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SUMMARIES OF PAPERS PRESENTED TO THE 

HAVANA CONGRESS 

[This section of the present issue is devoted exclusively to the papers 
presented at or to the Havana Congress, classified by subjects essentially 
as in the session programs. It is complete so far as could be determined 
from the records at the close of the meeting, with possibly one or two 
duplications because of different titles for the same paper, and with 
possibly one or two items missed because of eliminations where variant 
titles seemed to apply to the same paper. Compilation was made difficult 
because, among other reasons, a considerable number of members failed to 
turn in papers which they had actually presented in the sessions. 

[The abstracts are based primarily upon those published in the 
brochure of the Congress, but papers received after that book was pre
pared are dealt with, so far as possible, from the material avaitable. In 
no less than 43 instances only the titles can be given, though 13 of the items 
were on the session programs and another 14 were submitted by members 
attending. For consideration of space it has been necessary to reduce the 
abstracts as much as possible or feasible, and since this has had to be 
done without the aid of translators the results may not always be entirely 
felicitous. Abstracts are in the original languages except that, when 
available, English versions of those in Portuguese are used. The language 
distribution is: Spanish 66, English 55, F1'ench 22, Portuguese 10.
EDITOR.] 

1. CLASSIFICATION 

y" DHARMENDRA, (India). The classi-
fication of leprosy. 

The Pan-American classification is considered unsuitable for general 
adoption. It does not provide a place for the clinical entity covered by 
the present "neuro-anaesthetic" type. Under the term "incharacteristic" 
are included a large number of cases in which the lesions are clinically 
quite characteristic of leprosy, such as the flat patches of the present 
neural type. To be generally acceptable a classification should be primarily 
clinical, as most of the leprosy work has to be done by workers in the 
field to whom facilities for histological studies are not available; moreover, 
considerable experience is needed to interpet the histological findings 
when they are not "typical." It is advocated that the Cairo classification 
should be suitably modified and retained. In the first place, it is suggested 
that there should be introduced a new type, "atypical," for the cases which 
cannot be placed in either of the two existing types, and by introducing sub
types of the lepromatous type corresponding to the clinical varieties seen. 
This modification would perhaps not meet the views of leprosy workers 
who insist on recognising the "tuberculoid" cases as a separate entity. 
To meet their point of view a further modification is suggested whereby 
the three sub-types of the existing neural type may be considered as so 
many different types. This would result in 5 types: lepromatous, tubercu-
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loid, neuro-anaesthetic, maculo-anaesthetic, and atypical. This modifica
tion of the Cairo classification is, in a way, also a modification of the 
Pan-American classification. It retains the lepromatous and the tubercu
loid types of the Pan-American, but splits up the incharacteristic cases 
into neuro-anaesthetic, maculo-anaesthetic and "typical" used in the clinical 
sense. 

LATAPI, FERNANDO (Mexico). Clasificacion de lepra. 
En esta nota lograr un acuerdo entre las diver-sas escuelas lepro

logicas sobre el asunto de la clasificacion. Todos los leprologos se esfuerzan 
por llegar a una clasificacion ideal por el hecho de que estan convencido 
de que los casos de lepra son muy diferentes unos de otros y se afirma que 
no hay oposicion de fondo entre las distintas escuelas por 10 que se puede 
en este Congreso uniformar la opinion en cuanto al criterio de division 
y a los terminos que deben ser empleados. Hay que estimar el 
merito de leprologos del siglo pasado, asi como el de los autores de 
los diversos esquemas de los ultimos afros, por hacer iniciado la sepa
racion entre la lepra maligna y benigna y especialmente el acierto de 
los autores de la "clasificacion sud-americana," por haber hallado la 
forma y terminos para \legar al acuerdo final. Se insiste en la necesidad 
de distinguir entre tipo, grupo, forma y caso. Se propone la aceptacion de 
dos tipos fundamentales, el "maligno" (L) y el "benigno" (T) que estan 
bien caracterizados por estructura, resistencia y tendencia evolutiva, y se 
hace ver que las excepciones siempre posibles no pueden destruir la ten
dencia del tipo. Se propone igualmente que de acuerdo con la existencia 
de los dos tipos basicos, para manejo inicial de los casos, se. dividan estos 
en tres grupos, el L, el T y el I, constituyendo este ultimo, el Incaracte
ristico 0 Indeterminado por la reunion de casos (francamente instable) 
que no presenton evidencia clinica ni histopatologica de partenecer a los 
grupos LoT (estable). Se pide que el asunto de las formas clinicas, a 
pesar de su interes descriptivo, sea completamente separado de la clasifi
cacion fundamental, y que no se vuelvan a usar para establecer "sub-tipos," 
en bien de la claridad y del prestigio de la leprologia, y por ultimo se 
insiste en que a pesar qe la adopci6n de cualquier esquema general, por 
mas perfecto que se Ie considerara, seguira siendo siempre indispensable 
el estudio integral de cada caso .. 

CONTRERAS DUENAS, FELIX (Spain). Clasificacion de la lepra ; adaptacion 
de la clasificaci6n Sud-Americana de los enfermos de Fontilles. 

Estimando que la clasificacion sudamericana eventaja a todas las 
anteriormente propuestas por aunar los datos suministrados por la clinica, 
la inmunologia, la bacteriologia y la histopatologia, pero sobre to do porque 
teniendo en cuenta estos factores, facilita la separacion de dos grupos de 
enfermos, en los que las medidas sanitarias deben ser completamente di
ferentes, al decidirse que sea esta la clasificaci6n internacional por todos 
aceptada, nos parece conveniente que se marquen pautas para el paso 
desde la clasificacion de el Cairo a la sudamericana. No existe ninguna 
duda respecto a la forma de clasificar los enfermos contando con todos los 
factores, pero segun nuestro criterio 10 biopsia debe limitarse a aquellos 
casos en los que no sean suficientes los otros datos. En la Colonia Sana
torio de San Francisco de Borja, dictando las siguientes normas: (1) 
Todos los enfermos con lesiones nodulares caracteristicas, baciloscopia 
positiva y Mitsuda negativa, deben clasificarse como "L." (2) Los casos 
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anteriormente c1asificados como "LN," cuando tengan baciloscopia positiva 
y Mitsuda negativa, "L." (3) Neurales, con piel infiltrada, alopecias, 
baciJoscopia positiva y Mitsuda negativa "L." (4) Los enfermos con 
lesiones maculares con baciloscopia negativa y Mitsuda positiva, se c1asifi
carlm, en principio, como "T," pero convendra confirmar este diagnostico 
con el estudio histopatologico. (5) Neurales con baciloscopia negativa y 
Mitsuda positiva deben ser biopsiados: la biopsia negativa de piel presu
pone el diagnostico de "T," y para confirI)1arle sera preciso hacer biopsia 
del nervio. (6) Todos los demas enfermos, sin lesiones clinicas caracte
risticas 0 en los que exista discordancia entre la baciloscopia y la inmuno
logia, deben ser biopsiados. En los casos en los que la biopsia de piel no 
defina la duda sera preciso hacer la piopsia cubital. (7) Los casos que no 
puedan clasificarse en "L," ni en "T," se clasificaran en "I," continuando 
su estudio con t endencia a que este ultimo grupo sea 10 mas reducido posible. 
La clasificacion sera tanto mejor cuanto mas reducido sea el grupo "1." 

