EL USO DE LAS PREPARACIONES MERCURIALES
EN EL TRATAMIENTO DE LA LEPRA
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Por OswaALp E. Dexnevy, M. D, D. T. M.; Ratra Hoprins, A. B.;
JErRALD G. WooLey, M. D.; Y Bovp G. BARENTINE, M. D.*
del Servicio de Sanidad Piblica de los Estados Unidos

(La circunstancia de hallarse ausente del Hospital, le impidié al
Doctor Harold K. Marshall eolaborar en la redaccién de este informe.
Tanto el Doctor Marshall como el Doctor Denney, merecen los mayores
encomios por haber iniciado dicho tratamiento.)

Que la lepra, en cierta medida, es susceptible de tratamiento, es una
conclusion que viene reconociéndose como resultado de las observa-
ciones hechas durante la dltima década; pero hasta ahora no se ha
reconocido generalmente que exista un especifico para combatirla. Por
ejemplo, los métodos de tratamiento que un médico ha empleado econ
resultados favorables, no han alecanzado ningln éxito cuando los ha
aplicado otro médico. E1 mero hecho de haberse usado muchos medi-
camentos en el tratamiento de la lepra, indica que hasta la fecha
ningin método de tratamiento y ninguna medicina en realidad ha
demostrado ser completamente satisfactorio. Durante los 10 Gltimos
afios la administracién de ciertos aceites animales y vegetales, asi
como de sus derivados, ha despertado gran interés. En este hospital
la experiencia ha demostrado que con los métodos actualmente
empleados no deben esperarse resultados sanativos radicales en una
proporeién suficientemente alta para justificar la exclusién de nuevos
experimentos terapéuticos.

Entre los muchos remedios empleados en el tratamiento de la lepra,
al principio las preparaciones mercuriales tuvieron mucha importancia.
Hace mas de 30 afios que su uso se restablecié, y entonces el método
hipodérmico reemplazé los métodos mis antiguos que se empleaban
para administrarlas.

En 1898, Brault, (1) presenté un informe sobre el tratamiento de
la lepra tuberculosa con el calomel, y aconsej6 el tratamiento mer-
curial para combatir dicha enfermedad, basdéndose en el hecho de que
en muchos casos su uso habia proporcionado notable mejoria (2).

En 1899, Haslund (3) presenté un informe sobre el tratamiento
de la lepra mediante la aplicacién de inyecciones de formamide de

* De la Leproseria Nacional de Carville, Estado de Luisiana.
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mercure, y se refirié a un informe de Radeliffe Crocker, asi como a un
caso de Lustgarten que habia producido un alivio considerable después
de haberse aplicado la inyeccién de sublime de mercure.

En 1903, De Luca, (4) cit6 dos casos de lepra que fueron tratados.
mediante la inyececién intravenosa de sublime de mercure. A cada
paciente se le aplicaron 12 inyecciones de 5 miligramos cada una.

Meyer (5), en 1904, hizo comentarios sobre el mérito terapéutico
de las preparaciones mercuriales para la lepra, y discutié varias de
ellas, tales como el calomel, el benzoato de mercurio, el bin-yoduro, ete.

A juzgar por la escasez de otros informes, es 16gico suponer que los
experimentos adicionales con las preparaciones mercuriales mis
antiguas no produjeron los resultados que se deseaban.

Recientemente la introduccién del mercurocromo ha despertado
nuevo interés en las preparaciones mercuriales como agente germicida
contra otras enfermedades ademis de la lepra.

Los Dres. Young y Hill (6) el 1° de marzo de 1924, informaron
haber obtenido resultados satisfactorios a raiz de la inyeccién intra-
venosa de mercurocromo en una serie de siete casos (no leprosos) de
septicemia.

Bajo la impresién favorable de la aceién que el mercurocromo ejerce
sobre los casos ordinarios de septicemia, se acordé administrarlo por
via de experimento para combatir las infecciones secundarias de la
lepra,

La primer paciente que pudo utilizarse para hacer este experimento
fué una mujer de raza blanea, de 60 afios de edad, de lepra anestésica,
¥y que constituia una representacitn tipica de la enfermedad en su
Gltimo periodo. Habia guardado cama/durante 8 meses como re-
sultado de la osteomielitis erénica de un pie, habiéndose agravado
gradualmente su estado hasta el 6 de mayo de 1924, fecha en que se
desarrollé un proceso gangrenoso que coineidié con la postracién
ocasionada por la septicemia. No se creyé que la paciente pudiera
someterse a una operacién quirirgica. El Dr. H. K. Marshall le
aplic6é una inyeccién intravenosa de 35 c. ¢. de una solucidn de 1% de
mercurocromo. KEn seguida se noté una severa reaceién acompafiada
de escalofrios y un sudor copioso, después de lo cual ocurrieron ligeros
vémitos y una diarrea considerable, junto con leves pujos rectales.
A las 24 horas mostraba una notable mejoria y pidié que se le pusieran
nuevas inyecciones. Al tercer dia se le aplicé una segunda inyeccién
compuesta de 17 c.c. de mereurocromo al 1%, a la cual sigui6 una
reaccién y alivio semejantes a los antes citados. Sin embargo, el
curso poco satisfactorio del pie gangrenoso continué sin ninguna
modificacién apreciable mediante el tratamiento, y la paciente murié
el 29 de mayo de 1924.
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Aunque el resultado final de este experimento no redundé en bene-
ficio de la paciente, la inesperada prolongacién de su vida parecia
justificar ampliamente el nuevo estudio en pacientes que sufrieran
afecciones menos graves. Hscogiéronse varios casos sépticos, los cuales
fueron tratados con resultados halagiiefios y, a juzgar por el mejor
semblante de los pacientes, parecia que el curso de la lepra se habia
combatido de un modo favorable.

