui en América, Aragao. (3) en 1922, tuvo suceso con Phleboto-
mus fntermedius ¢apturados en Rio de Janeiro, consiguiendo infectar, con
¢l triturado de estos dipteros, un perro,

La trasmisidn experimental por picada del insecto, presentd algunas
dificultades al principio, pero actuafmente se sabe que estas dificultades eran
debidas al régiren alimenticio de los fleb6tomos mantenidos en cautividad.

Smith, Haider y Ahmed (40, 41) demostraton en 1940, que ali-
mentando los flebStomos (Phlebotomus argentipes), con pasas, en los
dias sucesivos a 12 picada de un enfermo de Kala Azar, e aparato digestivo,
y principalmente la faringe. de estos dipteros, quedaba, al conteario de
cuando se alimentaban con saagre, completamente blogueado por formas
flageladas (lepiémonas) de ta Ledshmania donovani, a semejanza de lo
que ocuree con ls pulgas infectadas con Pasteurslia pesiis.

Este fenémeno del “bloqueo’ de los flobdtomos, ya habia side se-
fialado por Shortt ¥ cols. en 1926 (39).

Por tltimo, Swaminath v cols. (44), en 1942 consiguieron tras-
mitir por picada de los flebétomos ati bloqueados, el Kala Azar indio a
la mayoria de los ratones y himsteres con que experimentaron, y final-
mente a cinco voluntarios que se ofrecieron para estas experiencias. Los
resuliados obtenidos por estos investigadores son en 12 opinién de Wenyon
(48) un ‘“‘record” auténtico del progreso de la investigacién que dejé
pecfectamente dilucidada Iz trasmision de la Leiskmunia donvvani.

Con relacién a la trasmisién de fa Lefshmania tropica, los resultades
cbtenidos, entre otros, por Adler y Ber (1), tampoce dejan dudas con
relacion al papel desempeniado por los flebdtomos.

Referencias a especies de Phlebotomus trasmisores de leishmanias, se
encuentran en Brumpt (8) que Jos estudia desde ¢l punto de visra ento-
molégico y parasitelogica.

RESERVORIOS

El primer vertebrado, ademis del hombre. en que se constatd infec-
<1on natural por leishmania, ‘fué el perro. La gloria de este descubrimiento
cabe 2 Ch. Nicolle y Comre (23).

Hoy se considera que ex el perro ef reservorio de 1a Leishmania in-
“fantarn, Algunos autores teportan haber encontrade leishmanias hastz en
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409% de los percos examinados, en determinadas regiones de Grecia, por
ejemplo.

Brumpt (8) dice que la L. infantum es un pardsito habitual del pe-
rro, siendo que puede infectar accidentzlmente a los nifios y excepcional-
mente a fos adultos. Como en algunas regiones s¢ encuentran parasitados
40% de los perros, y s6le 1 a2 2% de los mifios, concluye que el hombre
tiene una menor receptividad a la infeccién, y que el Phlebotomus per-
niciosus prefiere 2l perro, ¥ no al hombre, para alimentarse,

Tenemos pues que en el Kala Azar infantil del Mediterrineo, la ma-
yoria de las infecciones se trasmite del petro al hombre, peor intermedio del
flebotomo. Ya en ] Kala Azar indio, parece que es ¢] mismo hombre quien
constiruye ¢l reservorio del virus, siendo et ciclo del protozoario, hombre-
flebdtomo-hombre. Esto se explica por ¢l hecho de encontrarse gran can-
tidad de leishmanias en la piel de los enfermos, sobre todo en los llamados
nddalos de Brabmachari.

Con relacién al Xala Azar de América del Sur, el niimero relativa-
mente pequefio de casos observados, la mayoria de autopsias, no permite
alin sacar conciusiones cuanto al reservorio,

El reservoric para la Letshmania bresiliensis tampoco ha sido des-
tubierto, siendo que Pessoa (32) cree probable que ¢f mismo hombre lo
constituyz. Esta hipétesis ya habia sido planteada por Nicolle (27), en
1925,

El pequeiic nimero de¢ perros con ufceraciones en las cuales han po-
dido ser encontradas leishmanias, no permite, segdn Pessoa que este ani-
mal sea considerado como huésped obligatorio de una parce del ciclo de la
L. brasiliensis,

Ahora bien, en 1944, Hoare (14) hace una magnifica revisida, cri-
tica de los trabajos recientes hechos en Rusiz sobre leishmaniosis cutanea.
I os autores rusos atacaron y resolvieron una serie de probicmas de la ma-
yor impottancia,

Constataron, ademds de la forma cotineo-mucosa, orros dos tipos
nosolégicos independientes: Leishmaniasis cutanea tarde exulcerans, forma
seca, urbana, crdnica y con abundantes parasitos, y Leishmaniasis cutanea
cito exulcerans, forma himeda, rucal, aguda y con potos parisites, Hoare
resalca que las condiciones en América deben ser muy semejantes, pues las
formas no ulcerosa nodular, y probablemente Ja verrncosa de Pefia Cha-
varria, corresponderian al tipo seco, en cuanto gue la forma ulcerosa cu-
tinea de Peiia Chavacria corresponderia al tipe himedo del Boton de
Oriente sensu stricto. Hoare (14) se tefiere al trabajo de Pefia Chavarria
publicado en 1937 (31). Debemos sehalar agui que este trabijo ya ha-
bia sido publicado en alemin, en marzo de 1935, por Rotter y Peita Cha-
varria (36).

