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INTRODUCCION

Desde 1948 se ha venido publicando cada afo un nimera
cspecial de la Revista Médica de Costa Rica, dedicado a la lepra
gracias a la gentileza y al espiritu de servicio en la divulgacién
de nuestros problemas médico-sociales, que animan a su Directar
el Dr. foaguin Zeleddén A.

En los nimeros de 1948 y 1949 tuvimos la excelente cola-
Loracién del Dr, Abelardo Brenes Ibarra y gracias a él, ae logré
no s6le un valioso aporte cientifico a la medicina nacional, sino
también una_adecuada presentacién de la Revista.

Los articulos gue aparecen en este ndimero no tienen la pre-
tensidon de ser cientificos en el sentido estricto de Ja palabra, pues
adolecen de la falta de exdmenes de laboratorio indispensai:ies
para considerarse como tales, pero si nos hemos atievide a pu-
blicarlos, es porgue este nimero refleja en paste la labor realizada
en la Campafia Contra 1a Lepra en Costa Rica v es ¢l conjunte
de obacrvaciones personales acumuladas en vstos dltimos afos y
que hemos considerado de alguna utilidad hacer del conocimiente
del Cuerpo Médico Nacional y de las [nstituciones Extranjeras gue
también estin empenadas en terminar con la lepra en sus respic.
tivos paises,

Tal vez no hemos logrado hacer ciencia pero hemos tratado
de hacer conciencia y sobre todo, hemos querido que £xitos o
fracasos observados por nozotros sean de alguna utilidad. sacan
dolos de la negativa oscuridad del silencio.

Si bien es cierto que los articulos que figuran en este admero
Nevan la firma del Director del Sanatorio de Las Mercedes, dehe
hacerse notar gue estos trabajos sélo fueron posibles, pracias a
ta valiosa colaboracidn de todos los gue trabajamos en la Cam-
paha Antileprosa espscialmente de los Bacteriélogos Lic. Arnoldo
Castre y Rulaméan Alvarado, quienes 32 encargaron de la parte de
Laboratoric y de la Reverenda Hermana Angela Gutiérrez, (Her-
mana de Caridad de Santa Ana). de la Sefiorita Secretaria Rosa
Emilia Videche, del Sr. Inspector Sanitario don José Alvarez, a
quienes se debe la recopilacidn de muchos datos incluidos en
los distintes articulos,

La traduecién de los resimenes al inglés se debe y se le agra-
dece al Doctor Alfonsa Salazar Baldioceda.
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CLINICA

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA CLASIFICACION
DE LOS SUBTIPOS DE LEPRA(*)

Dr. Acturo Romera L.

Presentamos a consideracién de los Honorables Miembros
de la I} Conferencia Panamericana de Lepra, este trabajo basa-
do en ¢l estudic de 164 enfermos de Lepra hospitalizados en el
Sanatorio Nacional de Las Mercedes y en <l de 47 enfermos vigi-
Jados &n el Dispensaric Dermatolégico (San José, Costa Rica)
con el objeto de aportar nuestra contribucién a la Clasificacion
de subtipos de Lepra,

En los enfermes hospitalizados estudiamos en cada ane sin-
tormas que agrupamos como sigue:

1*)  Lesiones de la piel, de las mucosas y anexos, (Cua-

dro N? ).
2%} Lesiones tréficas (Cuadro N° 2).

3*) Lesiones nerviesas y trastornos de sensibilidad. {Cua-

dro N° 3).

4°) Lesiones viscerales, (Cuadro N® 4).

Er los 47 enfermos vigilados en el Dispensario {Indiferen-
ciades y Tuberculoides) no pudimog recoger los datos sobre le-
siones visceralea y por cse motive figuran unas columnas de In-
diferenciados con {2 casos y unas de Tuberculoides con 16 por-
que en ellas no aparecen los casos estudiados en el Dispensario.

Nuestro trabajo adolece de un gravisimo defecto v es el de
que nucstros enfermos fueron clasificados en los tres tipos de Le-
pra (Lepromatosa. L., Indiferenciada, Ind., y Tuberculoide, Tde.)
inicamentes basados en el triple criterio: Clinico, Bacteriolégico
¢ Inmunolégico, sin recurrir al Anatomo-patolégico (que nas-
otros consideramos fundamental para el diagnéstico del tipo)
porque no disponemos del material, ni del personal necesario
para hacerlo.

Sin embargo nos atrevimos a presentarlo asi, porgue consi-
deramos que puede tener alguna utilidad ya que no seran pocas
as regiones con endemia leprosa que estén en las mismas condi-
ciones gque nosotros.

(*) Trabajo enviado o la TerceraComferencic Ponamericana de Jo Lepra
Busnce Airas.
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CUADRO N¢ 4

LESIONES VISCERALES
Ojos:

Iridociclitia jzquierdan
Iridociclitis derecha

Irideciclitia derecha e izquierda ...

Laringitiy

Genifafes mascuiinos;

Alrelia
Orquitis ¥y airolia doble
Orquitis y airofia izquierda

Genilgles loemeninos;

Regla: Iregular
Dolorosa
Irreqular y dolorasx
Irreqular. dolorosa, ohundanie
Amenorreq  Secundario
Abundanis

Higado:
Palpabie

Palpable a mds de 3 cms.

Bazo:
Palpabla

Palpoble a mas de I cms. ........

Antecedenies
Paludiame
Chancra

..... D L I IR )
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El conjunte de sintomas observados en 211 enfermos de

Lepra, nos hace pensar que lo méas conveniente desde .el punto de
vista practico, para agrupar las distintas manifestaciones de la
Lepra ¢n subtipos, es atender a las manifestaciones cutaneas por
las siguientes razones:

1) Son sintomas manifiestos,

2%)  Sou las lesiones que nos dan una idea del prondstico
de la enfermedad.

3°)  Son las que dan idea de la evolucién de la enfermedad,

4°}  Casi todas ellus mejoran por el tratamiento y

5°) Predentan una clara uvniformidad en cada vno de los
subtipos.

Por ese motivo reconocemos los siguientes subtipos:

Tipe Lepromatoso:

1) Lepromatose Difuso

2) Lepromatosc [Infiltrative.

3) Lepromatoso Nodular.

4} Lepromatoso Incipiente,
Tipo Tuberculoide;

{} Tuberculoide Cuténeo.

2)  Tuberculoide Neure-iréfico.

3) Tuberculoide Reaccional.

Tipe Indiferenciado:

a)

b}

1) Indiferenciado Maculo-anestésico.
2) indiferenciado simplemente anestésico.

——

En e! Tipo Lepromatoso existen casos que deberian formar
un subtipo nodular infiltrativo, perc parece mas adecuado
para mayor simplicidad, catalogar en el subtipe nodular a
todo caso que presente nédulos o tubérculos, aunque a Ia
vez presente zonas de piel infiltrada. Hemos abservado dos
casos de forma ampollosa, pero como en ellos predominaba
la infiltracién de otras zonas de piel creemos que deben en-
globarse en el subtipo infiltrativo.

Debido a que hemos observado casos Tubereuloides unica-
mente con manifestaciones de troncos nerviosos periféricos
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y con trastornos tréficos {(atrofias, garras o reabsorciones
4seas} sin ninguna manifestacién cutdnea aparente, hemos
creido necesario subdividir este tipo en tres subtipoa: Tuber-
culoide cutdneo y Tuberculoide neurotréfico, ademas del
Tuberculoide Reaccional.

¢) En el grupo Indiferenciado no hemos creido de importancia
formar un 3er. subtipo, con lesiones neuro-tréficas porque
no hemos encontrado ningén interés practico en ello.

ESTUDIC CLINICC

Subtipo Lepromatoso Difuso

i")
2°)
3%)
4°)

5°)
6*)

7%}

8%)

9°)
10°)

Se inicia: por cansancio, anemia, edemas de los piex.
Caida de cejas, pestanas y vellos de brazos y piernas,
Rinitis obstructiva en el 89’ de los casos.

Reaccion leprosa purptiirico-necrética (lesiones petequiales
ptquenas o extensas. bien delimitadas de forma irregular,
ya superficiales o profundas, algunas veces equiméticas,
rodeadas de piel aparentemente sana, acempanada de sen-
sacién de ardor o de quemadura dolorosa.—Algunas veces
febril. Localizada a brazos, piernas y cara).

Anestesia generalizada respetando & veces solo el cuello.
espalda y pecho,

L.a piel no presenta infiltracidn clinica; tiene apariencia ds
atrofia senil y en la cara, brazos y muslos se notan nume-
rosas telangectasias,

Desde ¢] punto de vista visceral se encuentra una hepato-
megalia y esplenomegalia casi constante (en nuestros cua-
dros aparece la incidencia palidica en nuestros enfermoa
para hacer ver lo que pueda deberse al paludismo y lo
que pueda corresponder a la Lepra).

La orquitis ¥ atrofia testicular se presenta en el 36 de

los casos.

La anemia ¢s constante.
Pelada de la nuca en algunos casos,

Signos negativos:

1°)

Pocas lesiones de los troncos nerviosos periféricos,

2°) No hay lesiones oculares, salvo después de meses de tra-

tamiento.

3*} No hay lesiones faringeas,
4°) No hay reaccién leprosa tipo de eritema polimorfo o nudo-
so (salvo después de unos seis meses de tratamiento).
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Subtipo infiltrativo

1°)  Se inicia con infiltracion de antebrazos, manes, cara y al-
gunas veces de los musios, con cambio de coloracién de la
piel deade ¢l color hoja seca hasta e] amoratado (en daos
casos observamos una coloracién roja intensa en las ma-
nos, dolorosa, con cl tipo de eritromelalgia).

2°)  Caida d¢ las cejma, pestafian y vellos. En | '3 de casos la
alopecia ea total, en 1/3 se conservan normales.