Con arreglo a la clasificacion de el Cairo nosotros teniamos en Fon
tilles los siguientes resultados: L, 186 casos, 44.5%; LN, 126 casos, 30.1%; 
N, 106 casos, 25.3%. Estos mismos enfermos son classificados en la 
signente forma: L, 288 casos, 68.9%; T, 19 casos, 4.5%; I, 111 casos, 
26.6%. 

r BASOMBRIO, G. (Argentina). Las objeciones a la clasificacion Sud-Ameri
cana de las formas clinicas de la lepra. (Read by title.) 

EI autor responde en conjunto a las impugnaciones realizadas, diciendo 
que a su juicio la clasificacion Pan-Americana de las formas clinicas de 
la lepra es la mas aceptable en la hora actual: (1) pOI' su simplicidad, 
(2) porque los factores en que se funda estan al alcance de cualquier pro
fesional, y (3) porque es posible ubi car en sus casilleros la mayoria de los 
casos de la practica. Las objeciones mas frecuentes recaen sobre la forma 
indeterminada, llamada tambien incaracteristica 0 intermediaria, hacien
dose desde luego cuestion de nombre, sin tener en cuenta que mas impor
tante que est a es el concepto captado ya poria mayoria. En el augumento 
da las mutaciones se olvida que estas solo son apreciables a la luz de las 
formas polares (lepromatosa y tuberculoide) y que se debe tener 'en cuenta 
solo a los hechos objetivos actuales, sin prejuzgar en futuras posibilidades 
evolutivas. EI criterio de clasificacion morfologico 0 anatomico ha dejado 
paso al mas . cientifico de la inmunobiologia e histopatologia, que son 
inseparables. EI argumento de que existe centros en los que no es posible 
el estudio histopatologico es inconsistente: solo debe tenerse en cuenta la 
aproximacion a la verdad, a la que se llega porIa investigacion cientifica, 
meta unica POI' sobre todas las dificultades. Los cuatro factores, clinico, 
inmunologico, bacteriologico e histopatologico son accesibles a cualquier 
centro. [Et cetera.] 

/ ~ M ~ , 
't' MERCAU, A. RODOLFO, JIMENEZ, MANUEL '., RUBASA, SOL. L. and COMPA, 

FRANCISCO (Argentina). [Our experience with the Pan-American 
classification.] (Not presented, authors absent.) 

The Pan-American and Cairo classifications have both been used since 
1939 in the institution with which the authors are connected. An analysis of 
300 individual records showed an agreement between the clinical diagnosis 
at the time of admission anq. the histologic findings in 94% of the cases. 
In biopsies taken from patients presenting difficulties in diagnosis, 80% 
of the clinical diagnoses wel'e confirmed hist~ogically. These facts would 
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indicate that, in the hands of experienced workers, the Pan-American 
classification will gIve a high rate of agreement between elini~a1 diagnosis 
and pathological findings. Its deficiencies can be overcome by adequate 
technical organization. 

( MARTINEZ DOMINGUEZ, VICTOR (Spanish Guinea.) A proposito de la clasi
ficacion de la lepra. (Read by title.) 
(1) Consideramos necesaria la revision de la clasificacion interna

cional de El Cairo, actualmente vigente. (2) La clasificacion Panameri
cana puede serVlr de base de discusi6n para una nueva clasificacion, pero 
opinamos que tiene defectos que es necesario corregir. (3) La clasificacion 
debe fundarse en bases clinicas, inmunologicas bacterioscopicas, que pueden 
substituir perfectamente el fundamente histopatologico de la clasificacion 
Pan americana. 

I CHAUSSINAND, R. (France). Classification de la lepre basee sur les exa
mens cliniques, les recherches bacteriologiques, et les resultats de la 
reaction de Mitsuda. (Read by title.) 

Une classification pratique de la lepre doit etre basee sur les donnees 
obtenues par les examens cliniques, les recherches bacteriologiques et les 
resultats de la reaction de Mitsuda. Une classification rep os ant princi
paIement sur l'histo-pathologie des lesions est, en general, inapplicable dans 
les pays leprogenes. D'autre part, il y a interet a ne modifier que Ie 
moins possible 1a classification du Caire, adoptee actuellement par un 
grand nombre de medecins. L'auteur propose la classification suivante: 
I. Lepre nerveuse (N). Varieties: (1) lepre nerveuse maculo-anesthe
sique ou indeterminee (N); (2) lepre nerveuse tuberculoide (Nt) [sous
varietes mineure (Nt) et majeure (NT)]; (3) lepre nerveuse interme
diaire (borderline de Wade, intermediate de Cochrane) (Ni). II. Lepre 
lepromateuse (L). (Pas de varieties.) [The rest of the printed abstract 
gives details of · a scheme for designating cases by symbols, some of which 
are complex (e.g., NT2c1p- +).] 

TISSEUIL, J. (France). Pourquoi adopter la classification en lepre cutanee 
et lepre tuberculoide. (Not presented, author absent.) 
Les classifications actuellement utilisees ne correspondent plus a 

nos connaissances. (1) La classification ancienne etait coherente. Mais 
les lesions de la peau de la lepre nerveuse ne sont pas des troubles trop
hiques mais provoquees par les bacilles euxmemes. (2) La classification 
de Mani11e conservait la forme nerveuse bien que videe de son contenu; 
elle ne pouvait encore connaitre la forme tu berculoide. (3) La classifica
tion du Caire n'est pas une veritable classification mais plutot un puzzle 
individuel dont chacun peut se servir suivant son experience pour faire 
une observation abregee. (4) La classification sudamericaine donne a 
une forme indifferentiee la place principale. En deriveraient les formes 
cutanees et tuberculoide qui pourraient se transformer l'une dans l'autre. 
Une etude plus avancee des caracteres de ces deux formes eviterait ces 
interpretations. En effet, soit par regression de I'infiltration, la tache de 
lepre tuberculoide peut devenir histologiquement indifferentiee, soit par 
reaction elle peut prendre les apparences d'une formes cutanee. (5) La 
classification en lepre cutanee et lepre tuberculoide que je propose est 
fondee sur les caracteres principaux des lesions de la peau et echappe de 
ce fait a. ces critiques. 
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( LAMPE, P. H. J. (Surinam ). Contribution to classification. (Not presented, 
author absent.) 