Lz contribucién mas notable de los rusos al conocimiento de la leish-
maniosis cutinea, es [a demostracién de que la enfermedad es una zoonosis
tipica, trasmisible al hombre. Este s el punto que nos interesa por ¢l mo-
mento.
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Las investigaciones llevadas a cabo ptincipalmente por Latyshev y
Kriukova (20, 21, 22, 23) sirven de ¢jemplo de invesrigacién cientifi-
ca bien orientada, por lo que las resumiremos a continuacidn.

En Asia Central (Turkmenia) habia un foco endémico de feishma-
niosis cutinea del tipo himedo. Se estableciéd que en esa zona los flebd-
tomos vivian en cuevas de roedores. Examinando flebédtomos encontraron
‘que las hembras capturadas al aire libre estaban parasitadas en proporeién
de 3,39, en cuanio que las capturadas entre las cuevas presentaban lep-
témonas en porcentajes que variaban entre 6 y 35,

Las especies encontradas fueron Phlehotomus papatasii y P. caucasi-
cas. Pensaron pues que los flebotomos debian adquirir fas leprémonas de
os roedores gue habiraban las cuevas. Esta hipdtesis fué confirmada, pues
309, de los roedores salvajes (Rhombornys opimus) presentaba ulceracio-
nes en las cuales se encontraron parisitos morfoldgicamente iguales a Leish-
maniag tropica.

La identidad de los parasitos de los roedores y de tos humanos, fué
confirmada por fa receprividad de los Rhombomys a las cepas de leish-
manias de erigen humano y viceversa, Iz infeccidn de hombres con parisicos
de roedor. Ademis, flebdtomos que se nuirizn en estos roedores, adqui-
rian tas Lefthmania que evolucionaban dando formas de leptomonas, fo
que probs ser estas leptérmonas una fase en el ciclo evolutive de aquellas
Leishman:a.

Probaron también los 2utores rusos que dentro de las cuevas de los
roedores salvajes habia un microclima estable durante rtodo ¢l ano, con con-
diciones de¢ remperatura vy humedad dprimas parz los flebotomos, que con-
tinuamente trasmitian las leishmanias de un roedor para otro, ya gue al
‘contrario de lo que pasa en el hombre, como veremos luege, estos Rhom-
bomys no presentan inmunidad a }a infeccidn por L. tropica,

Los resultados pricticos obtenidos de estos estudios tienen valor in-
caleulable, pues en zonas dende 70% de la poblacidn humana padecia de
leishmianiosis, bajé este porcentaje 2 0,4 muna vez que fueron envenenadas
as cuevas de los roedores con Clorepicrina (Nitrotriclorometano}.

CICLO EVOLUTIVO

Vimos pues que las Leishmania toman en los flebdtomos formas de
Tepeémonas que se reproducen activamente ¢n el aparato digestivo de éstos,
liegando hasta a bloguearlos. Los flebStomos asi bloqueados trasmiten mis
facitmente las leishmaniosis que los no blogueados, siendo que debe pasar
un tiempo para que ¢l flehétomo que ha ingerido leishmanias se torme in-
fextante. Muy largo estin, por lo 1anto, los flebdtomos de poder ser con-
siderados como simples “vectores pasivos”,

El hecho, ya desde hace muchos aftos conocido, de que puede haber
una auroinoculacion que el enfermo pracrica al rascarse sucesivamente le-
siones y partes sanas, o Ja trasmistén directa de un enfermo 2 un sano, no
quita absolutamente importancia al método mis comiin de trasmisidn que
es a través det flebotomo,




REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 281

La constatacién de que otros arirdpodos tengan receptividad para las
leishmanias, como es, entre otros, ef caso de 12 mosca Sromoxys calcitrans,
observado por Berberian (4), y la hipdtesis de que puedan esporidica-
mente trasmilir eslos parisitos, tampoco va a guitarle al flebdétomo {a im-
portancia epidemioldgica que tiene; asi como por el hecho de que varios
artrépodos hematdfagos pueden trasmitic la peste bubénica, no vamos 3
pensar gue no sea la pulga el vector natural, y desviar 1a atencidn para
fuentes de conragic mis o menos hipotéticas.