3°) La hepatomegalia y eaplenomegalia se encuentra en 2. 3 de
los casos.

4°) La rinitis es frecuente,

5°) En 47 casos observamos un caso de laringitis y uno de iri-
dociclitis,

6°} La orquitis se presenta en el 2547 de los casos.

7'} La sensibilidad ha desaparecido o solamente diaminuido en
las zonas de infiltracion y en ¢l reste de la piel conservada.

El Subtipe Nodular

I1°}  Se inicia por nédulos o tubérculos separades por piel sana

o piel infiltrada, pudiendc ser numercsos o escasos.
2°} La sensibilidad conservada al principio atn sobre les nédu-

los, disminuye y desaparece después.

3?)  La rinitis es frecuente como en ios anteriores.

4°) En |7 casos nodulares observados, encontramos dos casos
de laringitis y cuatro de iridociclitis.

5°) La hepatomegalia tan frecuente como en la Infiltrativa pe-
re mucho menos que en el Subtipo Difusa.

6°) La alopecia total de cejas y pestarias es rara, pero la caida
parcial es frecuente,

Se podria hablar de un subtipo nodular infiltrative en el
que se encuentran nédulos, tubérculos y placas o manchas infil-
tradas, perc como presentan las mismas caracteristicas que las
nodulares (con frecuentes lesiones oculares y laringeas) hemos
creido que deben agruparse en el mismo subtipo nodular,

El Subtipo Incipiente

No es un subtipe basado en la morfologia cutinea. sino que
mas bien conatituye una fase evolutiva de la enfermedad, que
no sabemos hacia qué subtipo tiende, pero creemos que dehemos
conservarlo como subtipo, {en el cual sélo el laboratario puede
hacer el diagnéatico por |a baciloscopfa positiva) porque como
los anteriores nos da una idea del buen pronéstico si el enfermo
s¢ trata conveniente y ripidamentes,
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COMENTARIO

La paradlisis facial y la parilisis del arbicular de los parpados
la hemos observado con frecuencia en la forma Tuberculoide y
en algunos casos del subtipo Lepromatoso Difuse. Atendiendo a
la historia de estos enfermosz lepromatosos difusos que presentan
dichag paralisis, tenemos la impresién que hayan sido en un prin-
cipio tuberculoides, indicando un probable viraje de tuberculoide
a lepromateso,

Creemos que la forma lepromatosa difusa abandonada sin
tratamiento, es la que representa mayor gravedad a. corto plaro
para ¢l enfermo; que la infiltrativa es menos grave y que la nodu-
lar mucho menos, porque es compatible con muchos afnos de vida

del enfermo aunque los nodulos o tubérculos resnondan mas len-
tamente al tratamiento.

Resumen

Por el estudic clinico realizado en 211 enfermos de lepra

creemes que desde el punte de vista practico debieran conside-
rarse los siguientes subtipos clinicos:

Tipe Lepromatoso

1) Lepromatoso Difuso

2) Lepromatoso [nfiltrative
3). Lepromatoso Nodular
4) Lepromatoso Incipiente

Tipo Tuberculoide

I) Tuberculoide Reaccional
2} Tuberculoide Cutaneo
3) Tuberculeide Neurotréfico

Tipo Indiferenciado

[ Puasitiva
1} iIndiferenciado maculo.anestésico

Negativo
I' Negativo

2) Indiferenciade simplemente onestésico | Positive
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Summary

The clinical study of 211 cases of leprosy make ua think that
under a practical point of view the following sub-types of leprosy

should be considered:

Lepromatous type
Diffused lepromatous
Infiltrative lepromatous
Nodular lepromatous
Incipient lepromatous

Tuberculoid type

Reactional tuberculoid
Cutaneous tuberculoid
Neurstrophic tuberculoid
Undifferenciated type
\ positive
Maculo-anesthetic undifferentiated ﬁ
negative

\ positive
Plain anesthetic undifferentiated !
{ negative
P.isumé

D'aprés Fétude faite sur 211 cas {164 du Sanatorio De Las
Mercedes et 47 du Dispensaire) on considére que du point de
vue practique on devrait établir les subtypes suivants:

Type lépromateux
Subtype épromateux diffus
Subtype lépromateux infiltzatif
Subtype lépromateux nodulaire
Subtype lépromateux incipient

Type Tuberculoide
Subtype Tuberculoide reactionel
Subtype Tuberculoide cutané
Subtype Tuberculoide neurctrophique

Type Indifférencie s Positif
Subtype indifférencié Maculo-anesthésique ) Néwatif
égati

i Positif
Subtype indifférencié simplement anestesique
Nézatif
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COMPLICACIONES RENALES EN LOS ENFERMOS
DE LEPRA

Dr. Arturo Romero L.
Lic. Arnoldo Casiro Jenkins
vy Rulemdn Alvaredo

Todos los autores estan de acuerdo en que la Lepra produ-
ce lesiones renales con mucha frecuencia, ya sea durante la reac-
cién leprosa o como una complicacién en los casos crénicos avan-
zados,

La nefritis es considerada como causa de muerte en el 167¢
de los enfermos de lepra que fallecen (Pineda) (1) y Rake (2)
en las autopsias encuentra un 29} de lesiones renales; Barrera
y Penia Chavarria (3) consideran que la albuminuria que por lo
general se encuentra en los enfermos crénices de lepra, se au-
menta durante la reaccién leprosa debido a la accién vulnerante
de las toxinas del bacilo de Hansen que sin duda se eliminan por
el rifign, .

Cerqueira Rodriguez y colaboradores (4), practicando es-
tndic de rifiones de 9 casos autopsiados, cuya muerte clinicamen-
te no sc consideré de origen renal y practicando pruebas renales,
{eliminancién del agua y de substancias colorantes} en enfermos
de lepra, llegan a Ia conclusién de que las lesiones renales pro.
ducidas por las toxinas del bacilo de Hansen son frecuentes.

En este estudio apartamos el fruto de nuestras observaciones
a lo largo de cinco anos de trabajo en el Sanatorio Nacional de
Las Mercedes.

[Desde 1945, ano en que se iniciaron los tratamientos sul-
fénicos en Costa Rica se practica mensualmente exsmen de orina
a todos los enfermos, que hasta el 31 de Diciembre de {949 su-
maban 214 casos.

De estos 214 casos fallecieron 16 en el curso i° los dltimos
4 afios y sélo en uno de ellos consideramos ii: . que la
muerte podia atribuirse a una glomerulonehiti..

Revisando los exdmenes de orina practicados en los enfer-
mos en estos cinco anos, encontramos:

1) Numerosos enfermos que durante la reaccién leprosa pre
sentan un sindrome urinaric pasajero caracterizado por ci-
lindros granuloses, algunos hematies y trazas de albdmina
y que desaparece a los pocos dias después que pasa la re-
accion,

2) 9 enfermos que presentaron en el curso de 4 & 5 afos en
forma constante, albuminuria, por momentos masiva, que al-
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canzé hasta 8 gramos en un caso y en ciertas épocas acom-
panada de cilindros granulosoa y de glébulos rojos.

3) Enfermos que presentaron en el curso de | a 5 afios perio-
dos largos con trazas de albimina, con cilindros granulo-
sos y con hematies, pero con intervalos en que €l examen
de orina era completamentc normal.

Casvistica (véase el cuadro}

En nucstras consideraciones nos referiremos & los 12 casos
que han presentado un sindrome urinario constante en 9 casos y
por periodos prolongados =n 3 casos.

La edad de los 12 enfermos ascila actualmente entre 26
¥ 63 anos.

La duracién de la enfermedad oscila entre 20 anos y 4 ahos.

La lesion renal se inicié en 3 casos en el afio 1946; en 7
casos en 1947; en un caso en 1948 y en un caso en 1949, en
una época en que [l de ellos presentaban gran cantidad de ba-

cilos (L4},

De los 12 casos, 9 presentaban una forma lepromatosa di-
fusa (Ld.) y 3 una forma lepromatosa infiltrativa (Li.)

Es de hacer notar que los 9 casos de forma lepromatosa di-
fusa presentaron una lesion renal con sindrome urinaric cons-
tante, algunas veces con mucha albimina, mientras que los otros
3 casos de lepromatosa infiltrativa. sdlo presentaron dicho sindro-
me por periodos largos, Gnicamente con trazas de albémina y
noe permanentemente, .

Los 9 casos {LLd) presentaban albdmina en (950: en dos
casos gse anota {M) mucha porque no se desificé y séle un caso
presentaba trazas indosificables de albimina pero con hematies,

El caso N° | y el N® 9, nunca presentaron hematies en la
orina ¥ uno de ellos (el N* @) presenté una cantidad de protei-
nas sanguineas bajas, tal como s¢ ve en los sindromes nefréticos.

Las proteinas presentaron una taza normal, salvo en el N°
9 {en un caso no sec practicé la dosificacidén),

Las reacciones serolégicas para sifilis muy positivas, en algu-
nos casos &n que se praclticé en el momento cn que se inicié la
lesion renal, se tornaron negativas en todos los casos en 1950,

La presidn arterial ae mostrs normal en relacién con la edad
en todos los casos.