A 44 leprosos se les han aplicado inyecciones de mercurocromo, y
ya hace un afio que cada uno de ellos ha sido objeto de la debida
observaeién, en vista de lo cual se eree justificado someter un informe
preliminar sobre el asunto.

Los casos que se escogieron se encontraban en el siguiente estado:

Veinte pacientes eran del tipo activo avanzado. De éstos, 10 estaban
en el 1iltimo perfodo, mutilados y constantemente se aproximaban al
desenlace fatal. En este grupo de 10 pacientes, 3 eran semi-ambu-
lantes, 2 estaban ciegos, 2 guardaban cama constantemente sin que
entre tanto ocurriera complicacién alguna, 1 sufria una avanzada
nefritis, 1 padecia de afecciones pestilentes terciarias, y 1 estaba en
el altimo periodo de tuberculosis. Siete que estaban agobiados de una
lepra activa y avanzada, tenfan tlceras tuberculosas en la cara, los
brazos y piernas, ademés de una laringitis de cardcter grave, asi como
una oftalmia severa. Dos podian andar, pero tenian graves lesiones
épticas. Uno de ellos estaba sumamente mutilado a causa de nédulos
fibrosos ulcerados.

Dieciseis pacientes estaban atacados de una lepra activa y un tanto
avanzada, junto con una diversidad de sintomas que consistian prin-
cipalmente en oftalmia, tubérculos ulcerados, neuritis, laringitis y
ataques sucesivos de fiebre leprosa, con coincidentes manifestaciones
de tubérculos instables.

Seis pacientes sufrian una lepra de una duracién relativamente
breve. De estos seis pacientes, tres estaban acostumbradoes a sufrir
ataques periédicos de fiebre leprosa acompafiada de mneuritis y brotes
de tubéreculos de cardcter instable; dos no presentaban sintomas a no
ser las manchas distribuidas a distancias considerables entre si, en
todo el cuerpo, en tanto que otro tenia tubéreulos fibrosos esparcidos
por toda la cara y el cuerpo.

Dos de los pacientes eran leprosos que no presentaban sintomas de
gravedad y, por consiguiente, estaban libres de huellas estigméticas.
Por lo tanto, dichos pacientes se emplearon como controles.

Se preparé una solucién de 1% de mercurocromo en agua acabada
de destilar y debidamente esterilizada bajo presién, para usarla diaria-
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mente. Al principio la dosis se calculé sobre el peso de 5 mgr. por
kilogramo del peso corporal, y semanalmente se aplicaron inyeec-
ciones por medio de una jeringuilla en una vena cubital.

Al cabo de una hora de haberse puesto la primera inyeccién de la

dosis mixima. el paciente experimentd un fuerte esealofrio coonidn
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prontamente de una fiebre que variaba desde 38°C. hasta 42°C.
Manifestironse niuseas y vémitos a intervalos que variaban desde
media hasta una hora, a los euales siguié rdpidamente una diarrea de
un caricter un tanto severo, y en unos cuantos casos oecurrieron pujos
rectales. Al cabo de unas cuantas horas, los sintomas llegaron a una
intensidad méaxima, y dentro de 24 horas desaparecieron casi por com-
pleto, dejando al paciente més aliviado de lo que se habia sentido
durante algtin tiempo. Después de la segunda o tercera inyeccion,
un 57% de los pacientes se quejaron de un exceso de desalivacion y
dolores en las encias o en los dientes. EI malestar en algunos pacientes
llegé al grado de una grave estomatitis, una marcada celulitis bueal
y una edema en la regién maxilar. En estos tiltimos casos se suspen-
dieron las inyecciones hasta que la boca de los pacientes volvié a su
estado normal,

Poco despudés resulté evidente que los leprosos mo podian resistir
una dosis de una proporecién de 5 mgr. por kilogramo de peso eorporal,
sin dejar de sufrir una gran molestia y tal vez peligro, y, por lo tanto,
la dosis acostumbrada se redujo a 2.5 mgr. por kilogramo, con las leves
variaciones indicadas por el estudio que se hizo acerca de los pacientes.
Como una medida profildctica adicional, cada paciente se sometié a un
esmerado tratamiento dental. Desde enfonces rara vez se notaron
reacciones desfavorables. -

Los experimentos de fenolsulfonftaleina sobre las funciones renales
no mostraban ninguna evidenela de dafio a los rifiones como resultado
de las inyecciones de mercurocromo en este ensayo. Sin embargo,
debe tenerse en cuenta que siempre que hubo sintomas de desorden
en los rifiones a causa de la presencia de albiimina o por un bajo
desahogo de fenolsulfonftaleina, el mercurocromo se administré eon
la debida precaucion.

L.OS RESULTADOS

Siete pacientes permanecieron en el mismo estado, uno de los
cuales se mejord algo, y después tuvo una recaida y queds en el
estado en que se encontraba antes del tratamiento; otro estaba to-
mando ocultamente aceite de chaulmoogra, y se le suspendié el trata-
miento; otro paciente estaba atacado de mefritis erénica, y sélo se le
administraron 3 c.c. semanalmente; dos pacientes carecian de huellas
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estigmaticas de lepra y no mostraron ningéin eambio; un caso era
inactivo y anestésico, y otro nodular permanecié sin cambio alguno.

Seis pacientes mostraron una leve mejoria, y en uno de ellos se
noté un cambio por el hecho de habérsele sanado algunos tubéreulos
ulcerosos, en otro de ellos se noté por el alivio de una oftalmia
aguda, y en el tercero por la diminucion de la severidad de la
neuritis, asi como en los tres restantes por la mejoria que se noté
en su estado general de salud.

Seis pacientes mostraron un alivio moderado por el hecho de que
su estado general de salud y de 4nimo habia mejorado, asi como por
habérsele sanado las ileeras, por la diminucién de la severidad de la
oftalmia y de la laringitis, y porque el estado inflamatorio de las
manchas habia cedido parcialmente.