The absence, (i.e. non demonstrability) or the presence of lepra cells, 
is believed to be the one and only decisive factor differentiating leprosy 
into a resistant tuberculoid or a malignant lepromatous type. This exclu
sive differentiation also covers division into a primary non-contagious and 
a secondary contagious phase. 

(,SIMONS, R. D. G. (Holland). Sur la classification de la lepre. (Not pre
sented, author absent.) 

The general t endency to use "Hansen's disease" in place of "leprosy" 
will prove abortive, or three reasons: (a) the word "leprosy" will never 
be abandoned, as it is too firmly rooted; (b) within a matter of years the 
man in the street will know that Hansen's disease is synonymous with 
leprosy; (c) morbus Hansen will then be applied to both the malignant 
and the benign types, i.e., to two totally different conditions. Rogers and 
Muir state that segregation should rest not on the diagnosis of leprosy 
but on the differential diagnosis between the infective and non-infective 
leper. An alphabetical code, using such letters as L, N, NT, etc., is too com
plicated and will lead to repeated modifications. Such labels would not 
clearly indicate, for example, that "leprosy Nt" is not the formidable 
variety, but a benign condition. The following classification is therefore 
proposed: (1) The malignant Morbus Hansen, i.e., the malignant lepro
matous form. (2) The benign Hansenide, i.e., the benign form. (3) Suitable 
nomenclature for the transitional types, e.g., the indeterminate and major 
tuberculoid forms. By adopting such a nomenclature it will be possible 
to give a precise title to all subtypes, e.g., Hansenide (the principal word) 
diffuse, generalized, disseminated, etc. 

II. THERAPY 

THE SULFONES 

(' SHARP, E. A. and PAYNE, E. H. (U. S. A.) Status of the sulfones in 
therapy. 

The synthesis of diaminodiphenyl sulfone was reported in 1908 by 
Fromm and Whittmann. In 1937 Buttle initiated interest with the chemo
therapeutic studies, finding the compounds more active than sulfanilamide. 
Tuller made diaminodiphenyl sulfone which was solubilized by Tillitson, 
converting it into promin. The study of promin spread over the field of 
infectious diseases, proving its value in streptococcus infections and pneu
monia, and its usefulness as an intravenous agent. Feldman and Hinshaw 
experimented on tuberculosis in guinea pigs, and Rist, Block and Hamon 
reported on similar work. In the same year (1940) Bambas made promi
zole. Feldman and Hinshaw's studies were extended in this one, and a 
large number of new compounds was evaluated, and certain ones were. 
placed on trial. The results with promin in tuberculosis led Cowdry to use 
it in rat leprosy; his results were not as good as with tuberculosis. JFaget 
chose lepromatous cases in advanced stages, which made the results more 
dramatic. Prejean, the dentist, first noticed results since oral lesions are 
the first to respond. In 1942 studies were begun in Bolivia by Jablonsky, 
who died from malaria contracted during this work. Present laboratory 
research consists in screening the numerous compounds available, one of 
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the questions being' whether or not diaminodiphenyl sulfone is the active! 
principle. Other compounds than promin have been used in humans, and 
still others have shown promise in the laboratory but have nqt bee~ used 
in man. Control of sulfones can be accomplished without working hardship 
on physician or patient. If the sulfones are limited to sale on prescription 
of a licensed physician, or to institutions, there can be no improper practices 
and the patient will have adequat~ treatment. 

SOUZA LIMA, LAURO (Brazil). Resultados atuais da sulfonoterapia na 
lepra no Sanatorio Padre Bento. 

[No 'Summary available. The original article, translated is published 
in this issue-EDITOR.] -

. ' AZEVEDO, JOAO GARCIA and MARIANO, JOSE (Brazil). Terapeutica da lepra 
pelas sulfonas. (Not presented, authors absent.) ~ . 

. (1) As lesoes de lepra lepromatosa cedem sob a a~o das ,sulfonas. 
(2) Nas lesoes lepromatosas foi a de melhora rapida nas infiltracoes,_ 

I tuberculos, nodulos; cicatrisacao das ulceracoes cutaneas e mucosas; sendo 
mais lenta a aeao nas maculas eritematosas e pigmentares. (3) Dos 61 
enfermos baciliferos, 8 casos (21%) houve negativaeao (12 mezes de 
tratamento). (4) Nao observamos melhora na sintomatologia nervosa. 
Julgamos ser uti! nestes casos 0 uso de promin diluido por via intra
arterial. (5) A lentidao com que prosseguem as melhoras apos 0 achado 
das granulaeoes ficsinofilas, nos sugere associar nesta ocasiao urna tera
peutica complementar. Observa-se nos 14 casos baciliferos em que foi 
feito 0 teste de Mitsuda antes e depois, 36% de viragens da' reaeao de 
negativo ou duvidoso para positive. . 

• { FERNANDEZ, JOSE M. M. and CARBONI, EDUARDO A. (Argentina) . Nuevas 
Q observaciones acerca del empleo de la diasona en el tratamiento de 

la lepra. (Read by title.) 
Los A.A. exponen los resultados obtenidos en un grupo de 200 enfermos 

sometidos a tratamiento con diasona, algunos cOn mas de 30 meses de 
observacion. Predominan las forma~ lepromatosas de moderado grado. 
Despues de utiIizar en un comienzo dosis diarias elevadas de 2 a 3 gramos, 
las reducen posteriormente a \ gramo diario, efectuando s~ries de 200 
grageas de 0.33 grs. cada una, siempre separadas por intervaj!>s de 3 a 4 
semanas. El tratamiento es en general bien tolerado, provocando sin 
embargo una anemia de intensidad variable que exige con stante vigilancia 
de los enfermos. Ningun accidente grave. Se observa una evide~te mejoria 
en un 90% de los casos. Clinicamente comprueban reblandecimiento y a 
veces ulceracion de las lesiones con reabsorcion y regresion posterior 
de las mismas. Histologicamente reabsorcion del infiltrados leproma
tosos; desde el punta de vista inmunologico, comprueba que en. una alta 
proporcion de casos, la lepromino-reaccion (Mitsuda) acusa una tendencia 
a la positivizacion. LOB A.A. confirman la experiencia anterior acerca de 
la eficacia de esta medicacion, que permite realizar un tratamiento activo 
a la vez que como do para el paciente. 

· l SCHUJMAN, S. (Argentina). Dos anOB de experiencia con sulfonas (promill 
o promanida) en el tratamiento de los casos lepromatosos. (Read 
by title.) . 