Con relacidn 2 la afirmacién de Ovares y cols. de que no st ha bus-
cado suficientemente dénde es que ¢l vector puede adquirir las. leishmanias,
vemos que tienen razdn en lo que a América se refiere, si bien debemaos
recordar que aqui la vartedad enorme de )2 fauna de las regiones donde
hay leishmaniosis, hace la biisgueda del reservorio mas dificil que lo que
fué esa biisqueda en Asia Central.

Ahora bien, seria sumamente dificil encontrar un vertebrade reser-
vorio de leishmanias, que albergue éstas bajo la forma caracteristica de
cualquier otro de los géneros de la familia Trypenosomidae.

Precisamente la taxonomiz de esta familia se hace Ilevando en cuen-
fa, como caricter genérico, el ciclo evolativo del flagelido, y es justa-
mente ¢l cardcter diferencial del género Leishmania, el presentatse estos pa-
rasiios bajo 1a forma de lepiémonas en el huesped invertebrado, y bajo fa
forma de leishmanias, aflageladas, con un nicleo y un quinetoplasto baci-
liforme, en el huisped vertebrado.

Excepcionalmente pueden presentarse, junto con las formas tipicas de
leishmania, algunas formas de leptémonas en tos tejidos del vertebrade, pe-
re que sepamos, solo existen dos casos en que se ha podido constatar esta
anormalidad. Wenyon (46) en [915, encontrdé en vno de los varios pe-
reos inoculados por €l con vna cepz de Leishmania dopovani, ademis de
fas formas de leishmania, algunas formas de leptémonas en el bazo. El
otro caso es de Hoeppli (15} que habiendo moculado dos himsteres con
L. tropica observd, adem3s de una generalizacion de !a infeccién con for-
mas de leishmania en el higado, bazo y tejido conjunrive, en nno de los
animales, formas que identificd como siendo de leptomonas, entre las fi-
bras del miocardio mis o menos alteradas.

Si gueremos pues encontrar leishmanias en los tejidos de un vertebra-
do que pueda ser reservorio del virns, debemos buscarlas bzjo este aspecro,
vy no bajo ¢l de cualquier forma flagelada, come indican Ovares y cols.
L as formas flageladas {‘eptdmonas) aparecen en ef invertebrado y en los
cultivos in vitro. Estos caltivos pueden ser realizades en varios medios 36-
tidos y liquidos, cuya compasicidén y técnica de preparacién se encuenita
en Langeron (19},

Todavia con.relacion al ciclo evolutivo de las leishmanias, Ovares ¥
cols, tocan en otro punto: la posibilidad de que los flagelados que para-
sitan el litex de los vegetales sean patdgenos parz ef hombre, y dicen que
] reservorio del virus puede ser un animal o planta,

En 1909 Lafont (18) describié los flagelados de tas Euphorbiaceae,
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gque hoy se conocen con ¢l nombre de Phytomonas ¥ que parasitan ade-
mds espacies de otras familias romo Asclepiadaceae, Apocynacese Sapota-
cege ¥ Urticaceae.

El primer zuter que presentd, pocos afios después del descubrimiento
de las fitémonas, la hipdeesis de que éstas podian ser las mismas Leishma-
nie, fué Nicolle (26} en el ano 1912, Ch. Nico'le no experimentd al
respecto. descartando tal posibilidad por razones tedricas.

Aqui en América, en 1919, Olimpio d2 Fonseea (13), pensando
también en estz posibilidad se inoculé, por vias subcutinea e intradézmica,
con el litex de euforbias parasitadas por las fitdmonas, Un auxiliar que
s¢ ofrecié voluntariamente y un mono, rambién fueron inoculados por las
mismas vias. Los resultados fueron negarivos en los tres casos, y el profe-
sor da Fenseca nos manifesté, que la Qinica freaccidn que observd fué la
formacién de una escara provocada por el efecte caustico del latex, y que
hasta ahora nada habia publicado al respecto.

Strong (43) en 1924 también realizéd experiencias con inrencién de
probar si habia relacién entre los flagelados de las enforbias y lag leish-
manias.

Este autor, trabajando en América Central, encontré zenas donde
gran niimero de plancas estaba parasitado. Consiguid demostrar también Ja
presencia de flagelados semejantes a Phytomonas en el tubo digestive del
hemiptero Charlesterus cuapidatus, Probd, por experiencias en cuyos deta-
Hes no vamos a entrar aqui, que este hemiptero era ¢l trasmisor de las fitd-
monas de planta a planta.

Inoculd varios animales con las flagelados de las euforbias y con los
del hemiptero. Todas las inoculaciones dieron resultados negativos,

Las experiencias de Strong, sin embargo, no pararon ahi. Este autor,
examinando lagartijas (Cremidophorus lemniscatus) que encontraba en las
regiones donde las euforbias estaban altamence parasitadas, encontré tres,
entre mis de veintidds autopsiadas, gue presentaban en el aparato digestivo
flagelados morfoldgicamenee semejantes 2 los de las enforbias y a los de
los hemipteres. En un mono inoculade con los flagelades de 13 lagariifa,
se desenvolvid una ilcera, en la cual Strong descubrié abundantes formas
de leishmania, st bien que éstas eran extracelulares y mauchas estaban en
degeneracion.