La urea total, la urea nitrégeno y el colesterol en los casos
en gque se practicd, se encontrd en los limites de la normalidad.
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Estudio clinico:

El sindrome urinario de los enfermos estudiados que refle-
ja sin duda una lesién renal, se inicié en los 12 enfermos a raiz
de una Reaccién Leprosa intensa y prolongada, acompanada de
alta temperatura intermitente, alcanzando 40° a 41" y que se man-
tuvo durante un periodo que oscila entre 40 dias ¥y 4 meses,

Durante este prolongado cuadro febril, los enfermaos presen-
taban auorexia y fatiga intensa, se quejaban de dolores 6seos y la
anemia se mostrd muy acentuada desde los primeros dias de fiebre,

Sélu en tres casos observamos edemas de los miembros inke-
riores, de los cuales dos casos presentaron edemas de los parpados
v cara. La presion arterial se mantuve normal en todos los casos,

Evolucion:

Una vez que la reaccién leprosa desaparece, el enfermo reco-
bra e] apetito, poco a poco recupera sus fuerzas y 36lo en 3 casos
observames que los edemas aumentaban con la sal de la comida
corriente, pero después de unos meses habia ya una perfecta to-
lerancia a la sal. .

La radiografia del tdrax, mostré en todos los enfermos un co-
razén de tamafie normal, salvo en un caso que presenta insuficien-
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cia cardiaca con dilatacién sin gue nunca haya presentado hiper-
{ensién arterial, :

El tratamiento suffénco se suspendis durante el cuadro febni
agudo, pero después se continué en todos los cases sin que se no-
tara ninguna influencia. ni benéfica ni nociva, en &l sindrome uri-
narie.

Diagnostico:

En el curso de este estucio hemos hablado de sindrome urina-
rio porque 36lo en 3 casos los sintomas clinicos nos hicicron pensar
en vna posible lesidn renal por la presencia de edemas v en los ca-
sos restantes, puede decirse que fué un hallazgo de laboratorio.

El diagndstico diferencial con los edemas carenciales en los
cuales se puede pensar por el grado de palidez en gue se encuen-
tran los enfermos, se descarta facilmente por ¢! examen de orina.
por la prueba de retenciép clerurada y por el cuadro febnl

Comentarios:

El hecho de que en algunos casos se encuentren bacilos dcido
resistentes en la arina (3) (nosotros encontramos en 4 casos) no
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nos permite asegurar el origen hanseniano de la lesidn renal por la
dificultad del diagnéatico diferencial de los bacilos acido-resisien-
tes pero nuestras observaciones nos permiten corroborar lo que
otros autores han afirmado ya: gue las toxinas del bacilo de Han-
sen son las causantes de la lesidn renal.

La toxina de! bacilo de Hansen provocaria especialmente
una lesién del parénguima renal, como lo probaria la poca reper-
cusién de la besidn renal sobre el aparato cardievascular, la can-
tidad de albimina, que a veces alcanza altos niveles en {a orina,
la ausencia de hematies cn algunos casos, la urea sanguinea que
s¢ mantiene a niveles casi normales,

Hemos notado gue estos eniermos han sxperimentade una
notable mejoria, tanto clinica como bacteriolégica, después que
lian pasado dicho brdte. Esto nos hace pensar que durante cae
neriodo febril ha habido enorme destruccién de bacilos con su
consecuente climinacién de toxinas *al come piensan Barrera y

Peia Chavarria (3).
Conclusiones:

1) Los casos de lesiones renales que clinicamente se obser-
varon entre los enfermos de lepra en Costa Rica representan el
3.6, de los 214 pacientes estudiados.

11} Es muy posible que el estudic de las autopsias v de lo
funcién renal de todos los enfermos encuentre una incidencia mu-
cho més alta de csta clase de lesiones.

I} Por las observaciones clinicas nos parece que la lesién
renal presentada por los 9 casos de forma lepromatosa difusa es
del tipo degenerative nefrético.

IV} Estas lesiones no empeoran con los tratamientos sulfé-
nicos salvo en el caso que estos tratamientos desencadenen una
reaceitn leprosa.

Resumen

1°) {.as lesiones renales se observan clinicamente en el 5.6%
de enfermos de lepra.

2°) Estudiando las autopsias y la funcién renal en todos los
caz0s de lepra, el porcentaje de la incidencia de lesiones renalas
debe ser mucho mas elevado.

3°) El estudio clinico nos permite afirmar que la lesién re-
nal es del tipo degenerativo nefrético. :

4%) Las lesiones observadas no se modifican por los trata-
mientos sulfénicos.

Summary

fst) Renal lesions are observed clinically in 5.6%; of leprosy
patients.




2nd)

31d)
4th)

2)
3)

4)
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In studying both the autopsies and the renal function in all
leprosy cases, thie percentage of incidence of renal lesions
must be higher.

Clinical study allow us to afirm that the renal lesion is of
the degenerative nephrotic type.

The observed lesions are not modified by the sulfones
treatment.

Riésume

1?) Les lésions rénales s'observent cliniquement dans le
5.6« des malades lépreux.

2°) Par l'étude des autopsies ct de la fonction rénale de
tous les malades 1épreux, le pourcentage de Pincidence
des lésions renales doit etre beaucoup plus élevé.

3*) Par I'étude clinique on peut affirmer que la lésion rénal
est du tipe dégénératif néphrotique,

4"} Les lésions ohsarvées ne sont pas modifiées par les trai-
tements sulfonés.
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ANEMIA LEPROSA
Dr. Arturo Romero L.

El advenimiento de los derivados sulfonicos abrié una nueva
era en la terapéutica de la lepra.

Todos los obaervadores son uninimesa &n confirmar los bue-
nos resultados terapéuticos obtenidos con la Promanida, la Dia-
sona, Sulfetrone y demds derivados sulfdnicos, pero hay unani-
midad también en reconocer que dichos tratamientos son anemi-
zantes, que se requiere la préctica frecuente de Hemogramas a
loa enfermos para controlar el tratamiento y que dicho tratamien-
to no debe instituirse cuando ¢] enfermo presenta una anemia con
menos de 3.000.000 de G. Ry ¢on menos del 607 de Hemo-
globina.

Presentamos 3 casos de enfermos de lepra (véasc el cua-
dro) que ingresaron en febrero al Sanatorio con uha anemia acen-
tuada, los 3 con parasitisme intestinal ¥ uno de ellos con ante-
cedentes paladices, .

Se les administird un tratamiento antiparasitario a los 3 en-
fermos —y aniipalddico con Aralen al enferme que presentaba
antecedentes febriles— y al mismo tiempo desde su ingresc se
inicié un tratamiento antianémico consistente en buena alimenta-
cion, en un gramo de sulfato ferrose diario, en 2 U, antiané-
micos de higade crudo diarias, en inyecciones de Compleio B ¥
Vitamina C diarias durante dos meses y el 14 de abri] se practi-
caren Hemogramas. En vista de que la anemia y el estado gene-
ral habian mejorado muy peco coma figura en el cuadro adjun-
to, se inicié el tratamiento diasénice con un gramo diario. con-
comitante al mismo tratamiento antianémico y los Hemogramas
practicados cada 15 dias. demostraron una mejoria rapida a
pesar de que el 12 de Junio los tres enfermos presentaban toda-
via ankilostomiasis después de dos tratamientos antihelminticos.

Deduccion:

Estas pocas observaciones son demostrativas: 1*} de la exis-
tencia de una anemia producida por la toxina del bacilo de Han-
sen ¥ 2%) que después de una cbservacién minuciosa del enfermo
s¢ pueden administrar las sulfonas, aun en casos en que la ane-
mia sea bastante acentuada.

Siempre consideramos que los examenes de laboratorio ¥
cl tratamiento antianémico concomitante son de imprescindible
uecesidad en los tratamientos sulfénicos en lepra.
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Resumen

Se presentan 3 casos de lepra que acusaban una anemia
pronunciada.

Durante 2 meses se leg indicé un tratamiento antianémico
intensc sin ningin resultado y después ge e sometié a tratamien-
toc con Diasone y se netd una franca mejoria de ja anemia.

Esto indica que a pesar de que las sulfonas son anemizantes
se puede y se debe usarlas después de haber estudiado e« inves-
tigado la causa de la anemia,

Summary

3 cases of leprosy are presented showing a marked anemia.
During two months they” were given intensive antianemic treat-
ment without any result. Latter they were given Diasone, and a
frank improvement of the anemia was noticed,

This indicates that although sulfones are anemia producing
drugs they can and must be used after studying and investigating
the cause of the anemia.

Risumé

On présente 3 cas dec la [épre gui accusaient une anémie pro-
rnoncee.

On leur a fait un traitement antianémigue intense pendant
2 mois sans aucun résultat et aprés, on les soumit au traitment
avec la Diasone et on nota franche amélioration de la anémie.

Cela indique que malgré que les sulfones sont anémisantes
on peut et on doit ies employer aprés avoir bien étudié la cause
de Vanémie.
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SINTOMAS DE PRINCIPIO DE LA LEPRA
EN ENFERMOS MENORES DE 15 AROS (1)

Dr, Arture Romero L.

De 1920 a 1950 se han obaservado en el Sanatorio Nacio-
nal de Las Mercedes y en ol Dispensario Dermatolégico, 45 en-
fermos de Lepra menores de 15 anos (21 mujeres y 24 varo-
nes).

En estos 45 cnfermos hemos podido estudiar los sintomas
de principio sblo en 37 cases.

Los 37 casos se clasifican asi:

f Mas. Fem., |‘otal
Lepromatasos ............. 12 15 27
Indiferenciados .. ............ 4 3 7
Tuberculoides .......... e 1 2 3

En algunos casos la sintomatologia inicial fué vnica. pero

en otros, especialmente en los lepromatosos se presentaron 2, 3
6 4 sintomas a la vez.