EI autor ha ensayado el Promin (0 Promanida) en un nucleo de 18 
casos lepromatosos que por ser tan reducido Ie ha permitido frecuentes 
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controles en casi todos ellos. La mayoria de los enfermos llevan 20 meses 
de tratamiento; 3 de elios redondean los 2 afios y ninguno ha hecho menos 
de un ano. Conclusiones: (1) El promin tiene una indiscutida aetividad 
terapeutica en los casos lepromatosos ya que mejora evidentemente las 
lesiones cutimeas y mucosas (especialmente buconaso-Iaringeas). (2) Las 
mejorias cHnieas se acompanan tambien de la bacteriologica (fragmenta
cion y disminuci6n) y de la histopatol6gica (mayor vacuolizacion celular, 
disminuci6n del infiltrado yesclerosis) . (.3) EI beneficia es mas rapido y 
evidente en las lesiones infiltradas que en las planas. (4) Se han con
statado los beneficios mas acentuados y rapidos entre los 6 y 12 meses 
luego la mejoria continua en forma progresiva pero a un ritmo mas lento. 
(5) Dos de los casos tratados no obedecieron favorablemente a la dosis 
habitual de 5 gram os diarios. Sometidos estos a la dosis diaria de 10 
gramos se constat6 evidente mejoria antes de los 3 meses. (6) La toler
an cia fue bu~na en casi la totalidad. (7) Hasta la fecha no se ha con
statado la negativizacion cHnica ni . bacteriol6gica en ninguno, debiendo 
sefialar sin embargo que algunos solo presentan contadisimas lesiones y 
una evidente .mejoria barteriologica. (8) No se ha constanta do el viraje 
de la Reaccioll de Mitsuda (de negativa a positiva). 

'" 

• y BASOMBRIO, G. , MOM, A. M. and GATTI, J, C. (Argentina). Tratamiento 
de la lepra con la diasona; nuestra experiencia. 

En un periodo variable entre 4 y 17 meses fueron tratados con diasona 
65 enfermos de lepra: 59 lepromatosos, 4 intermediarios y 2 tuberculoides. 
De las formas' lepromatQsas, solo tres enfermos eran L3, los demas eran 
formas poco extendidas L2 0 L. Se trata de pacientes asistidos a domicilio, 
o que POl' tener lesiones discretas pod ian concurrir periodicamente al 
hospital. EI ritmo habitual de administraci6n fue el de 4 a 6 comprimidos 
de 0.32 gr. POl' dia durante 15 dias, seguidos de una semana de descanso 
durante la cual se efectuaban los analisis de laboratorio. La tolerencia 
fue excelente; jamas tuvimos accidentes serios. Las alteraciones sangui
neas observadas fueron benignas y sin consecuencias, cediendo facilmente 
al tratamiento. EI numero de eritrocitos descendio discretamel!te en casi 
todos los pacientes, siendo de 2.150.000 la cifra menor. La leucocitosis 
lleg6 a 12.200 en un caso y la leucopenia a 4.100 en otro, como cifras 
extremas observadas. No hubieron alteraeiones apreciables en la f6rmula 
leucocitaria. El descenso maximo para la hemoglobina 'fue de 0.40 en un 
casy y el del valor globular 0.75. La mas alta eritrosedimentacion regis
trada fue de 59 (I de K). En la orina no se vieron alteraciones dignas 
de menci6n. (Una enferma adulta (L2 ), POl' error lleg6 a tomar durante 
una seman a 24 pastillas diarias de diasona, en 4 tomas de 6 pastillas cada 
una (total 53,76 grs. en los 7 dias); fuera sola mente de un poco de sensa
cion de asfixia y marcada cianosis; los eritrocitos descendieron en ella a 
2.830.000 y la hemoglobina a 0.53 ; en pocos dias; est a enferma obtuvo 
notable majoria cHnica y se negativizo bacterioI6gicamente.) Los resul
tados obtenidos: Forma lepromatosa (59 cases): mejoria cHnica 53 (90%), 
estacionados 3 (5%), empeorados 3 (5%); negativizacion bacteriologica 
en 7 (12%). La reacci6n de Mitsuda vir6 de negativa a positiva debil en 
tres cases, y de negativa a dudosa en uno. Forma intermediaria (4 
cases): mejoria clinica en 3 cases, estacuonario uno; negativizacion bacte
rio16gica en dos. La reaccion de Mitsuda virode negativa a positiva (+) 
en 2 cases, de negativa dudosa (+) en uno, y en uno de dudosa a negativa. 
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Fo.rma tuberC'J,lloide (2 cases): de ellos, uno estaba en reaccion al comienze 
de la cura, y se .negativizo al terminar esta. Ambos mejoraron clinica
mente. No se puede sacra conclusion alguna. [Statements regarding 
histological findings deleted, for reasons of space.-EDIToR.] 

• MOM, A. M., BASOMBRIO, G., and GATTI, J. C. (Arg entina). Estado actual 
del tratamiento de la lepra por las sulfonas despues de tres alios de 
observacion. (R ead by title.) 

• t GARZON, RAFAEL (Arg entina). Tratamiento de las enfermas del Lazareto 
del Perpetuo Socorro (Cordoba, R. A.); resultados obtenidos con el 
empleo de las sulfonas. 

El Lazareto del Perpetuo Socorro funciona como asilo suburbano, y 
su capacidad es de 20 enfermas. Hasta el advenimiento de las sulfonas, 
la medicacion por el aceite de chaulmoogra y sus esteres era la unica que 
se habla demostrado eficaz. Las enfermas que han seguido tratamientos 
intensivos no inferiores a 30 cma per semana, utiliz'ando todas las vias, 
prevalentemente la intradermica y per un tiempo no menor de tres alios, 
han lagrado una majoria apreciable de las manifestaciones de la piel y 
en algunos casos aun la negativizacion temp ora ria de la baciloscopia. No 
puede decirse 10 mismo de las manifestaciones oculares y de las mucosas, 
que permanecieron sin modificaciones apreciables en la mayoria de los 
cases. Atribuyo los beneficios logrados a la accion directa del aceite del 
aceite de chaulmoogra y n6--como ha sido destacado por otros autores
al aislamiento, a la evolucion espontanea, a los regimes de alimentacion 
completos [etc.]. La amplia casuitica me ha deparado la satisfaccion de 
comprobar hechos y resultados similares a los alcanzlldos por otrbs autores. 
Sin embargo, los brill antes y alentadores resultados obtenidos con las 
sulfonas me decidieron a utilizarlas en sustitucion de la medicacion chaul
moogrica. [The manuscript from which the foregoing is taken ended at 
this point. Fron another source it appears that the author had treated 22 
patients with sulfones (14 with promin and 8 with diasone) for more than 
a year; the experiences related are about as usual. Histologically, the 
lepromatous infiltration tended to change to the "incharacteristic"; the 
bacilli diminished in numbers and were markedly altered, but no case had 
become negative; little change in the immunological condition had occurred. 
-EDITOR.] 