Como la Jagarrija es insectivora, Strong sugiere 1a posibilidad de que
los parisitos leishmaniformes encontrados en la flcera del mono sean las
mismas Phytomonas de las euforbias, que después de su pasaje por un
insecto ¥ por un vertebrado de sangre fria, se adaptaron al parasitismo de
un vertebrado de sangre caliente, el mano.

Comentande estas experiencias de Strong dice Wenyon (47) que no
fué probadz la identidad de los flagelados de! insecto y los de la lagartija:
en verdad no sabemos gque Strong haya infectado lagartijas con las formas
flageladas que encontrd en el hemiprero. Ademis, ef mismo Strong sefiala
que |2 contaminacién con las heces de la lagartija podia haber provocado
la ulceracion en la piel del mono.
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En fin, como era de esperirse, Strang refiere los resultados de sus
interesantes experiencias, pero se abstiene de emitir conclusiones definitivas.

Por Gltimo, en 1933, los hermanos Sergent y cols. (38) dicen que
no teniendo los flehétomos hematdfagos relaciones con las euforbias, ni
los hemipteros fitdfagos de las euforbias refaciones con el hombre, 1a hipo-
tesis de que las euforbiiceas sean reservorios de leishmanias parete invero-
simil.

Nos parece, pues, que no habiendo tenido ninguna confirmacion ex-
perimental, la hipétesis del reservorie vegetal para las leishmaniosis puede
darse por descartada, habiendo entre los géneros Leishmania y Phytomonas
tanta refacién cuanta hay entre los géneros Schizotrypenum y Herpetomo-
nas, por ejemplo. Es decir, simplemiente una relacién filogenética comin
a la familia Frypanosomidae. A este respecto decia Chandler (%) que no
parece hzber duda de que todo ¢l grupo Leishmania-Herpetomonas-Try-
panosoma, haya evo'ucionado de un simple flagelado parisito del tubo di-
gestivo de invertebrados.

No nos parece aventurado creer que este flagelado primitive fué luego
evalucionando y diferenciindose hasta dar los diversos géneros que forman
actualmente ta familia Trypanosomidae, y que tienen ya “habitats” bien
diversos,

INMUNIDAD Y VACUNACION

A este respecto dicen Qvares ¥ cols. que “llama la atencién que de
los casos viejos vistos, ninguno ha sufrido mis de una vez 13 enfermedad...”
vy luego: “La leishmaniesis cutis parece que confiere inmunidad (suges-
tibn para vacunacién profilictica)”.

Colvi'lt (10) refiere en 1872, que los judios de Bagdad desde hacia
mucho tiempo tenian por costumbre inocular sus nifos con serosidades del
Botén de Oriente para evitar futuras lesiones en la cara,

Thompson (45) también hace referencia 2 esta prictica de los ha-
bitantes de 112 Mesopotamia.

Hace cincuenca anos, M. Nicolle y Noury-Bey (29) decian, antes de
que se conociera la etiologia de] Botdn de Oriente: “El Boton es inocula-
ble. Inoculado o espontineo confiere inmunidad’’,

Po:steriormente casi no hay autor que se ocupe de la leishmaniosis
cutinea que deje de confirmar estas observaciones.

Esti pues, perfectamente establecido que la Leishmania . tropica pro-
duce inmunidad ¢n ¢l hombre, cuando s inoculada por el flebdtome, o
experimentalmente. Para que esta inmunidad se establezea es preciso que
13 enfermedad evolucione hasta curar espontineamente. Ya cuando co-
mienza la fase de cicatrizacion, no se obtienen reinoculaciones positivas.

Berberian {5) obtiene reinoculacion negativa después de 240 dias de
haber pracricado la primera inoculacidn con L, tropica.

Con relacidén a2 la forma mis grave, cutineo-mucosa de América del
Sur, analizando la cuestion de inmunidad, dicen Pessoa y Barreto (34}
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que realmente se desenvuelve inmunidad después de la infeccién. No obs-
tante, esta resistencia es precaria en algunos ¢asos y asi permite una larga
sobrevivenciz del parisito en la lesién. Otros pocos cases en que, segiin
estos autores, no se observa inmunidad, son los mis graves.

Siendo segin Rotter y Pefia Chavarria (36) las formas que se ob-
servan en Costa Rica mis semejantes al Botdn de Oriente que a [a forma
cutineo-mucosa de Amérita del Sur, no podriamos esperar otra cosa, a no
ser solida inmunidad, una vez que las lesiones se curan espoatineamente,
Es clazo gue cnando hay intervencién medicamentosa, el proceso de in-
munizacién queda intercumpido, pues ya sabemos que silo se establece al
final de la enfermedad.

La prictica seguida en el siglo XIX en la Mesopotamia, no puede ser
clasificada sine como vacunacién.