Dieciseis pacientes mostraron una notable mejorfa, ya sea en su
estado de salud general, ya por la desaparicién de ciertas manifesta-
ciones leprosas. Estos dieciseis casos parecen ser suficientemente
interesantes para merecer una descripeion por separado, la cual se
hace de la manera siguiente:

El Caso No. 1, varén, americano, de 25 afios de edad, que sufria
un tipo de lepra activa, moderadamente avanzada, con sintomas an-
estésicos predominantes. Durante varios meses dicho paciente habia
venido empeorando constantemente, siendo sus sintomas més pro-
nunciados unas penosas ulceraciones en los brazos y piernas, la im-
posibilidad de conciliar un suefio satisfactorio durante la noche, y la
pérdida de 8 libras en tres semanas, antes de comenzar el tratamiento.
Al cabo de cineo semanas de habérsele aplicado el tratamiento, el
paciente dijo que se sentia bien, y que dormia lo mismo, que tenia un
excelente apetito, que sus @leeras estaban limpias y casi todas medio
cicatrizadas, y que, ademéis, habia regresado para trabajar como
ordenanza en el hospital. Al cabo de cinco meses de tratamiento, el
paciente estaba en excelentes condiciones, aunque todavia podia con-
siderarse como un caso activo de lepra. Estado de la lepra a la
terminacién de doce meses: Estacionaria con la mayoria de las
tlceras cicatrizadas. El paciente habia ganado tres libras de peso.

Caso No. 2, varén, americano, de 56 afios de edad, un tipo de lepra
mixta, activa y avanzada, con sintomas nodulares predominantes.
Este paciente habia estado nueve meses en la enfermeria, habia
guardado cama durante cinco meses y se hallaba précticamente in-
valido, sin apetito, y al parecer aproximindose ripidamente al desen-
lace fatal de su enfermedad. Después de habérsele administrado 5
inyecciones de un promedio de 20 c.c., el paciente mostré una notable
mejoria, tenia buen apetito y demostraba un interés normal en lo
que le rodeaba. Entonces todos los dias empez6 a pasar algin tiempo
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en un sillén de ruedas, que luego manejaba empujandolo por si mismo
gin ayuda; después el cutis empez6 a exfoliarse en los antebrazos y
las piernas, descubriendo asf una piel sin manchas, easi normal, donde
antes era casi negra, endurecida y apergaminada. Al cabo de cinco
meses, aunque todavia el paciente tenia que usar el sillon de ruedas,
podia valerse bastante por si solo, y parecia estar ganando fuerzas
lentamente. A la terminacién de doce meses, se sentfa un tanto mis
fuerte, podia andar grandes distancias solo y parecia que su mejoria
general continuaba. En este tltimo semestre su enfermedad parecia
haberse estacionado. El paciente gané 16 libras de peso.

Caso No. 5. Varén, griego, de 46 afios de edad, tipo de lepra mixta
y avanzada, con sintomas nodulares predominantes. El paciente
habfa guardado cama durante 3 meses, con una fiebre leprosa casi
constante, aumento de tubéreulos permanentes y pérdida del apetito;
una marcada laxitud y un estado de &nimo sumamente abatido.
Después de habérsele aplicado cuatro inyecciones, demostrd estar més
fuerte. Recobré el apetito, pero sufrié una severa estomatitis que
le impidié masticar debidamente los alimentos, por lo cual tuvo que
someterse a una dieta liquida. Entonces su estado de 4nimo mejord
notablemente, se le empezaron a sanar los tubérculos permanentes en
la cara y no tuvo que guardar cama por més tiempo. Sin embargo,
la estomatitis continud, lo eual hizo necesario suspender el tratamiento
durante cineo semanas, después de las cuales se le reanudé, aplicindolo
a razdén de 2.5 mgr. por kilogramo. Al cabo de cinco meses de haberse
comenzado dicho tratamiento, el paciente continuaba mejorando en
cuanto a fuerzas y estado general de salud, al paso que la lepra
parecia haberse mejorado constantemente. ” A la terminacién de los
doce meses, su estado general era de mejoria constante, siendo asi
que el curso de la lepra parecia haberse contenido. El paciente gand
28 libras de peso (Grabado 1).

Caso No. 6. Varén, americano, de veintiséis afios de edad, tipo
activo de lepra mixta, moderadamente avanzada, con manifestaciones
anestésicas predominantes. EIl paciente estaba acostumbrado a tener
numerosos brotes de tubérculos transitorios acompafiados de una
fiebre leprosa, gran malestar, nduseas, y al parecer estaba préximo a
un desenlace fatal. Tenfa tilceras en los piés y en las manos que no
cedfan a los medicamentos habituales. Al eabo de seis semanas sélo
tenfa poca fiebre y algln que otro nuevo tubérculo instable, en tanto
que muchos de los tubéreulos viejos habian desaparecido. A la termi-
nacién de cinco meses las tlceras en los tobillos se habfan cicatrizado
por completo (Grabado II), y los sintomas del paciente indicaban
que su mejorfa era constante. Al transcurrir doce meses, el paciente
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caminaba y se ocupaba diariamente en las tareas del hospital, que
requerian considerable resistencia fisica. Durante el altimo semestre
no se notaron cambios marcados en la lepra. El paciente habia ganado
5 libras de peso.

Caso No. 7, varén, griego, de 31 aiios de edad, tipo de lepra mixta,
activa, avanzada, con nddulos y numerosas uleeraciones que podian
haber sido sifiliticas. La reaccion Wassermann resultaba muy posi-
tiva, tanto empleando la téenica antigua como la de Kolmer. Habia
sido un interno de la enfermeria durante varios meses, acostumbrado
a tener fiebres diarias con escalofrios y brotes de tubéreulos nuevos y
transitorios; tenia los brazos y las manos inflamados y adoloridos y,
ademas, sufria de una laringitis y oftalmia severas. Al cabo de un
mes, el paciente podfa andar, aunque todavia estaba muy débil y
sufria una moderada estomatitis, pero en general parecia haber me-
jorado. Al cabo de cineco meses el paciente mostré una mejoria general
muy marcada, puesto que podia andar y estaba evidentemente mucho
mas fuerte fisicamente, notidndose solamente un ligero cambio en su
estado leproso. Transcurridos doce meses, el paciente todavia ca-
minaba y sus fuerzas aumentaban levemente, aunque sdlo se notaba
una leve mejoria en sus ulceraciones superficiales (Este paciente
también se someti6 a un tratamiento antisifilitico intenso) (Gané 8
libras de peso.