• ( CONVIT, J., LAPENTA, P., CHAVEZ, L., PEREZ RIERA, J. J. and BLOMENFIELD, 
E. (Venezuela). Lepra lepromatosa: Tratamiento con el promin y 
la diasona; experiencia sobre 560 casos. 

Desde Noviembre do 1945, comenzamos esta experiencia con un grupo 
de 50 enfermos; de tipo lepromatoso, el cual debido a algunos casos de 
intolerancia poria droga (promin) y otras causas, quedo reducido a 41 
cases. Se amplio el gtupo en Agosto de 1946 y en Enero y Abril de 
1947, hasta llegar a 94 casos. En Abril y Octubre de 1947 se comenzaron 
a tratar 468 de tipo lepromatoso con diasona, este grupo quedo reducido 
a 429 por intolerancia a la droga y otras causas. En Agosto de 1947, 
instituimos tratamiento mixto de promin y diasone combinados (5 grms. 
de promin mas 4 pastillas (1,20 gr.) de diasona, durante 15 dias y 7 de 
descanso), con objeto de aprovechar la sinergia medicamentosa; este grupo 
estaba formado por 45 casos, todos de tipo leproma to so, y ha quedado " 
reducido para Febrero de 1948 a 38 casos. Todos los enfermos fueron 
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sometidos a examenes hematologicos, control de orina, cada 15 dias durante 
todo el tiempo del tratamiento. Desde el punto de vista clinico, se encontro 
regresion parcial de las lesiones en un elevado porcentaje; solamente on 
& de los casos tratados con promin durante 30 meses hemos obtenido 
regresion total. En un 16% se observo reaccion lepromatosa, siendo febril 
en unos casos y afebril en otros. Las lesiones . mucosas mejoraron con 
mayor rapidez de las lesiones cutaneas. Es nuestra opinion que en orden 
de eficacia la combinacion promin y diasona dio mejores resultados a mas 
COl·to plazo. En casi todos los enfermos hubo una disminucion evidente 
del numero de los bacilos; ademas de alteraciones de su morfologia y 
perdida de la acido-resistencia. La reaccion de Mitsuda fue invariablemente 
negativa. · EI control histopatologico sistematico comprobo en algunos casos 
modificaciones, tanto en la h'ama reticular como en los elementos del 
granuloma . 

• ( CHALA H., J. IGNACIO (Columbia). Investigaciones terapeuticas en la lepra; 
ensayos con "promin" 0 "promanida." (Not presented, author 
absent.) 

[The author supplied a "resume," too long for publication, of the re
sults of treatment of 27 cases for periods ranging from 2 to 20 months, 
at ' the Instituto "Federico Lleras Acosta" in Bogota. Among other things, 
mention is made of lepra reaction in 37% of the cases, controlled by in
terruption of treatment and administration of benadryl. An experiment 
with a combined prom in-streptomycin treatment had been started.] 

• I WHARTON, L. H. (British Guiana). Progress review of patients under 
sulfone treatment. 

The bacteriostatic action of sUlphone drugs has effected improvements 
in a large group of patients for nearly three years, improvements that we 
have never obtained with hydnocarpus over a similar period. Special men
tio~ is made of the remarkable improvement in a group of 20 children, who 
were rapidly getting worse under hydnocarpus treatment. While we still 
hope for a bacteriocidal drug, we consider that the suI phone grbup is pro
ducing results which we have not obtained with hydnocarpus oil. 

• . { FLOCH, H. (French Guiana). Sur Ie traitement par la promin et Ie diasone 
de malad'es atteints de diverses formes de lepre en Guyane Francaise. 
(R ead by title.) 

Le traitement par la promin a ete tres bien supporte, aussi bien par 
enfants qu'adultes. Quelques chutes legeres du nombre des hematies ou 
d'hemoglobine ont regresse sous l'influence du simple traitement ferrique 
sans necessiter I'interruption de Ie traitement; reactions leprotiques ont cede 
a la continuation de celui-ci; une dermite allergique tres prurigineuse s'est 
manifestee chez une malade, elle a regresse en quelques jours avec la 
cessation du traitement qui a pu en suite etre repris. Le diasone a ete 
plus mal supp.orte par certains de nos patients; chez trois d'entre eux Ie 
traitement a da etre abandonne en raison de troubles gastriques accom
pagnes de cilphalee. Nous avons obtenu resultats favorables apres 16 mois 
de traitement par la promin et Ie diasone, surtout a I'aide du premier 
produit, dans Ie traitement de la forme lepromateuse; aucune action 
nettement favorable ne s'est encore dessinee dans les cas Ie lepre tuber
culoide ou indiffere~ciee. 
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HERRERA, GUILLERMO (Dominican Republic). Treinta meses de terapia de 
la lepra con' sulfona. 

Conclusiones: (1) Que la promanida produce reacciones toxicas gene
ralmente menos frecuentes y menos intensas, siendo, la hemolisis la mas 
importante. El sulfato de hierro demostro ser superior al extracto hepa
tico para combatir la disminucion de los eritrocitos y de la hemoglobina, 
cuando la sola suspension del tratamiento no ha side suficiente para ele
varlos a sus niveles anteriores. (2) Que esas reacciones toxicas nunca 
han side de fatales consecuencias y son menos graves que las lesiones 
organicas que se observan en los leprosos medicados con aceite de chaul
moogra y sus derivados. (3) Que la eficacia de la sulfona quedo demo
strada por la disminucion de tamano y las favorables modificaciones en la 
consistencia de las lesiones leprosas establecidas y por las no menos 
favorables morfologicas y estructurales histo-patologicas de las mismas, 
asi como por la reversion bacterioscopica de positiva a negativa, en una 
elevada proporcion, del bacilo de Hansen en el exsudado nasel, 0 por la 
presencia en este mismo exsudado, de escasos bacilos aislados, atipicos y 
de coloracion violacea. (4) Que esa eficacia quado tambien demostrada 
por la recuperaci6n total 0 parcial de las sensibilidades en much os casos, 
pere sobre todo por la respuesta normal de la prueda de la histamina en 
un reducido numero de tratados. (5) Que si la proporci6n de los resllltados 
terapeuticos obtenidos no ha side mas elevado, la causa esta en las fre
cuentes interrupciones momentaneas en la curso del tratamiento, en las 
cuales la influencia del eli rna y de la ailmentaci6n juega un papel 
importante, pero debidas sobre to do a la concomitancia de otras enferme
dades. Sin embargo, entre los totalmente mejorados, unos pueden consi
derarse como individuos normales (6%) y otros como leproticos (13%). 
(6) Que el tratamiento no tiene un tiempo de duracion defenido y los 
resultados dependen mas bien de la precocidad en hacer el diagnostico y la 
precocidad en iniciar el tratamiento una vez hecho aquel, asi como de la 
edad, y de la tolerancia y regularidad en la administracion de la sulfona. 
(7) Que la promanida es la medicaci6n mas eficaz de todos las que hasta 
ahora se han usado en el tratamiento de la lepra. 