Posteriormente varios avtores como Marzinowsky (25), Lawrow y
Duobewskoy (24). Sokolova (42), Berberian (5, 6. 7). Karzenellenbo-
gen (16), Kajevaikov (17), Dosteovsky (12), Ansari (2} y otros, se
han ocupado de este proceso de vacunacién con leishmanias virulenias, o
teishmanizacion profilictica.

Estos autores usaron, sea serosidades de Jas lesiones en evolucica, sea
cultivos vives de L. tropica, inoculados por via intradérmica o por esca-
rificacién de la piel, ¥ estin acordes en cuanto a los magnificos resultados
obtenidos, no habiendo observado complicaciones y muchos menos genera-
lizacién de 1a infeccidn.

Kojevnikov (17) observé ademis que los individuos que babian
padecido leishmaniosis del“tipo hlimedo, no estaban inmunes contra el ti-
po seco y viceversa. Recomienda para vacunacién profilictica: msar cepas
de ambos tipos, ya que son antigénicamente diferentes, o entonces emplear
el que prevalezea en Ia regidn donde ef individuo vacunado va a vivir,

La primera referencia que encontramos a {a posibilidad de vacunacidn
contra leishmaniosis tegumentaria por medio de cultives muertos, es 'a de
Nicolle (27) que se referia a la leishmaniosis de América del Sur. prove-
tada por la Leishmania brasiliensis.

Posteriormente Marzinowsky (25) dice que estaba ensayando va-
cunacién con gérmenes muertos y que habia vacunado 26 artistas que pen-
saban hacer una jirz en regiones reputadas como focos endémicos de leish-
maniosis cutinea. No conseguimos encontrar referencias posteriores de este
autor a los resultados obtenidos. Sin embargo, Lawrow y Dubowskoy
24}, refieren que Marzinowsky, Chodurin, Schwischenko v otros, ten-
tando obtener inmunidad a leishmaniosis cutinea (L, tropica) cron culti-
vos muertos, no habian tenido éxito.

Parrot (30) ingculande animales con cultivos muertos o con culti-
vos vivos avirulentos de L. tropica, tampoco obtuve inmunizacion de los
mismos.

Aqui en América, Pessoa y cols. (32, 33, 34, 35} han obrenido re-
sultados alentadores usando vacunas con cultivos muertos de L. brasilicn-
sis, no solo en rhesus sino también en hombre.
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En una determinada zona del estade de Sac Pauio (Brasil), Pessoa
observd que ¢l 15% de las personas no vacunadas presentd leishmaniosis
tegumentaria, ¥ solamente 2,7 % de las vacunadas contrajo la enfermedad
espoOntaneamente,

Pessoa ¥ Barreto (34) concluyen que estos resultados son prome-
tedores, pero que el proceso necesita ser mis estudiado para poder formar
un juicio definitivo sobre su valor,

En 1944, Berberian (7) refiere los resultados negativos por & ob-
tenidos ensayando vacunar hombres con los cultivos muertos de L. tropica,
y observa que estos resultadas estin cn contraposicién con Jos obtenidos por
Pessea y cols.

Vemos, pues, que si con relacién a a leishmanisacidn profilictica con
culrivos vivos de L. tropica hay unanimidad de opiniones, no ocurre lo
mismo c¢wando se tramz de vacunar contra leishmaniosis tegumentaria con
cultivos muertos o avirulentos.

Este ¢s. pues un campo abierto a futuras investigaciones que 1al vez
vengan a ptoporcionar un método de marar los cultives que no altere fa
constitucién antigénica de las Leishmania y'que permita una inmuniza-
cién menos incémoda que ta que se obtiene por medio det Botén experi-
mentalmente provocado.

ORIENTACION EPIDEMIOLOGICA

Los datos aqui resumidos, permiten ya eshozar of camino que podria
seguirse vy que indicaria las medidas profilicticas gue deben adoptarse en
Cosra Rica.

Este caminoe podria ser en lineas generales el siguiente:
1) Estudio de nuestros flebdtomos.

4) Determinacidn especifica.
b) Biologia.
¢} Incidencia de formas flageladas de Leishmania en los mismos.

2) lInvestigacion sistematizada del reservorio entre roedotes y otros mami-
feros salvajes.

3} Teniendo en cuenta estos datos, y los que ya existen sobre clinica y
patologia de nuestra leishmaniosis, podria ser ofientada la profilaxia,
sea en el sentido de destruccién del trasmisor ¢ del reservorio, segiin el
caso y si esto fuera posible, 0 en el de vacunacion de los habitantes de
las regiones donde 1a molestia es endémica. En este caso deben ser va-
cunadas rodas aquellas personas que den intradermorreaccion de Mon-
tenegro negativa.