Caso No. 11, hembra, amerieana, de 24 afios de edad. Tipo de lepra
nodular, activa y moderadamente avanzada. En la fecha en que se
empezé el tratamiento, la paciente sufria de una aguda dermatitis
erisipelatoide en la cara y en ambas piernas. Presentaba sintomas
téxicos muy marcados, como lo indicaban la hiperpirexia, las nauseas
¥ los v6émitos y, ademds, tenia una tleera grande en la pierna derecha
que le habia empezado hacia seis meses, la cual habia venido aumen-
tindose constantemente, a pesar del tratamiento anterior acostum-
brado. Al cabo de un mes de este tratamiento el estado erisipelatoide
habia desaparecido practicamente, en tanto que la tlcera de la pierna
se le habia cieatrizado. Transeurridos cuatro meses, el estado general
de la paciente habia mejorado notablemente y se le habia aliviado la
lepra. Al fin de los doce meses, el estado general de la paciente era
excelente, y parecia que la lepra se le habia aliviado todavia mds.
Su peso durante el afio fue aproximadamente el mismo.

Caso No. 13, varén, italiano, de 57 afios de edad, de un tipo de
lepra mixta, activa y moderadamente avanzada, con sintomas nodulares
predominantes. Durante mis de un afio, antes de someterse al trata-
miento, el paciente habia sufrido de oftalmia, junto con neuritis
cubital, malestar general, poco apetito e imposibilidad de coneilar un
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suefio satisfactorio, a causa de la oftalmia y de la neuritis. Al eabo
de un mes los dolores del ojo habian desaparecido casi por completo,
tenia buen apetito, aunque sufria de una estomatitis moderada. A
la terminacién de einco meses, el estado del ojo continuaba siendo
satisfactorio, aunque la vista no habia experimentado ningtan cambio,
y su estado general de salud habia mejorado notablemente. Al fin
del afio, su estado general de salud habia cambiado poco en com-
paracién eon las observaciones hechas al cumplirse los cineo meses.
El paciente habfa ganado 20 libras de peso.

Caso No. 14, vardn, americano, de 32 afios de edad, que sufria un
tipo de lepra mixta, activa y avanzada, con sintomas nodulares pre-
dominantes. En la fecha en que sele aplieb el tratamiento, el paciente
sufria de una gran dleera en la superficie anterior de la pierna
derecha, la cual habia tenido en un estado relativamente igual durante
més de un afio; de cuando en cuando sufria ataques de fiebre leprosa
y brotes de tubéreulos instables. Al fin de los euatro meses de trata-
miento, la filcera de la pierna estaba casi cicatrizada, el paciente sblo
tenfa unos cuantos tubéreulos instables y habia mejorado mucho en su
estado general de salud; la dureza del rostro era menos marcada que
antes y su cutis estaba mucho mas normal. Aproximadamente siete
meses después de haberse comenzado el tratamiento, y dos meses
después que ¢l paciente habia suspendido voluntariamente el trata-
miento, tuvo una fiebre leprosa con brotes de tubéreulos instables y
una neuritis severa en ambos nervios perincales. Durante este ataque
el paciente perdié aproximadamente 20 libras de peso, y después que
pas6 el ataque recobrd 11 libras, habiendo sufrido asi una pérdida
total de 9 libras durante el afio. A la terminacién de los doce meses,
su estado fisico era excelente, la fileera de la pierna se habia cicatri-
zado por completo, y la lepra estaba casi estacionaria.

Caso No. 16, varén, franco-americano, de 48 afios de edad, con un
tipo de lepra mixta, avanzada, y sintomas nodulares predominantes.
Durante mas de un afio el paciente habia venido sintiéndose cada vez
peor, con penosas ulceraciones en los brazos y piernas, una oftalmia
muy severa y una afonia casi completa. Al cabo de un mes, el paciente
mostré una mejoria marcada, por el hecho de habérsele cicatrizado
las tleeras de los piés; las que tenfa en la cara también se le habian
mejorado, y la oftalmia estaba casi dominada. Después de cuatro
meses de tratamiento, todas las tleeras se habian cicatrizado, la voz
estaba ronca, pero mucho mejor, los dolores habian desaparecido, no
tenia nuevos tubéreulos, y sus fuerzas habfan aumentado constante-
mente. Transcurridos doce meses, su estado podia considerarse aproxi-
madamente igual. Perdié 2 libras de peso (Grabado III).

336



Caso No. 23, hembra, americana, de 30 afios de edad, tipo de lepra
mixta, activa, avanzada, con sintomas tuberculosos predominantes.
Esta paciente habifa wvenido sufriendo durante cuatro meses con
severas reacciones leprosas, que consistian en escalofrios, fiebre, neu-
ritis cubital y brotes de tubérculos instables. Después de aplicarsele
seis inyecciones, la paciente estaba evidentemente muy aliviada. La
neuritis habia desaparecido, los escalofrios y la fiebre cedieron gra-
dualmente, y los brotes de tubéreulos transitorios eran menos marcados.
Al fin del cuarto mes del tratamiento, la paciente sufrié una recaida,
repitiéndosele los sintomas anteriores, acompafiados de una pérdida
casi total del apetito, nmiuseas persistentes y algunos vémitos. En-
tonces se suspendif el tratamiento. A los seis meses de haber
empezado el tratamiento, la paciente comenzé a recobrar las fuerzas
que habia perdido durante dicha recaida, y empez6 a mejorar de una
manera satisfactoria hasta que, al fin de los doce meses, se encontraba
mucho mejor que cuando ‘comenzé el tratamiento. No habia sufrido
de neuritis, escalofrios, fiebre, ni tubéreulos pasajeros. Tenia apetito
v excelente estado de &nimo. Mostraba una tendencia general hacia
una mejoria constante. Aunque habia perdido 28 libras de peso
durante los cuatro primeros meses del tratamiento, desde la suspensién
de éste, la paciente habia ganado 15 libras de peso, habiendo perdido
asf un total de 13 hbras durante el afio.
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Caso Num. 6. Seis semanas después de haberse
comenzado el tratamiento, La ulcera leprosa
muestra que se estd cicatrizando.