Los sintomas se observaron en la proporcién siguiente;

1*) Caida de cejas . ... iiii i, 19 51.39
2°) (aida de pestaias . ...... .00 ..., 17 45.9%
3 Rinitis . . ... e 15 4.6
4°)  Erupcién purpiirico necrética . ........ 10 29 4
5°) Adormecimiento y_ anestesia mancs . ... 6 16
6*) Manchas acrémicas .............. 7

Manchas amoratadas . ............ 5

Manchas eritematosas de rclieve ... 1 13 35 o
7% Nodules . . . ... .. ... . . 2 ' 5.47%

El tipo lepromatoso que en total se observéd en 27 casos,
ae subdivide asi: :

Subtipo lepromatoso nodular .. ........... ... ...... ..
Subtipo lepromatose incipiente ... .. ... ... ... ...
El subtipo incipiente lo observamos en 3 nifias que lo tinico

(1) Ya en la Revisig Médica deC. R, Ano XIV N? 16l. paq. 215 |, »e
publicd “Sintomatologia de comiento de la lepra en Costa Rica” por el
Doclor Abelardg Brenes Ibamao.
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que presentaban eran rinitis obstructiva y en un nifio que presen-
taba caida parcial de cejas unicamente.

El subtipo nodular s6lo se manifesté en dos casos.

E! subtipo infiltrativo se presentd en cinco casos por man-
~has amoratadss de la cara en todos los casos y tres d» ellos las
presentaban también en antebrazos y piernas.

El subtipo lepromatoso difuso se inicia por calda de cejas,
de pestafias, ninitiz ¥ eritema purpirico necrético, presentjndose
la caida de cejas, de pestanias y la rinitis casi siempre simultinea-
mente.

El tipo indiferenciado se presenta por manchas acrémicas o
eritemato-acrémicas anestésicas que por orden de frecuencia apa-
recen en la region glitea, en el muslo, en la espalda, en la cara
y en las piernas.

El tipo tuberculoide se presenté en forma de manchas eri-
tematosas levantadas sobre el nivel de la picl en un caso, y por
manchas eritemato acrdmicas, con anestesia y mano en garra, en
dos casos, con baciloscopia negativa y lepromino-reaccién posi-
hiva.

Nuestras observaciones

Es interesante hacer notar que la alopecia de cejas y de pes.
tafias al lado de la rinitis obatructiva crénica son los sintomas
iniciales mas precoces y mas frecuentes en la forma lepromato-
sa. L os nédulos son escasos como manifestacién inicial de lepra.

Asimismo. observamos que la lepra tuberculoide en las per-
sonas jGvenes se manifiesta siempre por lesiones eritematosas de
bordes bien delimitados y levantados sobre el nivel de la piel,
anestésicas o por lesiones neurotréficas precoces de las manaos.

Las manchas acréomicas y la anestesia de las manos son los
sintamds mas precoces v frecuentes de la forma indiferenciada.

Las manchas deberan buscarse en'la regién glitea, muslo ¥
espalda por ser alli mas frecuentes que en el resto del cuerpo.

Resumen

Los sintomas de principio de la lepra observades en en-
fermos menores de 15 ainos, fueron:
Tipo Lepromatoso:

1°} caida de cejas y pestafas.

2°} rinitis obstructiva,

3%) eritema purpiirico-necrético.

Los nédulos son rarisimos como signo de principio; las man-
chas o placas infiltradas color sepia también son raras.
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Tipo Tuberculoide:

1°} placas eriternatosas de bordes bien marcados.

2%} Lesiones tréficas precoces de las manos,
Tipo Indiferenciado:

1*) manchas acrémicas anestésicas localizadas por orden
de frecuencia en las regiones gliteas, lumbar, muslos ¥y espalda.

Summary

The early symptoms of leprosy observed in patients under
15 years were:
I—Lepromatous type

lst) Loss of eyebrows and eyelashes,

2nd) Obstructive rhinitis

3rd) Purpuro-necrotic eyythema

Nodules are very rare as an early sign; sepia color infiltra-
ted plaques are also infrequent,

[I—Tuberculoid type

ist} Erythematous plagues of well defined borders
2nd) Precocius trophic lesionsg of the hands

[ll—Undifferentiated type:
Ist} Achroimc and anesthetic spots localized according to
their frequency in the gluteal regions, lumbar region,

thighs and back.

Risumé

les premiers symptomes de la lépre qu'on observe le plus
souvent parmi las malades au-dessous de l'ags de 15 ans, sont
les suivants:
Dans le type lepromateux:

{?) chute des cils et des sourcils,

2°} Rhinite chronique obstrucive,

3°) Erythéme purpurique et nécrotique.

On nt voit pas de nodules au début de la maladie, et trés
rarement on observe des macules ou des plaques infiltrées
couleur chamois comme on décrit chez 1'adulte.

Dans le type indiferencié:
1°} Des achromies anesthésiques.
Localisées de préférence aux regions fessicres et lom-
baires, aux cuisses et a 'épaule.

Dans le type tuberculoide:

)} Des plaques erythemateuses bien définies, quelques fois
anesthesiques.
2°) Des amyotrophies précoces,
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NOTAS TERAPEUTICAS

INFORME PRELIMINAR SOBRE TRATAMIENTO DE LA

LEPRA TUBERCULOIDE CON VITAMINA “D"
Dz, Arturo Romrero L.

En 1945, cuando ¢l Dr. Arturo M, Mom inicié en Costa
Rica los tratamientos antileprosos con derivados sulfénicos co-
locé entre los primeros, 5 casos de Lepra Tuberculoide —bajo
tratamiento con Promin— y no logrd observar una influencia
definida en esta forma de lepra (1).

En ese mismo afic comenzamos nosotros tratamientos con
diasona y entre los primeros 25 casos tratados, pusimos un casg
tuberculoide en el tual no observamos ningin resultado que con-
siderarAmos satisfactoric, al grado que pensamos qgue los deriva-
.dos sulténicos no debian emplearse en casos de Lepra Tubercu-
loide, .

Si consideramos la Lepra Tuberculoide, como una forma de
resistencia de la enfermedad, es légico suponer que &) tratamien-
to debe llevar por objeto mantener y mejorar el estade general
y mantener las defensas organicas contra la infeccién.

Razonando asi, y en vista a los yesultados obtenidos en unos
pacos casos con el Promin y la Diasona, pensamos que ya que la
estructura histolégica de la Lepra Tuberculoide, recuerda muche
la de la Tuberculosis Cutdnea, era légico suponer que loa trata-
mientos que tan efectivos se muestran en la tuberculosis, podrian
serlo también en este forma de lepra.

Asi iniciamoes en Noviembre de 1948 los primeros tratamien-
tos con Vitamina ‘D" siguiendc un esquema muy parecido al
usado por Charpy, en Tuberculosis Cutinea, con modiﬁcacione.s
que se asemejan muchisimo al esquema usado por Capurro y Gui-
Not, en Brasil {2).

Hemos tratado 12 casos, perc para este informe escogimos
los 7 casos mas tipicos que nos permiticran apreciar los resulta-
dos clinicamente, ya que no disponemos de un Laboraterio Ana-
lomo-patolégico hien equipado que nos permita seguir la evalu-
cién del casc en forma mas cientifica, Estos 7 casos, que eran
todos de tratamicnto ambulatorio se presentaron con periodici-
dad a} Dispensaric y pudimos seguir muy bien ia svolucidn clinica
en cada une de ellos.
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Fecha de inicio | Duracién de Le| Resultado Ob-
NOMBRE: EDAD: SEXO: i Tratamients conr| piones Cutaneas| servado  Jumie
Viteslea “D” | caterior ol Tra. 195¢
tomienlo

LRV i8 Fomenino | Julio de 1948 3 meses Buene
A M 48 - Novbre, de 1948 2 Bueno
M. B. 17 - Novbre, de 1948 2 “ RECATDA
v. C 22 - Agosio de 1948 2 - Bueno
D. C. 30 Maosculine ; Julio  de 1943 1 meaen Buana
B. T. 40 - Agosto de 1943 z " Bueno
E & AT ” Sethre. de 1345, < Busno

;e ' i

NOTA:

Todos los casog presentaron baeilos
copia negativa y leprominorreaccién

positiva al lniciar sl tratomiento
Junic de 1950,

Los enfermos eran 4 mujeres y 3 hombres.

Escogimos estos casos porque los 7 presentaban lesiones cu-

taneas tipicas: placas eritematosas bien pronunciatdas, de bordes

levantados, anestcsicas algunas de ellas en cada enfermo.

Las 4 mujeres presentaban lesiones del tipo descrito en las
mejillas, en los antebrazos y en los muslos. Los nervios cubitales
eran normales y no habia lesiones tréficas,

1os 3 hombres presentaban las placas eritematosas en los
antebrazos, dos de ellos también en la palma de las manos y
adcmas lesiones hipocrédmicas anestésicas en el hombro.

Los 3 presentaban neuritis del cubital y garra cubital. En dos
de los casos, el cubital presentaba un engrosamiento como un
dedo indice de mediano volumen y los dolores neuralgicos a lo
largo del cubital, éran intensos,

En un caso se practicd una biopsia del cubital en donde se
observé una franca estructura turberculoide,

Tratamiento:

Se indicé la Vitamina D" a razén de 500.000 U. dia per

medio por 13 dias, continuando por otros {5 dias a razén de

¥y &n
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500.000 U., bisemanales y persistiendo durante 3 meses mas con
500.000 U., semanales,

La dosis total fué de |1.000.000 U., salvo en 2 casos que
sélo recibieron 7.000.000 U., por escasez del medicamento. A
la vez se indicé una dosis de 0 gramos diarios de Lactato de
Calcio por via oral

Resultados:

Al finalizar el 2° mes de tratamiente pudimos apreciar la
palidez de las lesiones, la desaparicion de los dolores del cubital
¥ mayor amplitud en los movimientos de los dedos en los enfer-
mos que presentaban garra cubital.

Al finalizar el tercer mes, las lesiones cutaneas sélo dejaban
una zona en donde apenas se reconocia el sitio de las antiguas
placas eritematosas, por una ligera hipocromia de los tegumentos.
o por una mancha hipercrémica.