De esta nianera podrismos, si no aplicar rigidamente tas medidas
adopradas en orcos paises, adaptarlas & nuesrras necesidades focales,
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No gneremos tecminar estas jineas sin rendir homenaje 3 un nombre:
Aristides Marques da Cunha; gue por la resericcidn de los temas aqui tra-
tados nmo aparece en la bibliegrafia citada, pero que no puede ser olvidado
coando se habla de leishmanias, mucho menos por los que tuvimos el pri-
vilegio de ser sus alumnos en la citedra de Protozoologiz del Instituto
QOswaldo Cruz,

Deseamos también consignar aqui nuestro agradecimiento 2 todas las
personas qie, sex proparcienindonos indicacitnes bibliogrificas, sea le-
yvendo ¢l manpuscrito. contribuyeron z esta revision,

Rio de Janeiro, ocsubre de 1947,
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Actualidades

Las alteraciones del disco y de las articulaciones intervertebrales en
ia bruceicsis

(Revista Médica de Cédrdoba,
Junio de 1947, Pagina N% 317).

Dr. T. Villafafie Lastra nos presenta un interesante estndio sabre
diversas locelizaciones de espondilitis brucelécicas. Relata siete impor-
1antes obLervaciones ciinicay e ilustra su trabajo con nitidas radiografias
Neyando a las siguiantes conelusiones:

19—"E] ataque al disco intervertebral en la brucelosis, es frecuente,
produciéndose como consecuencia de e'a, hernia intraesponjosz, tipo né-
dulo de Schmeorl o procedencia del niiclec pulpese hacia el canal raquideo
(hernia del disco).

2¢—Este ataque del disco, en nuestras observaciones, siempre estuvo
acompafiado de lesiones en los cuerpos vertebrales vecinos, siendo presu-
mible que la lesidn se propague del cuerpo vertebral al disco: pero éste
se compromere precozmente comao lo demuesiran las piczas anatémicas,

3°—~Cuando se produce la hernia del discurse, segiin sea su tamoaiio
¥ su localizacién. pueden aparecer manifestaciones neuroldgicas, romo me-
ningomielitis por compres’én o radicuto-neuritis,

40—Las pequefias. articulaciones intervertebrales. también son fre-
Cuentemente atacadas en la enfermedad brucelécica, dando tipo de dsteo-
artritis. Este ataque puede presentarse aislado 2 un grupo de pequenas ar-
ticulaciones, especialmente lumbares o asociado 2 Jesiones de Los cuerpos
vertebrales o de otros huesos.

59—También hemos observadfo lesrones de 'os arcos ¥ de las apd-
fisis espinesas, impurakles a brocelosis, como asimismo de ligamentos y en-
volturas vertebrales'',

Penicilina en Paral'sis General.

(Revista de }a Asociacidn Médica Argentina
Junio 1947, Pigina NP 421).

Royur Oslando y Méximo Arndi, relatan el respltado dr sus ex.
periencias‘en ¢ tratam’ento de 1a neurosifilis mediante fa penicilina. Ha-
cen una-interesante reefia de la literatura respectiva y enumeran los resul-
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rados obtenidos por los diversos grupos experimentadores, luego pecalcan
las modalidades clinicas y tetapéuticas de los 37 enfermos que han tratade,
ltegando a las siguientes conclusiones: “Sobre 55 enfermos tratados con
penicilina hemos obtenido una mejorfa -bastante acentnada en 7 casos
(12.7%); alguna mejoria en 20 casos (36,3%)}, Son 27 de 55 —499%
— 1a mirad. lo que revela una accién Favorable de este medicamento sobre
el curso de 1a PGP, Esta accién es tanto mis considerable, cuanto mas agu-
do es e} curso de |a afeccidn y mis temprana 1a aplicacidn de] medicamento.
Lo mismo podemos decit con respecto al liquido céfalorraquideo,

Los resultados de esta medicacibdn parecen inferiores 2 Tos obrenidos
por la aplicacidn de ta malaria, Parece conveniente utilizar ambos méto-
dos usando previamente a la inoculaciéon maldrica una dosis de dos millo-
nes de UD por via intramuvscular,

Es prokable y esto mierece nuevas investigaciones. que la dosis uti-
lizads por nosotros (2 millones de UQ) sea insuficiente, por lo cual he-
mos iniciado la aplicacién de 4 millones de U0 en forma discontinua en
una nueva serie de enfermes.

Algunas consideraciones sobre 1z hiperiensién arterial y 1as flebitis,
par Vietor Gotblin, “Aciualités Médice-Chirurglcales Pratiques”, Pa-
ris 1947,

Sefiaia el autor los puntos estudiados recientemente en relacion
con la hipertensiér arterial ¥ su tratamiento; asi mismo la terapéutica
por anticoagulantes en li flebitis. Recuerdsa los trabajos americanes
subre la patogenia de lu hipertensidn experimental, el  ifratamiento
quirtirgico por nefrelomia unilsteral en ciertos casos y por ampilias
denervaciones shinydticas; el régimen sin sal, el sulfocianato de potasio,
ta vitamira A, el crategus a fuertey dosis, las curas termales; el trata-
miente por la heparina ¥ el dicumarol en la flebitis, Goiblin, gue es
medico eu Royat, sefiula la utilidad de inyecciones de gas carbdnico
ordinarin para distinuir las cefaleas tenaces de azlgunos hiperfensos.
Este trahajn de¢ revisibn es testimonio de la renovacién de las corrien-
tes cientiticas en el mundo cientifico de la post-guerra.