El mismo caso cuatro meses y medio después de
habersz empezado el tratamiento. Completa
~,m.fnﬂ_.._.ﬁ1uw..._.1-:._.
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Caso No. 26, varén, italiano, de 67 afios de edad, un tipo de lepra
nodular, activa, moderadamente avanzada. Entr6 en el hospital el 4
de abril de 1924, y en seguida se le vacuné para evitar la viruela, y
sufrié una severa reaccién leprosa semejante, por todos conceptos, a
los fenémenos deseritos por Denney y Hopkins (7), consistentes en
tubéreulos de caracter pasajero agudos, con bastante fiebre y la
aparicién de nuevos tubéreulos permanentes en la cara y los brazos.
Al cabo de un mes de tratamiento, no habia ninguna mejoria apre-
ciable en la lepra, aunque el paciente decia sentirse mucho mejor. A
la terminacién de cinco meses de tratamiento, el eurso desfavorable
de la lepra parecia haberse contenido y haberse iniciado una mejoria;
cesd la reaceién leprosa, y los nédulos del tipo semi-permanente comen-
zaron a desaparecer. Al cumplimiento de un afio, la lepra se habia
aliviado notablemente, puesto que los nédulos habian disminuido de
una manera considerable en cuanto a su tamafio. El paciente gand
1 libra de peso (Grabado IV).

Caso No. 27, hembra, americana, de 29 afios de edad, tipo de lepra
mixta, activa, avanzada, eon sintomas nodulares predominantes. La
paciente habia sufrido varios afios de nédulos uleerosos, oftalmia
severa, laringitis, artralgia y fuertes ataques de fiebre leprosa.
Después de habérsele aplicado dos inyecciones de 25 e.c. cada una, la
paciente empezé a desalivar notablemente. El tratamiento se
suspendié durante dos semanas, y se reanudé sobre la base de 2.5
mgr. por kilogramo. Al eabo de dos meses, la paciente habfa mejo-
rado mucho; las ulceraciones estaban cicatrizdndose, la oftalmia habfa
disminuido, los dolores neurdlgicos en las articulaciones habian
desaparecido, la voz no era tan ronca, y la fiebre leprosa no era tan
alta. Al cabo de cinco meses, el estado general de la paciente habia
mejorado notablemente y la lepra que sufria parecia encontrarse en
un estado estacionario. Al fin de un afio, su estado fisico general
continuaba siendo satisfactorio, sélo que la lepra se le habia aumen-
tado levemente. Habfa ganado 22 libras de peso.

Caso No. 29, una negra, de 30 afios de edad, con un tipo de lepra
activa, temprana y méculo-anestésica tenia la cara, la espalda y los
brazos cubiertos de méculas eritematosas, grandes y levemente hincha-
das. Al cabo de un mes de tratamiento, las maéculas no eran ya
eritematosas, sino que se estaban descolorando. Al fin de cuatro meses,
las méculas estaban lisas, sin ningiin sintoma de inflamacién, y reco-
brando algin color, aunque todavia eran bastante mis ligeras en
cuanto al color que el cutis normal alrededor; su salud general era
excelente. A la terminacién de doce meses no se habia notado ningtin
nuevo progreso en el curso de la lepra, y la paciente habia ganado 21
libras de peso.
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Caso No. 31, hembra, americana, de 41 afios de edad, tipo de lepra
mixta con sintomas nodulares predominantes. La paciente sufria de
laringitis progresiva, eon afonia -parcial y tubéreulos de caracter
pasajero, pero por lo demés estaba bien. Al completarse un mes del
tratamiento, la paciente dijo que se sentia mejor, pero no mostraba
ninglin cambio fisico definido. Al término de cuatro meses del
tratamiento, ya no tenfa tubérculos instables, la laringitis habia
mejorado, la voz era mas fuerte y las infiltraciones leprosas habian
desaparecido casi por completo. Al afio de tratamiento, el estado
general de salud de la paciente era excelente, pero sin ninguna nueva
mejoria marcada de la lepra. Habia perdido 12 libras de peso.

Caso No 35, var6n, portorriquefio, de 28 afios de edad. Tipo de

'a, mixta y uvaﬂZz‘ida, Coti sintomas nodulares plcduuuuaubca
Sufrla de demencia precoz. Tenfa los brazos y las piernas cubiertos
de tlceras en estado de supuracién. A causa de sospechar que los
médicos y las enfermeras estaban tratando de envenenarlo, habia
rehusado constantemente someterse a tratamiento, a no ser la aplica-
cién de gasas esterilizadas y de vendajes. Al fin se consiguié que se
dejase aplicar seis inyecciones de mercurocromo. Después de la
segunda inyeccién, las tlceras se le limpiaron y mostraron sintomas
de cicatrizacién, y entonces consintié en que le aplicaran vendajes
hiimedos de 19 de mercurocromo. A la terminacién de un periodo
de dos meses, el paciente mostraba mejoria en su estado general de
salud, con notable alivio en su estado mental, por el hecho de que
cooperaba sin vacilacién con los que lo asistian, se interesaba en lo
que pasaba a su alrededor, y aun llegaba a bromear con los demds
pacientes. Por desgracia, la salivacién y la estomatitis perturbaron
su equilibrio mental, y se negé a que se le aplicaran nuevas inyeecciones
intravenosas. Al fin de un trimestre, las Gilceras se le habfan cicatri-
zado practicamente, y 1a lepra permanecia casi en un estado estacio-
nario. A los cinco meses de haber comenzado el tratamiento, o sea
tres meses después de habérsele suspendido, su estado fisico habia
vuelto a ser igual que antes de dicho tratamiento, y otra vez consintié
que se le pusieran las inyecciones, las cuales se continuaron a intervalos
irregulares durante siete meses. A la terminacién de los doce meses,
se obtuvo una mejoria considerable en su estado general de salud;
una ligera estabilidad de su estado mental, y la cicatrizacién de
muchas de sus dlceras superficiales. Habia ganado 2 libras de peso.