·( BARBA RUBIO, JOSE (Mexico). Tratamiento experimental de la lepra por 
los derivados de las diamino-difenil-sulfonas. 

EI Instituto Dermatologico de Guadelajara, Jalisco, Mexico, fundado 
desde 1931, tiene control ados 1,215 leprosos, siendo 917 lepromatosos, 141 
tuberculoides y 157 incaracteristicos. Desde Febrero de 1947, se encuentran 
en tratamiento 154 leprosos, atendidos con promanida y diasone, siendo los 
resultados hasta la fecha satisfactorios y sorprendentes. Los resultados 
satisfactorios son tanto clinicos, como bacteriol6gicos, serologicos e inmuno
biologicos. En 10 lepromatosos vimos positivizarse la respuesta precoz a 
la lepromin-test y en 5 de ellos, se positivizo aun la tardia 0 de Mitsuda . . 
Dentro del grupo de los 15 primeros enfermos tratados por mas de un ano, 
4 se encuentran sanos clinica y bacteriologicamente y los restantes, suma
mente mejorados. La casi totalidad, de nuestros enfermos presentaron des de 
el tercer mes del tratamiento y de un modo peri6dico, manifestaciones de 
R. L. A., que sin suspensi6n del medicamento fue corregida esta con sales 
de calcio, benadryl 0 piribenzamine, penicilina 0 transfusiones. Una vez 
curados clinica y bacteriologicamente, continuando el tratamiento, nuestros 
enfermos no volvieron a presentar reacciones agudas, tolerando bajo este 
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punta de vista hasta cantida des del medicamento, muy superiores a las 
comunmerite empleadas. Si bien es cierto que los resultados obtenidos son 
satisfactorios, no creemos que se ha encontrado el medicamento ideal contra 
la lepra, sino tan solo nos encontramos en el primer peldaiio que conduzca, 
pOI' modificaciones en su estructura quimca, a formar medicamentos mas 
activos, nada toxicos y de facil manejo, para poderlos rotular como medica
mentos ideles contra la lepra. 

ROMERO, ARTURO, BRENES IBARRA, ABELARDO, CASTRO J., ARNOLOD, ALVARDO, 
RULAMAN, and RAMIREZ, MARIA (Costa Rica). Tratamiento de la 
lepra con diasone. (Not presented, authors absent.) 

(1) EI tratamiento de la lepra con diasone sigue manifestandose como 
uno de los mas efectivos; no pareciendo recomendable su uso en las formas 
tuberculoides. (2) Solo en 5% de enfermos nos hemos visto obJigados a 
suspender el tratamiento. (3) Los resultados, tanto clinicos como bacterio
logicos, son excelentes. (4) En los cas os con nodulos 0 tuberculos, los 
efectos son mas lentos. (5) La rapidez del efecto curative depende de la 
forma clinica, de la duracion de la enfermedad, del estado de nutricion del 
enfermo y de la clase de ailmentaci6n que recibe. (6) Las lesiones oseas 
y las secuelas de las lesiones nerviosas no presentan una mejoria notables . 

• / BRENES IBARRA, ABELARDO (Costa Rica). Tratamiento de la lepra con 
promin en el Sanatario Nacional de Las Mercedes de Costa Rica. 
(Not presented, author absent.) 

Se exponen los resultados en 73 enfermos, entre los cuales habia 62 
lepromatosos, 6 tuberculoides y 5 indiferenciados. En 22 se abandone el 
tratamiento pOI' las siguientes causas: reacci6nes lepromatosas intensas 
provocadas por el promin; reacci6n tuberculoide desencadenada por el 
medicamente; dificultades para practical' las inyecciones intravenosas por 
esclerosis; lesiones hepatica y renal; muerte en el curso del tratamiento, 
en un caso deb ida a atrofia amarilla aguda del higado debida al promin 
algi as lumbares intensas por radiculitis; y otras causas. Son mencionados 
algunos de los efectos indeseables del promin, tales como prurite, .urticaria, 
nauseas y vomitos, dermatitis alergicas, cefalea, astenia, sensacion de 
mareo, etc. Todos los pacientes sometidos al promin a dosis suficientes y 
durante un lapso adecuado, mejoran clinicamente. En un cuadro se 
muestran las reacciones lepromatosa y tuberculoide que se han presentado 
en el curso del tratamiento. En un otro cuadro se resumen los 10 enfermos 
que se han negativizado en un total de 47 positivos; 2 de dichos negativos 
son indiferenciados cuya baciloscopia era positiva antes del tratamiento; 
los 8 restantes son lepromatosos. En cuanto a la eritrosedimentacion, un 
41% de los enferroos tratados la presentan normal. En el aspecto inmuno
logico, no estamos ca~acitados para relacionar la mayor 0 menor positividad 
.a negatividad de la lepromino reaccion con la evolucion de la enfermedad. 
Por ultimo, se exponen-con base en nuestra corta experiencia-Ias 
ventajas, desventajas, indicaciones y contraindicaciones del tratamiento 
con promin. 

~~ORRELL NAVARRO, E. (Cuba). Los derivados de la diaminodifenil sulfona 
en el tratamiento de la lepra. 

El duracion del tratamiento por las sulfonas para alcanzar resultados 
beneficiosos nos parece inferior al que requiere el aceite de chaulmoogra. 
Tiene asi roismo la gran ventaja sobre el aceite de chaulmoogra, especial-
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mente el proMin, de que permite un mejor control del enfermo de lepra, 
dado que la injeccion debe ser intravenosa y los enfermos temen inyectarse 
con' otras personas. [than a physician.] Parece ser que estos derivados 
sulfonicos neutralizan a las toxinas que en grandes cantidades despiden los 
bacilos de la lepra. Pareceria muy logi$!o sugerir a las grandes casas 
productoras se dieran a la tarea de hacer . Jos correspondientes estudios 
tendientes a lograr la presentacion del producto con una mayor concen
tracion. Invectando extracto hepatico a la par que estas sustancias 
podemos evitar en un 95 por, cie~to de los casos la aparicion de las 
anemias. Es muy razonable plantear la interrogacion sobre la posible 
simultaneidad del uso de esas sulfonas con los esteres etllicos de los acidos 
grasos del aceite de chaulmoogra. Antes de sentenciar definitivamente 
que las sulfonas son los mejores medicamentos que tenemos para el t rata
miento de la lepra, se deben esperar algunos afios. 