El use del Propiltiuracil en el hipertiroldismo.

Tnternatio. Colleg. of Surg. N? 5. 1847. Pag. 576—New York,

Jackson ha tratade 150 casos de hipertiroidismo en 1946 median-
te el gropiltiuracil No se presentaron ni reacciones desfavorables ni
agranuincilosis, E1 metabolismo wvuelve rapidamente a la normal, au-
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menta la vaseularidad de la glandula ¥ la tendencia a la sangria du-
rante el tiemps operatorio.

En sintesis el autor concluye que el propiltiuracil es el medica-
mento mis efectivo hoy dia en el tratamiento del hipertirsidismo.

Tercer Congreso Interamericano de Cardiotogia

“La Sociedad Interamericana de Cardiologia anuncia que el IfI
Congreso Cardinlégica Interamericano tendré lugst en Chicago, Illinots,
en ¢! Michael Reese Hospital, de Junio 13 a Junio 17 de 1848.

Este Congreso precederd la reunidn anual de la American Heart
Association, sefialada para Junio 18 y 19, ¥ la de la American Medical
Association qtie comenzard el dia 20 del mismo mes.

Para mis informacién dirfjase la correspondencia a las Oficinas
del III Congresv Cardiclépico Interamericane, Michael Reese Hospital,
Chicage, inois, U. 8. A"
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NOTAS TERAPEUTICAS

Las Uiceras de las piernas y su tratamiento

Dr. A. Romero

Las 1leeras de las piernas son tan frecuentes en Costa Rica, que
por su umerce y por lo dificil de su curacidn, representan un verda-
dero problemia social. .

En 1946 se asisticron sblo en el Salén Echeverria que consta de
U camas, 232 casos ¥ en la Consulla Externa de Enfermedades de
1la Piel Jas tikeeras de las piernas representaron el 9,4%, es decir, gue
de 10 enfermos une consuliaba por tlcera de la pierna.

Las tleeras de las piernas pueden tener multiples causas. Las hay
especificas come las ulceras sifiliticas, las leishmanidsicas, las debi-
das a trustornos iréficos ¥ las tUleeras tropicales producidas por ba-
cilos fusoespirilares, que regnieren un tratamiento especial.-—Pero que
representan ur porceniajei minimo. Las Glcerag traumaticas, varico-
sas, las consecutivas ¢ una erisipela o a una dermoepidermitis y las
que se dessrrollan a una rafz de éstas causas combinadas son las
mds frocuentes. Interrogénde al enfermo pueden ratalogarse las il-
ceras en grupos etiologicos, pere en lo gue respecta al  tratamiento
debemos saber:

1%) Que en todas las Glceras hay pérdida de substancia.

2%) Que en lodas las 1ilceras hay una infeccibn primitiva o secunda-
ria que lesiona los capilares.

29y Que en toda vlcera hay lesiones vasculares, ya de los capilares,
ya de los artericlos ¢ va de _1as venas, que pueden estar varicosas

© no, que engendran un trastorno circulatorio.

Fl tratawmienio  debe légicamente orientarse a mejorar:
i%—La circulacién del membro: El decUbite dorsal es el mejor me-

dio de logrario.

2% —L.a infeccion: La periciling en altas dosis de 2.000.000 a 3.000.800
Unidades ¢s el mejor medio de combatirla. Las sulfas antiestrep-
tocdeeicas, ingeridas en dosis sltas de un gramo cada 3 horas
dia y noche, por curas de 5 dias, cory 5 dias de intervalo, también
es un medio de consefuirlo, pero, debe recordarse que estas dro-
gas eniorpecen la cicatrizacidn y la salud en general

3% —La pérdida de substancia: Debe reponerse levantando el estado
general. Comnplejo I3, hierro si hay anemia, con - Vitamina A en
alias dosis, y Vitamina E. recordando gue la Vitamina A., vita-
mina ¢ los epitelios, ayuda a la cicatrizacién.

El {ruinmientc local debe procurar:
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%—La limpieza de la ulcera con lienzos de vatias capas ¥y humede-

cidos con:
Fenol .. .. . .. o i v .. 10 grs.
Vinagre aromética .. .. .. .. .. 50 grs.
Decoecién de quina .. .. ., .. 1000 grs.

Durante cuairo dias.
2¢—La desinfeccién local con:

Sulfanilamida .. .. .. .. .. .. 10 grs.
Oxido de Zine .. ., .. .. .. .. .. ..
Acgite de Baealao .. .. .. .. .. 43 grs.