Caso No. 37, hembra, americana, de 26 afios de edad, tipo de lepra
activa, mixta, moderadamente avanzada y con sintomas nodulares
predominantes. La cara estaba notablemente infiltrada. Las mejillas
presentaban manchas morenas y nédulos levantados aproximadamente
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medio centimetro sobre la superficiec normal. Al cabo de dos meses,
su cutis estaba mucho més despejado. La dureza era menos marcada
y su estado general bastante satisfactorio. Transcurridos doce meses,
le quedaban relativamente pocas huellas de las lesiones originales.
El estado general de la paciente era bastante bueno. Habia perdido
3 libras de peso.

Dos pacientes estaban ligeramente peor que cuando se comenzd el
tratamicnto.

A la terminacién de los doce meses, tres pacientes estaban algo
peor.

Caso No. 3, varédn, filipino, de 26 afios de edad, tipo de lepra
activa, avanzada, nodular. Habia guardado cama durante varias
semanas y sufria casi continuamente de escalofrios, fiebre y brotes
repctidos de tubéreulos transitorios, se mostraba muy apético y al
parecer préximo a un desenlace fatal; padecia una neuritis violenta
en los brazos y piernas, acompafiada de una severa oftalmia. Des-
pués de habérsele aplicado cineo inyecciones, manifesté sentirse
mucho mejor. No tenfa ya escalofrios ni fichbre; no sufria de los
tubéreulos pasajeros, y los ndédulos habian desaparecido por com-
pleto, lo mismo que la oftalmia; su estado de 4nimo era excclente.
Fué dado de alta en la enfermeria, volvié a su habitacién y con-
tinuaron apliedndole inyecciones durante cuatro meses, a la termi-
naecién de los cuales se le manifestaron algunos sintomas, sobre todo
los escalofrios, la fiebre, y las lesiones leprosas visibles no sufrieron
ninguna alteracién. Los exdmenes clinicos y de laboratorio con-
firmaron la sospecha de una tuberculosis pulmonar activa, y en-
tonces se le aplicaron mis inyecciones éon la debida precaucién.
Su estado general fué mejorando lenta pero constantemente, es
decir, cada vez més satisfactorio y, sin embargo, a los doce meses
de haberse comenzado el tratamiento se encontraba otra vez
préximo a un desenlace fatal.*

Caso No. 24, hembra, americana, de 42 afics de edad, tipo de
lepra activa, avanzada y mixta, con sfntomas anestésicos predomi-
nantes. Esta paciente se escogi6 para someterla a tratamiento, porque
sufria de agudos dolores de cabeza, los cuales probablemente eran
originados por una oftalmia crénica, y a causa de una fotofobia muy
pronunciada, durante cinco semanas se aislé en su cuarto. Después
de habérsele aplicado cinco inyecciones, se le aliviaron las jaquecas,
y el estado de sus ojos se mejoré mucho. La paciente ya podia salir
del cuarto porque la fotofobia habia desaparecido. Después de
habérsele aplicado un total de ocho inyecciones, no experimenté

* Muri6é 14 meses después de empezarse el tratamiento.
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més dolores de cabeza ni oftalmia, pero, en cambio, sufrié un
ligero ataque de fiebre leprosa, seguido de un brote de tubéreulos.
T.a paciente se negé a que se le aplicaran mis inyecciones. Aumentd
10 libras de peso.

Caso No. 38, varén, negro, americano, de 32 afios de edad. Lepra
activa anestésica del primer periodo. El tratamiento se inicid
cuando el paciente estaba en excelentes condiciones fisicas, y
mientras tenfa numerosas manchas serpentinas en la cara y unas
manchas semejantes en los brazos y la espalda. Las manchas en
la cara presentaban mirgenes abultades y wuna ligera eritema.
Durante el primer semestre del tratamiento, las lesiones de la piel
mostraron una notable mejoria. Posteriormente el paciente se
quej6é de fiebre y de sudores nocturnos, y al efectuarse un examen

. fisico, revelé sintomas de una tuberculosis pulmonar en el primer
periodo, diagnéstico que fué confirmado por medio de los rayos X,
y el andlisis de la expectoracién, asi como mediante una inocula-
cién practicada en un curiel. Al fin de los doece meses de trata-
miento y de observacion, era evidente que su estado pulmonar cada
vez resultaba menos satisfactorio, aunque sus lesiones leprosas
habfan continuado mejorando. El paciente perdié 7 libras de peso.

Durante los doece meses de tratamiento y observacién, murieron
tres pacientes.