Hasta Junio de 1950, hemos vigilado a los enfermos y sélo
en un caso hemosg observado un nueve brote, Este caso que pre-
ventd recaida un ano después, era une de los que séle habia

recibide 7.000.000 U., de Vitamina D",

Consideraciones:
Por estas pocas observaciones consideramos:

1}  Que el tratamiento de la lepra tuberculoide con Vitamina
"D y Cakio da resultados muy halagadores, tal como lo
han observado Capurre y Guillet (1).

2) _Que este tratamiento estd mas de acuerdo con el concepio
inmunolégico e histolégico que se le atribuye a esta forma
de iepra.

3) Que debe seguir ensaydndose y observar los enfermos por
un tiempo mucho mas prelongado para conclusiones defini-
tivos,

Resumen

Se considera:

1°} que el uatamiento de la lepra tuberculoide con Vita.
mina D da resuftados halagadores.
] 2%} que es un tratamiento mas de acuerdo con el concepto
inmunolégico e histolégico que se atribuye a esta clase de lepra.

3®) que deberia usarse y observar su efecto en un mayor
nimero de enfermos para sentar conclusiones definitivas,




Revista Meépica pe Costa Rica 159

Summary
it is considered;

Ist) Treatment of tuberculoid leprosy with Vitamin I} give pro-
mising results.

2nd} [t is a treatment more in accordance with the immunola-
gic and histologic concept that is attributed to this kind of
leprosy,

3rd) It should be used and itz effects obaerved in a greater
number of patients in order to arrive at definitive con-
clusions.

R.ésume

On considére: 1%—Que Je traitement de la lépre Tuberculoide
par la Vitamine D" donne des résultats trés
encourageants,

2°—Qu c’est un traitement plus d’accord avec le
concept inmunologique et hystologique gqu'on
atribue a cette forme de lépre.
3°—Qu'il faudrait continuer son usage et obser-
ver un plus grand nombre de malades pour
tirer des conclusions définitives.

Bibliografia:

1} Mom, A. M., 1946, Quimioterapia de la lepra con Promin.
Prensa Médica Argentina. 33 : 2390-2404.

2) Capurro, E. T. y C. F. Guillot, 1949, Reaccion tuberculoide
tratada con vitamina D32 a altas dosis. Memorias V Congre-
so Internacional de la Lepra. p. 863 864, Ed. Cenit. Haba-

na, Cuba‘
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USO DE LA VITAMINA “E” EN LAS ATROFIAS MUSCU-
LARES QUE PRESENTAN LOS ENFERMOS DE LEPRA

Dr. Arturo Romero L. .

Por la relacién que los estudios experimentales en animales,
muestran entre la Vitamina “E” y el metabolismo muscular, es-
pecialmente con el metabolismo de la creatina y por los buenos
resultados que con esa Vitamina cbservaron STONE (1), MiL-
HORAT y BARTELS (2) en atrofias musculares, a pesar de los
efectos contrarios reportados por VIETS y colaboradores (3) ¥
por LUBIN, nosotros dispusimos ensayar Ia Vitamina “E” en las
atrofias musculares (interdsea, tenar o hipotenar) que presenta-
ban }os enfermos de lepra. '

En 1948 usamos la Vitamina “'E” en un caso en que fuimos
testigos del aparecimiento de la deformacién en garra y precoz-
mente instituimos el tratamiento con excelentes resultados, pues
el enfermo recuperd la fuerza muscular y el volumen normal de
los milsculos.

En los casos gque presentamos en esta nota terapéutica, no
hicimos ningin estudio, ni antes ni después de] tratamiento, No
medimos la fuerza muscular, no medimos la cronaxia. ai practi-
camos ningin examen eléctrico de los musculos atrofiados. pero
a pesar de ello, hemos creido de interés reportar loa resultados
porgue tal vez lo encontradoe par nasotros pueda incitar a otros
observadores con mayores posibilidades, a seguir este estudic en
una forma cientifica,

Entre los 164 enfermos de lepra que habia en el Sanatorio
de LLas Mercedes, en }unio de 1950; 32 presentaban deforma-
cion de la mano en garra, con atrofia muscular, ya de la emi-
nencia tenar, ya de la eminencia hipotenar o atrofia interdsca.

El 17 de Julic de 1950, pusimos en tratamiento con 200
miligramos diarios de Alfatoceferol 2 29 de los 32 enfermos,

Todos estos enfermos estaban sometidos a un tratamiento
sulfénice que duraba ya de 6 meses a varios aiios.

Antes de iniciar el tratamiento, revisamos los enfermos para
darnos cuenta por la inspeccién, del estado de la atrofia y del
grado de cxtension de [os dedos.

Al cabo de un mes revisamos de nuevo los enfermos y en-
contramos 1§ que no habian experimentado mingin cambio. En
¢lios suspendimeos ¢l tratamiento, salvo en un caso por tratarse de
un enfermo joven que llevaba dos afies de enfermedad.

En los 18 casos restantes se continué el tratamiento y al fi-
nalizar el segundo mes, se revisaron los resultados v se noté en
todos elios una mayor extensién de los dedos y aumento de volu-
men de las masas musculares, siendo esta mejoria muy notoria
en algunos de clios.
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Los 32 enfermos se clasifican por forma clinica asi:

E
g G E s
0y 5
g f =3
2 2 2 =
Lepromatosa, 23:
Nodular ............... 6 3 3
Infiltrativa . .. ... . ... ... 7 2 5
Difusa ................ 10 3 5 2
Indiferenciado, 7:
Negativo ............... H 0 i
Positive ............... 6 0 6
Tuberculoide, 2: ......... 2 I 1

Los 32 casos se clasifican por duracion de 1a enfermedad asi:

g
g 8
o g e
= &
P 7
% 2 2 ¥
0 a5 afos ....... e 12 9 1 It
batlafos ................ 8 0 4 4
ffaitdanos ........c...., .. 7 1 3 3
16a20afos ................ 3 2 1 0
21 a25afios . ...ovnirinanans 2 0 2 0

Estos cuadros nos indican;

1  Que las atrofias observadas en la forma difusa son las me-
nos modificables ¥ que los indiferenciados positives, los mas
capaces de mejorar. Pesiblemente porque las formas difusas
son la resultante de una evolucién prolongada de las formas
indiferenciadaa positivas.

2% Que la duracién de la enfermedad influye mucho en la re-
versibilidad de la atrofia. El caso tratado por nosotros en

1948 nos permite hacer esta afirmacidn.
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Resumen

1?) Se han tratade 29 casos de atrofia muscular de las ma-
nos en enfermos de lepra y se ha observado que [8 casos mejo-
raron clinicamente por el tratamiento con Vitamina E.

2%) Se chservd que las atrofias presentadas por los casos
de lepromatosos difusos son los mas dificiles de modificar, al
contrario de lo que pasa con los casos de forma indiferenciada.

Se supone que las atrofiag son mas rebeldes en la forma lepro-
mateosa difusa porque muchos de estos casos son la resultante de
una forma indiferenciada de evolucién prolongada:

3°) La duracién de la enfermedad influye mucho en la re-
versibilidad de la atrofia.

La mejoria es tanto mayor cuanto més reciente es la en-
fermedad.

Symmary

Ist) 29 casey of muscular atrophy of the hands of leprosy pa-
tients have been treated; it was observed that 18 cases
improved clinically with vitamin E treatment.

2Znd)} it was observed that atrophieg in diffused lepromatous ca-
ses are the hardest to be modified; this is just the opposite
of what happens in the undifferenciated form.

it is supposed that atrophies are more resistant in the
diffused lepromatous form because many of these cages are
the resultant of an undifferenciated form of prolongued
evolution.

3rd) The duration of the disease has a great infiuence in the
reversibility of the atrophy.

lmprovement is greater as more recient js the disease.

Résumeé

[*~—On a traité 29 cas d’atrophie musculaire des mains chez
des lépreux et on a observé que 18 cas ont amélioré
cliniquement par le traitment avec la Vitamine “E".

2%=On a observé que les atrophies presentées par les for-
mes ]épromateuses diffuses sont les plus difficiles & mo-
difier, au contraire de ce qui se voit dans les formes
indifférenecieds. Cela fait spupconer gu’elles sont plus re-
belles, parce que les formes {épromateuses diffuses, dans
beaucoup des cas, sont la résultante d'une forme indif-
férenciée d'évolutién prolongée.

3"oila durée de la maladie influe beaucoup dans la rever-
sibilité de latrophie; plus elle est recente plus elle
s améliore avec le traitement.
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TRATAMIENTO DE LA IRIDOCICLITIS EN ENFERMOS
DE LEPRA

Dr, Arturo Romeeo L.

En el pericdo que va de 1946 a 1949, entre 214 casos estu-
diados en el Sanatoric Nacional de Las Mercedes, hemos obser-
vado y tratade con estreptomicina 6 casos que han presentado
complicaciones oculares. Los 6 casos se clasifican asi:

Hombres Mujeres

Lepromatoso difuse ....... B i |
Lepromatoso infiltrativo ... .. ... .o i 0 2
Lepromatoso nodular .............. P, . 2 0

Estudio Clinico:

Duarante ¢] cuadro febnl de la reaccién leprosa, acompa-
nade de eritema polimorfo o nudose y de dolores 6seos, los en-
fermos presentaron: Dolor del globo ocularn. fotofobia y conges-
tién conjuntival perigueratica intensa, defectos de la acomodacion.

Esta complicacién la hemos obsarvado dnicamente entre las
enfermos lepromatosos de los sub-tipos Infiltrative y Nodular,

Es de hacer notar que el sub-tipe lepromatoso difuso no
presenta nunca esta complicacién, salvo cuando el enfermo lleva
va algin tiempo (2 afics en un caso y 4 afios en el otro} de irata-
miento sulfénice, que el enfermo ha mejorado y que ha comen-
zado a presentar una clasica reaccién leprosa.