Durante 10 dfas.
3o—La epidermizacién con lienzos locales de aceite de  higado de
baecalao en lIns dias subsiguientes, hasta completar la curacién.
Este tretamientv Jocal aplicado al enfermo en cama, al mismo
tiempo oue ln Fenicilina y Vitamina A. a altas dosis y demds irata-
mientos reconstituyentes ¢ especificos, curan la casi totalidad de 1l-
eras.
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Rlgunas de las Resoluciones, Recomendaciones
y Uotos del XX° Congresc Médico Nacional

Enfermedad de Charas:

4) El XX? Congrese Médico Nacional resuslve pedir a las autori-
dedes Sanilarias Nacionales iniciar el estudic metédico de la En-
fermedad de Chagas en lodos los cantones del pafs.

RECOMENDACIONES
Pelvimetria:

2) El XX9 Coungreso Médico Nacional recomienda se realice un
mejor estudio de ln pelvis de la mujer costarricense tomando en cuen-
ia sus caractzrvisticas constitucionales y patoldgicas.

Empirismop Obstélrice:

4) E! XX¢ Congreso Médico MNacional recomienda gque se realice
una efectivi lucha conlra el empirisme obstétrico en ¢l pals a fin de
rebajar el allo porcentaje de distocias por causa infectiva en 1a con-
duecibn séplica del parto.

Fitariasis;

7) E! XX9 Congreso Médieo Nacional recomienda al Gobierno
de la Repdblica solicitar ayuda econdmica a los Organismos Sanita-
v105 Nerteamericanos a fin de emprender la campaiia antifilaridsica
gue interesa ifaihién a Centro América y Panamd ¥ la cual es ex-
cesivamente costosa

8) E1 XX¥ Congreso Médico Naciona! recomiendz al Gobierno de
iz Republica solicitar al Congreso Constitucional una renta especial
vara realizar una campana profilictica permanente contra la filaria-
sis en nuaestro pais.

Higlene Y'iblica:

9} El XX° (ongreso Meédico Nacional considera que la politica
rsanitaria del Estado debe caracterizarse por una detinida orientacién
1éunica de sus aclividades y sobre todo que traduzea en hechos con-
cretos siguiera una minima parte de la wvaliosa legislacion sanitaria
con que cuenta Iz Republica.
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10} Ei XX%® Congreso Médico Nacienal considera que todos los
costaricenses deben obtener el goce del mds elevado estado de salud
como un derecho Iundamental a todo ser humano el cual debe con-
lemplar ¥ garantiza: nuestra Carta Magna sin distineidn de razas,
religiones, credos politicos, ni posibilidades econdmicas,

‘Temas:

11) Ei XX9 Congrese Médico Nacional recomienda para €l proximo
Congresy Midico Nacenal, el Tema: “El estudie de la Tensién Ar-
terial en los ruatro riiembros en estado normal y  patoldgico”, nom-
brindose torio relatores = los Doctores A, Brenes Ibarra, Eugenio
Garcia Cerrillo ¥ Rodrigo Cordero Zufiiga.

12) EI XX% Congreso Médico Naciconal, recomienda para el pré-
ximo Congreso Mdédico Nacional, el Tema "“La Filariasis en Costa
Rica".

13) El XX¢ Congrésv Médico Nacional recomienda para el pro-
x:mo Coungresc Médico Nzecional, el Tema: Fisiopatologia de la in-
fluencia del bara en la anemia palidica crdnica"”, nombréndose como
Relator al Dr. A, Vesalio Guzmén C,

YOTOS

Depariamenio de Parasitologia de Ia
Direccién General de Sianidad de Chile:

1y B} XX9 Congrese Médico Nacional otorga un vote de agra-
decimierto al Departzmento de Parasitologia de la Direccién Gene-
rzl de Sanidad de Chile por su colaboracién utilisima y desinteresada
para el estudic de la Enfermedad de Chagas en Costa Rica.

Br, Tulio Von Biulow:

2} El XX% Congreso Médico Nacional otorga un votop de recono-
cimiento a la meritoria labor de investigacién realizada por €] Dr.
Tulio van Bilew en 1941 sobre la Enfermedad de Chagas en Costa
Rica.

Junta Directiva del Colegio
de Medicos ¥ Clrujanos:

3) Bl XX¢ Congresc Médico Nacional otorga un voto de aplauso
& la Junta Directiva dei Colegio de Médicos y Cirujanos y en parti-
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cular al Dr. José Amador Guevara por los esfuerzos realizados en la
organizacidn del XX¢ Congreso Médico Nacional.

Centro de Estudios Medicos
“Ricarde Moreng Oahas™:

4) El XX9 Congreso Médico Nacional otorga un voto de agrade-
cimiento al Centra de Estudios Médicos® Ricarde Moreno Caifiag" por
ls participacién que tuve en este Congreso.

Recomendaciones, Resoluciones y Votos aprobados el DIA DEL
MEDICO COSTARRICENSE, el 12 de Octubre de 1947,
8an José, Costa Rica,