Caso No. 9, varén, americano, de 25 afios de edad, tipo de lepra
nodular, activa, moderadamente avanzada, junto eon una tuber-
culosis un tanto avanzada, adenitis cervical y sifilis terciaria. El
paciente habia estado diez semanas en una enfermeria, durante las
cuales cada vez se encontraba méas débil, sujeto a frecuentes fiebres
leprosas y brotes de nddulos transitorios o instables, con algunos
tubérculos de caricter permanente, habiendo perdido el apetito
casi por completo. Después de habérsele aplicado cuatro inyecei-
ones, mostré6 una notable mejoria y recobréd alguna fuerza. La
fiebre habia bajado mucho, y tenia relativamente pocos tubérculos
transitorios nuevos. El paciente fué dado de alta en la enfermeria
Yy regres6 a su habitacion. Al cabo de cinco meses estaba mucho
miés fuerte y su estado general de salud, asi como su aspecto, habia
mejorado bastante. Suspendié el tratamiento voluntariamente. Al
cabo de ocho meses de empezado el tratamiento, el enfermo volvié
a la enfermeria, quejindose de fiebres y malestar que sufria por
las tardes; posteriormente su estado se empeord, presentindosele,
ademas, calambres abdominales, diarrea sanguinolenta y pujos
rectales. El paciente murié cuatro meses después de haber sus-
pendido el tratamiento.
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Caso No. 10, varén, americano, de 33 afios de edad, tipo de lepra
activa, nodular, avanzada, con tilceras supuradas en la cara y en los
miembros; una marcada faringitis y laringitis, a causa de las ulcera-
ciones leprosas y la consiguiente disfagia y disfonia, asi como una
severa nefritis manifestada por una fuerte albuminuria y un esca-
so desahogo de fenolsulfonftaleina (una proporcién de 20% la pri-
mera hora y 10% la segunda hora). Kl paciente tenia una severa
estomatitis a causa de pequefias dosis (5 c.c.) y en 5 meses solamente
se le administré un total de 78 c.c. Al cabo de los cineco meses
parecia estar un poco mejor; se le habian cicatrizado completamente
muchas tilceras, parecia estar un tanto méas fuerte, pero habia perdido
seis libras de peso, probablemente a causa de la disfagia. Se
suspendié el tratamiento de mercurocromo, y entonces el paciente
empezd a sentirse cada vez peor, y 12 meses después de empezar el
tratamiento falleeié a causa de su infeceién leprosa.

Caso No. 12, varén, negro, de 39 afios de edad, tipo de lepra nodu-
lar, activa, avanzada, complicada con wuna tuberculvsis pulmonar
activa, en un perfodo adelantado, sujeto a ataques diarios de
escalofrios y fichres, brotes sucesivos de tubéreulos transitorios, un
severo edema en las manos, una severa artritis, y sudores nocturnos
muy molestos. Después de aplicirsele cuatro inyecciones de 27 c.c.
cada una, el paciente dijo que se sentia mejor de lo que se habia
sentido en los cuatro ultimos meses. Los escalofrios y la fiebre no
eran tan intensos, el edema en las manos y piés habia disminuido,
los dolores en las articulaciones habian desaparecido pricticamente,
v la piel de los antebrazos estaba menos endurecida. Reiteré que
durante la noche tenia menos tos, y que los sudores nocturnos eran
menos molestos. La dosis, que antes era de 27 c.c., se redujo a 14
c.c, a causa de habérsele manifestado una severa estomatitis. Kl
curso subsiguiente de la enfermedad fué un gradual retroceso a su
estado anterior al tratamiento, siendo evidente que el cambio era
continuamente desfavorable. Al cabo de 4 meses se le suspendi6 el
tratamiento, y dos meses mas tarde fallecid.

Un paciente se fugé del hospital, no siendo posible, por lo tanto,
informar sobre su estado.

Caso No. 42, varén, americano, de 42 afios de edad, tipo de lepra
nodular, activa, moderadamente avanzada, en excelente estado gen-
eral de salud. Tenfa una gran placa infiltrada en la frente y
numerosas placas pequefias en la cara y el tronco. Durante un
trimestre el tratamiento se le aplic6 con regularidad, y en ese tiempo
disminuyé mucho la inflamacién que tenfa en las placas leprosas. Su

estado general permanecia excelente. Salié del hospital sin licencia
oficial.
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COMENTARIOS

En algunas de las lesiones secundarias encontradas en los tipos
nodulares y mixtos, desde el principio se noté una mejoria muy
marcada. Los nédulos ulcerados lograron limpiarse, granularse y
cicatrizarse, dejando sélo leves cicatrices. Las flceras tréficas
cedieron mas lentamente, pero con una positiva mejoria. De vez en
cuando los nédulos blandos mostraban una tendencia muy lenta a
la absorcién; los ndédulos fibrosos no habian mejorado notablemente.
Los stntomas relacionados con la lepra anestésica avanzada no habian
sido apreciablemente afectados. Dos easos de lepra temprana maculo-
anestésica, mejoraron notablemente en lo que a las méculas se refiere.
Se debe notar que en la lepra temprana maculo-anestésica, las
maéculas con frecuencia mejoran y aun desaparecen temporalmente,
sin tratamiento.

Un fendmeno interesante ocurrié en aproximadamente la mitad
de los pacientes que estaban acostumbrados a sufrir de vez en cuando
inesperados accesos de fiebre leprosa, acompafiados de brotes de
tubéreulos transitorios. Se noté que, algunas veces, después de la
primera inyeccién y con frecuencia después de la segunda y tercera
inyeceién intravenosa de mercurocromo, el eurso de la reaccién febril
se vi6 al parecer favorablemente modificado por una marcada baja
en la temperatura dentro de doce horas, y porque los tubérculos
transitorios dejaron de brotar casi por completo, o en absoluto. En
unos pocos casos, no obstante, después de un periodo de dos o tres
meses de tratamiento, la fiebre leprosa y los tubéreulos reaparecieron,
aunque rara vez eran tan severos como antes de empezarse el trata-
miento.

Después de unas cuantas de las primeras inyecciones, la mayoria
de los pacientes declararon sentir una marcada mejoria en su estado
de salud general y presentaron una satisfactoria mejoria en ciertas
lesiones leprosas, asi como en las lesiones debidas a infecciones
secundarias. Esta mejoria continué durante muchos meses, pero
despues fué menos répida.