Las otras formas de lepra nunca presentan esta complica-
cion.

Tratamiento:

Apareciendo esta complicacién ocular como manifestacién
ocular de la reaccidn leprosa, era légico suponer que &l trata-
miento propio de la reaccidn leprosa, podria mejorar la condi-
cion ocular, perc no sucede asi.

Cuando comenzamos a ensayar la estreptomicina, como me-
dio terapéutico de la reaccién leprosa, observamos que en un
507, de casos hay mejoria rapida, pero no asi en el otro 50%,
pero notamos que la iridaciclitis que en algunos acompana la re-
accién leprosa, mejora rapidamente,

.Hemos aplicado 1a estreptomicina a razon de un gramo dia-
vio disuelto en un litro de suerc glucosado, por via endovenosa,
y al cabo de 48 horas, ha disminuido o desaparecide el dolor ocu-
lar, la fotofobia y la congestién conjuntival.
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Hemos ensayado por aparte el suero glucosado séle v la
estreptomicina intramuscular, sin obtener ningun resultado satis:
factorio.

Como 4 de los enfermos tratados con estreptomicina en sue-
ro ya en otras ocasiones habjan padecido de iridociclitis y habian
sida tratados por otros medios v la complicacién habia tardade
méas tiempo en desaparecer, consideramos que €3¢ tratamiento
deberia ensayarse en mayor nimero de cases para poder llegar a
conclusiones definitivas,

NOTA: Nosotros comenzamos a usar estreptomicina en
suero glucosado por via endovenosa porque nuestros objetivos
eran combatir la fiebre v la deshidratacién del enfermo, y fué
mas tarde que ohservamos el buen efecto que dicho tratamiento
produce en la iridociclitis.

Resumen

La iridociclitis que aparece con frecuencia durante la reac-
cion leprosa, mejora rapidamente, en 3 dias, con un grame dia-
rio de Estreptomicina en un litro de suero glucosado,

La Estreptomicina sola o el suere glucosado ne dan ningin
resultado satisfactorio.

Summary

The iridocyclitis which frequently appears during the leprous
reaction improves rapidly within 3 days by the daily administra-
tion of one gram of streptomycin in one liter of glucose solution.

Alone the streptomycin or the glucose solution, do not give
a satisfactory result,

Résumé

L'iridociclite qu on voit frequemment pendant la reaction le-
preuse s ameliore rapidement en trois jours avec un gramme de
Streptomicine dans un litre de serum glucosé,

La Streptomicine et le serum glucosé employé seul ne don-
net pas des bons resultats,
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DERMATOSIS ENTRE LOS ENFERMOS DE LEPRA
EN TRATAMIENTO
Dr, Arturo Romeco L.

Las dermatosis gue se observan en los enfermos de lepra en
tratamiento pueden deberse a:

I} Manifestaciones de la =nfermedad.

2) Manifestaciones alérgicas o téxicas de los medicamentos.

3) A dermatosis no relacionadas ni con la lepra nit con el tra-
tamiento.

En esta pequefia nota nos referimos brevemente a las mani-
festaciones alérgicas o téxicas, debidas a los medicamentos.

En los tltimos cinco anos, entre mas de 200 enfermos aten-
didos en el Sanatorio Nacional de Las Mercedes, s6lo hemos ob-
servado 16 enfermos con manifestaciones cutineas relacionadas
con los medicamentos empleados,

1} En 3 enfermos hemos observado una lesién eritematosa pru-
riginosa diseminada a la cara, al cucllo, a los brazos y a
las piernas, (en uno de los casos constituia una verdadera
eritrodermia) a raiz del tratamiento con Promin. La afec-
cién se inicié por los pliegues después de dos inyecciones
de Promin de 2 gramos y s« diseminaba poco a poco a me-
dida oue continuaban las inyecciones, acompanandose de
edema pronunciado,

La afeccién cutanea desaparece a los 8 a |2 dias des.
pués de suprimir la medicacién sulfénica, apareciendo una
descamacion, manifestando asi la naturaleza dermo epidér-
mica de la lesign. :

En estos 3 enfermos, repetimos el tratamiento en dos
ocasiones mds (una veyn con una ampolla de 2 gramos y la
3% vez con un srramo} y observamos el mismo fenémeno,
NN poco méas actnluado,

2) Los 13 casos restantes presentaron una afeccidén de prurigi-
nosa localizada:

alaespalda ... ............ ... e 2 casos
a las piernas ........ e L i -
a loa brazos ......... e 3"
a los brazos y piernas ., ..... S 2 "
alosbrazos ycara .........c0o0uinnninn.. 2 "
a la cara ...... e e eeen. 1
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En estos 13 casos la dermatosis se presento:
En 2 casos: con e} aspecto de eczema exsudative

En 2 casos: con el aspecto tricofitoide {Medallones de bordes
escamosos y centro deprimido).

Fn S casos: como un eritema escamoso pruriginoso, de contor-
nos difusos mas acentuado en los pliegues y evolu-
cionando hacia la liquenificacién.

En un principio atribuimos estag lesionea a la accién toxica
de las sulfonas, pues todos los enfermos Hevaban muchos meses
o ahos de tratamicnto, pero en vista de que la supresién de tas
sulfonas no mejoraba los enfermos y las drogas antihistaminicas
aliviaban el prurito y la lesién cutanea, seguimos investigando la
causa y encontramos que todos los 13 cases de afeccion cutdnea
observada en estas condiciones, eran debidas a una reaccién alér-
gica a los extractos de higado crudo que administramos penédi-
camente a nuestros enfermos para evitar la anemia sulfénica, v
comprobamos esta etiologia, por la curacién observada en los
enfermos con la supresién del extracto hepatico,

Resumen

Entre mas de 200 enfermos de lepra que se han observado
en el ‘Sanatorio de Las Mercedes” de 1949 a 1950 solamente
hemos encontrado 16 enfermos que han presentado dermatosis
en el curso del tratamiento como manifestaciones alérgicas:

3 casas, del tipo de eczema exsudative generalizado, debi-
dos al Promin. '

13 casos (del tipo de eczema exsudativo, del tipo tricofi-
toide y del tipo de eczema seco evolucionando hacia la liqueni.
ficacién) debido a inyecciones de exiracto hepatico crudo.

Summary

In more than 200 leprosy patients observed in the Sanatoric
de las Mercedes from 1949 to 1950 we found only 16 patients
showing dermatosis in the course of treatment due to allergic
manifestations:

3  cases of the exudative gencralized eczematous type due
to Promin.

I3  cases (of the exudative eczematous type, of the tricho-
phytoid type and of the dry eczematous type evolving
toward lichenification) due to crude hepatic extract.
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Résumé

Parmi plus de 200 lépreux qui ont été observés au "'Sana-
toric de Las Mcrcedes” de 1946 a 1950, seulement on a trouvé
16 malades qui ont presenté des dermatoses au cours du traite-
ment, comme manifestations alergiques:

3 cas, du type de l'eczéma exsudatif généralisé ont &1é dus
au Promin.

13 cas. (du type de P'eczéma exsudatif, du type tricophytoide,
et du type de l'eczéma sec évoluant vers la lchenifica-
tion), ont €té dus aux inyections d extrait de foie cry.
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LGOS ANTEQJOS COMO AYUDA TERAPEUTICA EN LEPRA

Dr. Arturo Romera L.

La lepra es una enfermedad que al atacar la piel ataca tam.
bién sus anexos: los foliculos pilegos y las glandulas sudoriparas.

En Costa Rica ¥y en México existe upa forma de lepra que
fué descrita hace un asiglo por LUCIO con el nombre de LEPRA
MANCHADA y que ahora se denomina LEPRA LEPROMATO-
5A DIFUSA (Latapi).

Esta clase de lepra se manifiesta en su principio por caida
de cejas y de pestafian.

La alopecia de cejas y pestafias, no sdlo da un aspecto es-
pecial al semblante, sino gQue acarrea molestias oculsres ya que
el globo ocular carece de la proteccibn de las pestanas.

Con loz npuevos tratamientos sulfénicos gue se emplean ac-
tuaimente en lepra hemos visto, con inmensa alegria para los en-
fermos, que las pestafias y las cejas reaparecen salve cuando los
enfermos Hevaban ya largos afnos sin ellas,

Entre los 164 enfermos guc fueron objeto del estudio sobre
“CLASIFICACION DE LOS SUB-TIPOS DE LEPRA", gue figu-
ran én este mismo numero, comprobames gue la caida de cejas
¥ de pestanas, sélo se chserva en la forma lepromatosa. Los 136
casos lepromatosos que aparecen en ¢l citado estudio presen-
taban:

Cejasnormales ... ... .. ... ... ... .. ... A YA
Caida parcial de cejas .. .............. ve.. 26
Alopecia total de cejas .. ... e e 78
Pestafias normales .. ... O 1
Caida parcial de pestafias ..., .............. 17
Alopecia total de pestanas .. ........ C e . 84

Después de algin tiempo de tratamiento sulfgnico (un ano
més o menos} comienzan a reaparecer las pestaifias y las cejas.
En la actualiadd después de un tratamiento que ha durado cntre
! y 4 arios, sélo hay un enfermo que no tiene pestaffas v 15 (9
mujeres ¥y 6 hombres) que no tienen cejas.

Las cejas y pestanias reaparetcen pero muy finas de color
clare y muy cortitas, Ella significa un gran alivie para los enfer-
mos, pues aunque psquenas, son suficientes para proteger el ojo
¥ la irritacién conjuntival que existe en muchos, desaparece.
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Habiendo observado que las personas que usan anteojos po-
seen pestaiias largas, s& me ocurrié usar este medio para acelerar
el crecimiento de las pestanas de mis enfermos.