DHARMENDRA (India). Treatment of leprosy with sulphone drugs. (Read 
by title.) 

Promin, diasone and sulphetrone have been used in the treatment of 
patients with lepromatous leprosy, all bacteriologically positive and lepromin 
negative, mostly advanced. The usual doses were administered in courses 
of two weeks, with one week of rest, the treatment being regulated by 
periodic blood examinations. Blood concentration levels were also estimated. 
The anemia produced has been easily controlled by the use of iron and 
liver. No serious toxic effects were noted; occasionally there were gastric 
upsets, palpitation, fatigue'; and general weakness, especially after higher 
doses. The blood concentration varied with the method of administration. 
With promin given intravenously (5 gm. doses) it was usually 10 to 12 
mgm. per 100 cc., reached in about an hour. The drug being quickly 
eliminated, usually none was found after twelve hours. With diasone and 
sulphetrone the concentration varied from 0.5 to 3 mgm. four hours after 
administration; the blood was usually free twenty-four hours after the 
last dose. After treatment for some weeks, the blood concentration tends 
to fall, so that the dose producing a concentration of 2 to 3 mgm. in the 
beginning later may produce concentration as low as 0.5 mgm. per 100 cc. 
High blood levels and their maintenan,ce as reported by Wharton in the 
case of sulphetrone have not been found. With the exception of a small 
number of patients who did not tolerate adequate doses, general clinical 
improvement was seen. The most marked results were shown in leprotic 
ulcers, which healed quickly without recurrence. The tendency to reaction 
is checked or minimized. Bacteriological improvement has not, however, 
been marked; only three cases have become negative. No effects on nerve 
pains and nerve abscesses, which were marked features in some of the 
cases, have been seen; nor did loss of sensation and deformity show im
provement. Because of reactions, several patients were treated with anti
mony preparations with no untoward effects. It can be concluded that in 
the treatment of lepromatous patients the suI phone drugs mark a definite 
advance. Improvement is, however, slow and the treatment has other 
limitations . 

FERNANDEZ, JOSE M. M., CARBONI, E. A., TOMASSI NO, PEDRO and GIMENEZ, 
MANUEL (Argentina). Estudio hematologico de los enfermos tra
tados con diasona. 

(1) Los A~ A. estudian las caracteristicas de la anemia provocada por la 
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diasona, describiendo su sintomatologia clinica, su frecuencia; asi como su 
relacion con la ,intensidad del tratamiento y su evolucion. Comprueban q:ue 
las alteraciones se circunscriben a la formula roja sin afectar mayormente 
los demas elementos. La enemia se inicia precozmente en ' las primeras 
seman as de tratamiento observandose, por regIa general, una recuperacion 
completa en los periodos de descanso. (2) Investigan el mecanismo de esta 
anemia, estudiando en los enfermos tratados la reticulocitosis, urobilinuria, 
bilirubinemia directa 0 indirecta y la resistencia globular, efectuando 
ademas, en determinados casos, biopsia de medula osea. Comprueban que 
la anemia provocada poria diasona no es debida a una accion t6xica 
m~dular, puesto que observan una buena respuesta retic~locitaria en todos 
los casos. No hay leucupenia; la biopsia medular evidencia una actividad 
eritroblastica normal 0 aumentada y la granulopoyesis medular tambien 
es normal 0 esta aumentada. Supone, en cambio, que la droga actua como 
toxico hemolitico dado que observan una manifiesta tendencia a la dismi
nucion de la resistencia globular, urobilinuria practicamente con stante en 
todos los c'asos y ausencia de pigmentos biliares en orina y ausencia de 
bilirubinemia directa, resultando negativa en la gran mayoria de los casos 
la determinacion de la bilirubinemia indirecta. Deducen la terapeutica 
adecuada precisando sus indicaciones y exponiendo la experiencia recogida 
en este sentido. ' 

. ( SOUZA LIMA, L. and RATH DE SOUZA, P. (Brazil). Psuedo exacerba~iio da 
lepra pelas sulfona-di-amino-di-fenil. 

• f 
SLOAN, NORMAN R. (U. S. A.) 

larynx in leprosy. 
Effects of sulfone treatment on the 

Promin and diasone are of great value in the care of patients suffer
ing from lepromatous laryngeal involvement, both in those who have not 
required tracheotomy and in those who are wearing tracheal tubes. In an 
experience with the sulfones of less than 2 years at Kalaupapa Settlement, 
9 patients have been able to remove tubes as a result of that treatment, 
and at least 2 (perhaps 5) have been saved from tracheotomy. ' The last 
death from the chronic bronchitis which follows tracheotomy was in Feb
ruary 1947; the last tracheotomy was in May 1947 . 

. I ERICKSON, PAUL T. and JOHANSEN, F. A. (U. S. A.). Bone changes in 
leprosy under sulfone therapy. 

Observations over a five year period in a group of patients treated 
adequately with the sulfone drugs indicates that there is healing of 
lesions of bones due to the direct action on Mycobacterium leprae, such 
as cysts, and that there probably occurs a restraint on further progression 
of atrophic bone absorption secondary to neural involvement. Where ex
tensive neural involvement is present prior to treatment, secondary bone 

. changes are liable to increase in severity. The apparent relatively rapid 
healing of bone cysts suggests that they may be true lepromata of bone. 
Studies of bone changes during treatment must of necessity be of long 
duration because of the usual slow evolution of the lesions and the corre
sponding slow response to treatment. The prevention of bone changes 
through early treatment with' sulfones is an apparent possibility. Further 
study of bone changes during sulfone therapy, in a larger group of 
patients over a longer period of time, correlated with accurate observations 
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on nerve lesions, is recommended as necessary before final conclusions can 
be drawn. . 

AMENDOLb, FRANCISCO (Bmzil) . Efeito do tratamento pelas sulfonas nas 
les~s oculares da lepra. (Not presented, author absent.) 

COELHO, JOEL TEIXEIRA and SALOMAO, ABRAHAO (Brazil.) Disturbios mais 
frequentes durante 0 tratamento pelas sulfonas. (Read by title. ) 

(1) A terapeutica anti-Ieprotica pelas sulfonas embora nao esteja 
isenta de alguns fenomenos toxicos ou de simples intolerancia re~la a.tivi
dade promissora no combate Ii lepra. (2) Na quasi totalidade dos casos 
os f enomenos toxicos foram de curta dura<;ao nao impedindo, senao excep
cionalmente, a continua<;ao do tratamento. (3) Nos casos tratados pelo 
promin 0 prurido generalizado e a rea<;ao leprotica apareceram egualmente 
com a percentagem de 23%. (4) Nos casos tratados pels diazone a ocor
rencia da anemia foi verificada em 44% e a rea<;ao leprotica em 30%. 
(5) Nos casos tratados pela diamidin a rea<;ao leprotica foi 0 disturbio 
mais encontrado, com 26%, seguindo-se-Ihe 0 da anemia normocitlca com 
16%. (6) Os disturbios gastro-intestinais surgiram com major frecuencia 
nos casos tratados pelas sulfonas pOI' via oral. (7) Os autores sao de 
opiniao, que embora surjam fenomenos toxicos ou de simples intolerancia, 
durante 0 tratamente pelas sulfonas, somente em casos excepcionais deve 
ser interrempido 0 tratamento em definitivo . 