En este experimento los pacientes leprosos que sufrian de tuber-
culosis pulmonar activa no han experimentado mejoria progresiva en
ambas enfermedades; ciertas manifestaciones leprosas han mejorado,
en tanto que la tuberculosis pulmonar aparentemente se ha agravado
con el mercurocromo.

Como una continuacién del estudio de las preparaciones mer:
curiales, y ampliahdo este experimento, que se estd continuando, un
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ntimero escogido de pacientes estdn recibiendo nuevo tratamiento
consistente en la administracién intravenosa de mercurofeno y meta-
feno, sobre lo cual se presentardi un subsiguiente informe.

CONCLUSIONES

1. El mereurocromo soluble 220 no ha demostrado ser un especifico
para la lepra.

2. El mercurocromo soluble 220 ha contribuido a contener el rapido
retroceso en la lepra.

3. El mercurocromo soluble 220 ha sido eficaz en el tratamiento
de las tleeras, como resultado de la disgregaci*n de los tubérculos.

4. El mercurocromo soluble 220 ha ayudado a cicatrizar las tleeras
neuro-tréficas.

5. El mercurocromo no ha sido eficaz para contener el progreso
desfavorable de la tuberculosis pulmonar en los leprosos, sino que,
por el contrario, esta complicacibn evidentemente se agrave.
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ESTADISTICA
Resumen de resultados

Activos
Activos moderada-] Activos | Inactivos Por
Resultado avanzados | mente moderadot| moderados|  T0t8l Crento
avanzados
Mejorados marcadamente 9 6 1 [1] 16 36 4
Mejorados moderadamente 1 3 2 0 6 13 6
Mejorados levemente 3 2 1 Q [] 13 6
Sin cambio 3 1 1 2 7 15 9
Un poco peor 0 2 0 0 2 45
Moderadamente peor 2 0 1 1] 3 6 8
Murieron 2 1 0 V] 3 68
Huido 1 0 V] 1 23
Total 2 16 6 2 44 99 9
Por ciento 45 4 36 4 13 6 45 99 9
Cuadro de casos
Estado Nimero| Dosis | Cambio
Caso | Edad | Sexo Tipo de e Complica- de media, en Resul-
Nam lepra progreso! ciones? nyec- cec peso, tados?
ciones libras
1 25 M Maxto. AMA 28 14 + 3 M mar
2 56 M 1 A A 22 155 +16 M mar
3 26 M Nodular A A Luesy Tub 20 15 —15 | Mod. p¢
4 30 M Mixto AMA 24 16 — 4 | Lev p.
5 46 M [d A A 22 75 +28 mar
6 26 M d A M.A 27 15 7 - 5 | M. mar
7 31 M | d A A, Lues 11 19 4+ 8 | M. mar.
8 26 M Nodular A A 16 18 + 2 | M lev
9 25 M id A_MA.| Luesy Tub 15 15 2 Munié
10 33 M d AA Nef 13 6 Muri6
11 24 F 1d A.M.A . 22 12 8 0 M. mar
12 29 M |d A A, Tub 17 16 Muri6
13 44 M Mixto ALA. 21 20 +20 M mar
14 32 M A A, 15 17 5 -9 | M mar
15 25 M Nodular A.MA 16 3 + 2 M. mod
16 48 M ixto AA 27 63 - 2 | M mar
17 24 M Nodular AA. 12 18 5 + 6 | M mod
18 33 M Mixto AMA 7 20 ~14 | 8in C
19 20 M Nodular AMA 28 15 4 +20 | M. m
20 25 M AA 22 15 4 + 3 |8nC.
21 29 M Mixto AM 21 17 4+ 2 [ 8in C
22 22 M |d AA 13 16 -1 [8inC
23 30 F id AMA 13 16 5 ~12 | M. mar
24 42 F d. AA 8 17 4 +10 | Mod p
25 16 M id AM Par 1nf. 18 19 - 2 | M. mod
26 67 M Nodular AMA 35 129 + 1 | M. mar,
27 29 F Mixto AA. . 31 94 +22 | M mar
28 44 M 1 AA, Nef 14 34 ~13 [ 8n C
29 30 F Anestésico | A.M . 21 14 7 +21 | M mar
30 28 M odular A.MA | Lues 16 18 9 + 4 | M. mod
31 41 F Mixto A A, Lues 26 16 2 —12 | M. mar
32 51 M Anestésico | A MA | Tub 14 16 8 — 8 | Lev p.
33 26 M d A.M 10 17 + 2 | M lev.
34 44 F d IM. 10 21 6 - 8 [8inC
35 28 M Mixto A.A. Dem pre 11 13 2 + 2 M mar
36 26 M Anestésico IM . 23 12 9 — 3 | 8mmC.
37 26 F 1xto AMA | Lues . 23 12 5 —~ 3 | M mar
38 32 M Anestésico AM Sub 14 17 1 -~ 7 | Mod. p
29 24 F Mixto. AMA . 11 14 —- 2 { M. lev.
40 14 M Nodular. AM 32 96 ~17 | M. mod
41 57 M Mixto AMA 15 15 —~ 2 | M lev
42 42 M Nodular. AMA.| . . 13 17 (84 Hudo
43 26 M Mixto AA Dem pre 0 15 « 0 | M lev
44 31 M |d ALA, . e 11 6.1 - 38 | M lev.

1. AM, Activo moderado; LM, Inactivo mpoderado.
2. Inf. Tub., Tuberculosis; Nef., Nefritis; Par. inf., parilisis infantil ; Dem. pre., Demencia

precoz.
3. M. mar., Mejorado marcadamente ; M. mod. Mejorado moderadamente ; Lev. p., Levemente
peor ; M. lev., Mejorado levemente; Sin C., Sin ninglin cambio; Mod. p., Moderada~

mente peor.
4. Murié a los 14 meses de habérsele aplicado el tratamiento.
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