Aconsejé o un grupo de enfermos y enfermas que usaran
constantemente anteojos oscuros ¥ al cabo de dos meses ya pu
dimos comprobar el crecimiento de las pestanas.

Observamos un caso gque no tenia pestafias visibles a pesar
de que Hevaba dos afos de tratamiento con Promin y con Dia-
sona, ¥ después de dos meses de llevar anteojos, se comenzaron
a ver mimisculas pestafias que llenan su papel protector dei globo
ocular a satisfaccion al grado que desaparecié su congestién con-
suntival crénica.

No he hecho la experiencia con anteojos clares, pero debido
a mi inicial observacién, de que personas sanas que usan anteo
jos posesn pestafas largas, me atrevo a pensar que el anteojo
ejerce un papel mecanico de proteccién, contra el polve, contra
los pequefios traumatismos fisicos o luminicos y que esa protec.
¢ién de los parpados permite el crecimiento de las pestanas.

Resumen

Se ha observado en los enfermos de lepra, que las cejas y
las pestafias reaparacen con los tratamientos sulfénicos, pero se
ha ohservado también que el uso constante de anteojos oscuros
permite un crecimiento mas rapido.

Summary

It has been observed in leprosy patients that the eyebrows
and eyelashes reaper under sulfones treatment; it hag also been
observed thar the constant wear of dark glasses allows for a
more rapid growth of them,

Reésume

On a observé chez les lepreux, gue les cils et les sourcils
poussent avec les traitements sulfonés, mais on a observé aussi que
I'usage constant des lunettes foncées permet leur aceroissement
plus rapide,
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EPIDEMIOLOGIA

Hemos dividido este pequefio estudio en dos partes: 1° Con-
tagio Familiar y extrafamiliar en lepra, y 2° Estudic de los convi-
vientes que 3se encontraron enfermos de lepra en el pericdo que

va de 1946 n Agosto de 1950,
Dr. Arturo Romero L.
PRIMERA PARTEL
CONTAGIO FAMILIAR Y EXTRAFAMILIAR EN LEPRA
Hemos estudiado 282 casos de lepra controlados hasta el
15 de Julio de 1950 en Costa Rica y excluido de ellos 10 casos
de origen extranjero en los cuales no tenemos la seguridad de

que tengan ¢ no, parientes enfermos,

Los 272 casos se clasifican como sigue:

Con parientes Bin Parientea

Lepromatosos: Casos enfermos enformon
L. Difusa ............. 72 56 13
L. Infiltrativa .. ........ " 55 33 22
L. Nodular Infilttativa ... 3 } 2
L. Nodular ...........- 15 13 2
L. Incipiente .......... 9 9 0
Sub-Total ......cc..... 154 (56.9°() 115 39
indiferenciados:
Positives .. ........... 21 i5 6
Negalivos ..., vvurss 42 24 18
Sub-Total ............ 63 {23.0°%.) 39 24
Tuberculoides ......... 55 24 31
" Sub-Total ............ 55 (20.27%) 24 31
TOTALES ........... 272 178 94

De tos 272 casos, 178 o sean el 6£5.5%( tenian parientes en-
fermos y 94 o sean el 34,5/ no tenian parientes enfermos.




CONTAGIO EXTRAFAMILAR

Forma clinlea

72~ Lepromaloso Difuso

55. Lepromatoso [nfiltrative..
1§+ Lepromotosc Nodular ..
SUP TOTAL: ..... veraes

21 . Indiferencindo positivo..
42 . Indiferencicde negotivo..

SUBTOTAL: ...ovvvnrinnn

55 - Tubemculoides ........ .

TOTAL:

N? Caoscs | Contagio por sont. por la-|lontagle +wve- [{a =8 sabe
Contaglados | Conyugue rar ropa  Enf. cinos

14 1 1 ?

22 1 1 1l 1 11

5 1 T 1 a

41 3 2 1 2 1

8 2 ' T 3

1% | 2 - 15

20 T _' T 19

e 2 2

56 a| ) 1] 2 e

Dg loa 178 cascs que preseaicban la-
milicres  enfermos, 4 se contagiaron
por el conyugue, de manerd que lof
contagios extrafomiliares suman 98 en
vez de 94. E] cuadre representa la
clasilicacién de esgs 88 casoa.
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Este porcentaje varia segiin el tipo de lepra:

Entre los 154 casos lepromatosos, 39 o sea el 25.3% no
tenias parientes enfermaos. (Véase el cuadro).

Entre los 63 casos indiferenciados, 24 o sea ¢l 385 no te-
nian parientes enfermos. .

Entre los 55 casos tuberculoides, 31 o sea el 56.4% no te-
nian parientes cnfermoas,

Fstos porcentajes no tienen gran valor epidemiolégico, peru
si dan una idea de que los casos tubereuloides provienen en maas
de Ja mitad de los casos de contagio extrafamiliar; en cambio
las lepromatosos se derivan en sus tres cuartas partes de ur con-
tagio familiar.

El andlisis del cuadro anterior que representa el posible mo
do de contagio de les 98 casos que no presentaban enfermos de
lepra entre sus [amiliares, nos hace ver que en 64 casos, es de-
cir, en un 239 del total de casos estudiados, no se pudo averi-
guar la fuente de contagiac —ni familiar ni extrafamiliar— y que
por lo tanto, una buena campaifia contra la lepra que busque la
enfermedad entre familiares y convivientes (parientes politicos,
compaiieros de trabajo, amigos, etc.), sélo ayudara a descubrir el
77%% de los casos de lepra de Costa Rica y que €l 2377 restante
debera encontrarse con la colaboracién del Cuerpo Médico y del
Cuerpo de Enfermeras del pajs y con la cooperacién del piablico
entre ¢l cual debe hacerse una divulgacién educativa amplia y bien
orientada.

Ademas el hecho de que en 25 de los 55 casos tuberculoi-
des, no hayamos podido descubrir la fuente de contagio, significa
que esta forma de lepra se presenta de preferencia en personas
pertenccientes a familias indemnes de lepra que se contagiaron
por contactos con enfermos contagiosecs que pasaron inadvertidos
corroborando asi la hipétesis emitida por Brenes fbarra (1) de
gue los contagios extrafamiliares dan lugar con mayer frecuencia
a formas benignas de lepra.

En ese mismo cuadro aparecen 9 casos contagiados por e}
conyuge; ¢l andlisis de estos 9 casos es el siguiente:

9 casos de cényuges fueron contagiados por:
7 Conyuges Lepromatosos
2 Cényuges [ndiferenciados Positivos

Los 2 cényuges indiferenciados positivos dieron lugar a:
| caso indiferenciado pasitiva
| caso indiferenciado negativo
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Los 7 conyuges lepromatoses dieron lugar:
3 casos Lepromatosos
2 casos Indiferenciados Positivos
1 casa Indiferenciade Negativo

2 casos Tubkerculoides,

Este analisis viene a corrocborar mas ampliamente la hipdte-

ms de BRENES IBARRA, (1) antes expuesta.
Comentario:

El conjunto de datos expuestos nos da una idea clara acerca
Je la transmision de la lepra.

El hecho de que se presenten casos de lepra por fuera de
las familias de enfermos, significa que es contagiosa,

El hecho de que entre los familiares de enfermos aparezca
mayor nimero de casos de |epra, significa que el contagio nece-
sita un contacto prolongado y descuidado tal como ocurre en la
vida familiar.

Este mismo hecho y el de que entre los contagios familiares
E& Dresenta mayor nimero de formas graves Je lepra que en los
contagios extrafamiliares, significa que existe una suscentibilidac
familiar hereditaria que favorece el contagio, tal como lo expone

Aycock (2).
SEGUNDA PARTE

ESTUDIO DE LOS CONVIVIENTES QUE SE ENCONTRARON
ENFERMOS DE LEPRA EN EL PERIODO QUE VA DE 1948
A AGOSTO DE 1950

En 1946 comenzé a funcionar £n Costa Rica el Dispensario
Dermatolégice Central, encargado de la bisgueda de enfermos
de fepra entre los enfermos de la piel ¥ entre los familiares de
los enfermos de lepra. A loa familiares se les examina periddica-
mente cada seis meses, De 1946 a Agoste de 1950, se han exa-
minado 1084 convivientes y entre cllos se han encontrade 60
enfermos 37 descubiertos al primer examen y 3 en exdmenes
posteriorea de control,

Los 60 familiares que resultaion enfermos se clasificaron asi:
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Casos Hombres Mujeres

Lepromatosos .. ......cvvv.ns 21 i3 8
indiferenciados Positivos .. .... 9 7 2
Indiferenciados Negativos . .... 23 15 8
Tuberculoides . .... e 7 3 4

Los enfermos que muy posiblemente contagiaron a esos 60
familiares, se clasifican asi;

Lepromatosos ........ PR ¥
Indiferenciados ....... e e e e 13
Tuberculoides .......... e e e A 0

El contacto que produjo el contagto, se verificd asi;

En lu misma cama ............. {5 (en ellos, 4 conyuges)
En la misma habitaeién ......... . 17
En la misma casa ............. .10
Fer visitas en casas distintas . ..... t8

En estos pocos datos recogidos de nuestra pegueia estadis-

tica, nos demuestran:

1%—Que la incidencia de lepra entre los convivientes de Jos en-
fermos representa un minimo de 6/, porcentaje que posi-
blemente aumentara con los posteriores examenes de control.

2°-—Que sdlo casos lepromatoses e indiferenciados positives pu-
dimos comprobar como responsables de contagio, tal como
ya lo han probado Boenjamin, en Batavia (3} y Duarte do
Pateo, en el Brasil (4).

3*—Que la incidencia de lepra tuberculoide es baja entre los fa-
miliares de enfermos, pues representa sélc un 11.6% de
casos

La incidencia de la forma tuberculoide en la totalidad

de enfermos en Costa Rica es del 20,274,

4"—Que los contagios en la misma casa representan el 70¢¢ de
los casos encontrados enfermos.
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Resumen

El estudio hecho en 272 enfermos del Sanatoric de Las
Mercedes, muestra que en 178 casos (65.3‘¢) ¢l contagio fué
familiar v que en 94 (34,57 ) casos ¢l contagio se produjo fue-
ra de la familia.

El hecho de que entre los miembros de la familia de un en-
ferrmo aparezca mayor numere de enfermos y que entre elios
se encusntran formas mas graves de lepra que entre los enfermos
gue adguirieron la iepra fuera de su familia, hace pensar que el
contagio de la lepra necesita un contacto prolongado con el en-
ferme contagivso y de una predisposicién familiar heveditaria
que favorezca el contagio.

La incidencia de la lepra {en Costa Rica) entre los parien-
tes de] enfermo es del 6" . Este porcentaje puede aumentar con
Jos futuros examenes de contrel,

Se ancontrd que solamente los casos lepromatosos ¢ indife-
renciadog positivos son responsables del contagio.

El contagio “entre parientes se realizé en el 70°7 cuando
vivian en la misma casa y en el 38°¢ cvando habitaban casas dis-
tintas.

Summary

The study done in 272 patients of the Sanatorio de las Mer-
cedes shows that in |78 cases (653,577 ), the contagion was of
the family type. It also showa that in 94 cases (34.5'7) conta-
gion was produced ocutside the family,

[t is a fact that among family members of a patient appear
a greater number of leprosy patients; also that among them are
found more severe forms of leprosy tham in those patients ac-
quiring the discase outside their families. These two facts make
us think that contagicusness of leprosy needs a prolonged con-
tact with the contagious patient and also a familiar hereditary
predisposition that would favor contagiousnesa,

Incidence of leprosy (in Costa Rica) among the patient's re-
latives is of 6", This percentage may increase with future control
sxaminations,

It was found that only the lepromatous and undiferenciated
positive cases are responsible for contagiousness,

Contagion among relatives was accomplished in 70 when
they lived in the same house and in 30'; when they lived in dif-
ferent houses.
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Resume

L'étude faite sur 272 cas internés au "Sanatorio de Las Mer-
cedes’”, montre que. parmi 178 cas {63.5° ) la contagion s eat
faite dans la famille et que parmi 94 cas (34.5/ )} la contagion
2'est produite en dehora de la famille,

Le fait quse entre les membres de la famille d’'un malade
apparaissent un plus gran nombre de malades et gue parmi eux
on rencontre des formes plus graves de Ia lépre que dans les ma-
Jades gue I'ont en par une contagion extrafamiliale, fait penser
gue la contagion de la lépre a hescin d'un contact prolongé avec
le malade contagieux et d'une predisposition familiale héréditaire
qui favorise la contagion.

L'incidence de la 1épre {au Costa Rica) parmi les membres
de la famille du malade est du 67(.. Ce pourcentage peut augmen-
ter avec les futures examens de control, On a trouvé que seuls
ies cas lépromateux et les indifférenciés positifs sont responsables
de la contagion. '

La contagion parmi les membres de la famille du malade se
produit dans le 707¢ quand ils habitent la méme maison.
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MORTALIDAD ENTRE LOS ENFERMOS DE LEPRA
CONTROLADOS

De 1946 - 1849
Dr. Arturo Romers L.

De 1946 a 1949 fallecieron 19 enfermos distribuidos asi:
1946: 4 entre {30 enfermos controlados
1947: 11 (3 del Dispensario y 8 del Sanatorio) entre |70 en.
farmos controlados
1948; 2 entre 202 enfermos controlados.
1949: 2 entre 242 enfermos controlados

(Véase el cnadro)

Analisis;

SEXO: B mujeres ¥y 1| hombres.

1 a2 mortalidad por sexos estd en relacién a la mayor inci.
dencia de la lepra en hombres (6077 } que en las mujeres (407 )

EDAD: Solo 4 enfermos murieron antes de los 40 afos: uno
por difteria, uno por tuberculosis, uno por neumonia en asméa-
tico ¥ otro por lepra descuidada.

Casos
Antes de 1os 40 AR08 - - - v e ettt i e e 4
40 a 50 BR08 ..ttt i et e 5
50 a 60 afos .......... e e 4
60 a 70 anos . ... i e e i 4
70 a 80 afios ...... e e ettt i
B a G0 afios . .ovun i it e e ]
RAZA: 16 blancos. | de raza negra y 2 mulatos.
FORMAS CLINICAS: I®* Lepromatosos .......... 14
2%  Indiferenciado .......... i
3 Tuberculoide ........... 4

TRATAMIENTQ: Solo {2 estaban en tratamiento: 8 con
Promin y 4 con Diasena.

Unicamente 3 casos terfan afio y medio de tratamiento y
sélo en el caso de atrolia aguda del higade puede atribuirse la
muerte al medicamento.

Causas de muerte:

Casos
Tubereulosis . .......... ... . 4
[nsuficiencia cardiaca, Cardicesclerosis . ... ...... 4

Reblandecimiento cerebral . ..., ... ........... ]
Cirrosis hepatica ..........c. it nunnnn.. 1




NOMBRE EDAD ‘ | RAZA |F. CLINICA Eni. U, Bacil. ' Tralamiento Causg muerte
1946 ‘- )
A C. T.| 33 ahos M L aios xxx | Promin (8 meses) 600 gramos| Neumocnia
c A O]l - B. L. - rxx T E
A, A V] 4D B, L. xx5x e Estado corencial,
R. A G|40 B. L. " XK X . | Tilcidea perlorada
1947 ‘
O. R M|58 - M. B. Ind. " X {Proma (2 meses) 135 gr. Tub. Pulm.
G. A L|¢r ~ F. 8. L ” - | Promin (1 mes) 88 gr. Tub, Pulm.
A M.A|S2 " M B. Tgﬂ- " == | Promin (20 tmeses) 1320 gr. | Cogquexia
M. S5 A58 " ) M-l B. L. e xx Promin (1 aho) 352 gr. Ins. aguda miccardie
I O L M. N1 L. " Xx X | Promin (18 meses} 78] gr. Glomérule nefritis B
V. Ch, M| 55 ” M. . B. L. " X x x| Promin {3 mm‘) 279 gr. Atrolia Gq‘-ldﬁ del higado
G ILE|M ¢ M. M. Tde. T o Colapso cardiaco - neumenia
U s |48 " F. B. L. ” xx x| Promin (9 meses) 486 gr. Cirrosis hepética
o b3 -~ F. B. L. " Xxx Lepra
\l C.de C.l 268 t. B. L. “ x3 x| Digsona (1 mes) 30 ar Difteria
LY. vda. V.| 85 F. B. Tde. —_ Senilidad
1948 R o T T
A. 5 1|70 * B. L. " xx | Diazona (B mesas) 250 gqr. | Insuliciencia cardiaca
——— ——mr— | —— | e " — _— - e —] - - —
Nelritis o insuficlencla car-
S. R |61 ’ B. L. . x | Dicsona (26 meses) 601 gr. digce
1949 1
) de AL L 42 7 B, L. " x | Diasona (14 mesea) 247 gr. | Tubarculosis
D. 5 L} 60 | B. Tde. " —_ Reblandecimiants cerebral
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Atrofia aguda higade .. .. ... .. ... . . i,
Glomérulo nefritis .. ... ... ... ... ... ...,
Neumonia ... ... ... et e R
Tifoidea perforada . . oo cvinne i o e it e
Difteria ... ....... e e e e e
Estado carencial . ...... e E e e e .
Caquexia incardia .. ....ocmmecunnnnnaan..
Semil .............. e e e
Lapra i e e e e

R b b et ot R ek e e

De los cuatro cascs muertos por Tuberculosis, tres murieron
por hemoptisis abundante y uno con forma grandlica.

Los casos muertos por cardioesclerosis eran de edad avan-
zada, uno de ellos padecia ademas de nebritis crénica.

El caso de difteria revistié suma gravedad, no cedié con
60.000 U. de suero antidiftérico y con 500.000 U. de Pepicilina
sJue se inyectaron ¢n 24 horas, muriendo a las 36 horas de ini-
ciado el cuadro doloroso de la garganta.

S6lo en un caso la muerte se debié a la Lepra. Era una en-
ferma joven con forma nodular que por brotes sucesivos los né-
dulos habian llegado a ulcerarse ¥ a infectarse. La enferma mu-
rib sin rgcurrir & ninglin tratamiente porgque permanecia escon-
dida.

Los casos de nefritis ¥ de cirrosis hepatica fueron condicio-
nados por la Lepra.

Resumen
De 1946 a 1949 fallecieron 19 enfermos de lepra. Solo

un caso murié por lepra; 2 casos por complicaciones de lepra (ne-
fritis y cirrosis hepatica) y los demas por enfermedades inter-
currentes {4 por tuberculosis; 4 por insuficiencia cardiaca, etc.).

Summary

From 1946 to 1949 19 leprous patient died. Only one case
died of leprosy: 2 cases died of leprosy complicationa {nephritis,
and cirthosis of the liver) and the rest from intercurrent diseases
{4 of tuberculosis; 4 of cardiac insufficiency, etc.).

Risumé

De 1946 a 1949, 19 malades lépreux sont morts. Un seul
cas est mort a cause de la lépre. deux cas sont morts par des
complications dues a la lépre (Nephrite et cirrhose, hépatique) y
tous les aytres, par des maladies intercurentes {Tuberculoze 4
cas; insuffisanse cardiagque 4 cas, etc.).
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