• Y MOM, A. M. and BASOMBRIO, G. (A7·uentina ). Benadryl e intolerancia para 
la diasona. (Read by ti tle.) 

Al lado de la acci6n nociva sobre la sangre, existen sintomas de intole
rancia vinculados 0 no a la anoxemia, como el decaimiento general, la 
anorexia, el estado nauseoso, c6licos, cefaleas, artralgias, etc. Es -en estos 
casos que los autores han comprobado la eficacia del benadril. Admini
stran una capsula POI' via oral al comenzar la com ida, y prescriben la 
ingestion de las pastillas de diasona al terminal' la misma. Entre 68 
enfermos t ratados con diasona, 17 tuvieron estos sintomas de intolera)1cia, 
que con el benadr il fueron corregidos en el 88%. El metodo permiti6, 
ademas, conseguir que enfermos que solo teleraban 1 0 2 pastillas de 
diasona, Ilegaran a tolerar bien la dosis terapeutica apetecible (4 0 6). 

6 ALMEIDA, ESTEVAM DE (Brazil). Toxidemia e toxemia pel sulfonas. (Not 
presented, author absent.) 

{ CARPENTER, C. M., STOCKINGER, H. E., ACKERMAN, HELEN and SUHRLAND, 
L. G. (U. S. A.). Chemotherapy of murine leprosy. 

Recent reports indicate !hat leprosy in man is benefited by prolonged 
treatment with promin and diasone. The evaluation of agents is difficult, 
however, because of the vagaries of the disease. The close resemblance of 
murine leprosy to the human infection justifies the application of dl1ta 
from the experimental infection to the treatment of the disease in man. 
In addition, a dependable evaluation of drugs can be carried out more 
rapidly and more economically in experimental murine leprosy. 

Groups of white rats approximately 3 months old were inoculated' 
either subcutaneously or intramuscularly with 0.2 ml. of a 20 per cent 
suspension. Immediately after inoculation groups of from 10 to 20 rats 
were treated with varying doses of either promin, diasone, or sodium 
penicillin. The therapeutic efficacy of streptomycin was determined in 
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advanced murine leprosy. Approximately 50 mgm. of promin was admin
istered daily in the rats' diet for one year. One-half gram of diasone per 
kg. of body weight was injected subcutaneously daily for 5 months. Two 
groups of rats were maintained as controls; one was injected with heated 
inoculum, the other was the untreated infected group. Only 3 of 50 in the 
second control group failed to develop typical murine leprosy; the majority 
lived f or from 9 to 12 months. All except one of 20 rats treated with promin 
developed clinical evidence of murine leprosy. The experiment was termi
nated 18 months after inoculation, at which time 9 (45%) of the rats were 
still living, 8 of which had marked evidence of the disease; only 2 (10%) 
of the 20 untreated controls for the experiment promin were living at that 
time. Diasone as used did not alter the course of the disease. This ex
periment was terminated 40 weeks after inoculation. Although 12 of 15 
treated rats survived for this period, they had advanced lepromatous 
nodules. Likewise, penicillin was of no therapeutic value; fifty-two weeks 
after inoculation all the animals in this group showed extensive lesions and 
appeared even worse than the untreated controls. Streptomycin, on the 
other hand, suppressed the lesions in rats with advanced leprosy and 
lengthened their average survival time by 1.4 months. The average survival 
time for 16 untreated rats was 9 months and that of 15 rats receiving a 
total dosage of 250 mgm. of streptomycin per kg. of body weight was 10.4 
months. . 

( HADLER, WALTER A. and MAURI, A. C. (Brazil.) Contribuit;ao ao controle 
experimental das drogas antileproticas. 1. Controle de at;ao tera
peutica das drogas antileproticas baseado em novos dados pato
genicos de lepra murina. 

MAURI, ANTONIO C. and HADLER, WALTER (Brazil). Contribuit;ao ao 
controle experimental das drogas anti-leproticas. II. Estudo da at;ao 
da diazona "Abbott" em comparat;ao com uma P, p-diamino-difenil
sulfona-bis-metilensulfoxilato de sodio em alto grau de pureza, e de 
rongalites e derivados. (Read by title.) 

(' BERTI, FRANCISC, PEREGO, CARLOS,' RIECKMANN, BERND, an~ RZEPPA, 
HANS, 'W (Bmzil). · Diamino-difenil-sulfona-bis-metilensulfoxilato 
de sodio em alto grau de pureza e compostos relacionados para a 
quimioterapia antileprotica. (Not presented, authors absent.) 

BERTI, FRANCISCO, PEREGO, CARLOS, RIECKMANN, BERND, and RZEPPA, 
\ HANS W. I (Brazil). Obtent;l1o em grande escala de diamino-difenil

sulfona e derivados para a luta antileprotica no Estado de Sao 
Paulo. (Not presented, authors absl!nt.) 

CHAULMOOGRA 

SCHUJMAN, SALOMON (Argentina). Nuestros resultados con el trata
miento chaulmoogrico intensivo en los casos lepromatosos: (a) En 
los casos que fracasaron con las pequelias dosis; (b) En los casos 
virgenes a esa medicacion. 

Siguiendo la recomendacion de reavaluar la accion terapeutica del 
chaulmoogra utilizandolo a dosis mas elevadas, el autor ha realizado esa 
experiencia en 40 casos lepromatosos dividiendolos en dos grupos: Grupo 
A, 30 casos lepromatosos, los cuales llevaban varios alios de tratamiento 
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sin resultado, por haberlos utilizado en forma irregular e insuficiente 
(dosis men ores de ' 30 y de 25 c,c. mensuales). Grupo B, 10 casos virgenes 
de tratamiento chaulmoogrico, Sometido el Grupo A al tratamiento chaul
moogrico intensivo de 120 a 150 c.c, mensuales, constato a los 8 meses que 
solamente 1 caso [with the exception of only 1 case?] se habia beneficiado 
evidentemente, variando desde la leve (desaparicion de alunas lesiones con 
persistencia de la mayoria) hasta la extraordinaria mejoria (desap~ricion 
de la mayor parte de las lesiones). Abarcando esa mejoria clinica, no 
solamente las lesiones cutaneas sino tambien las mucosas. Las' mejorias 
clinicas fueron acompaiiadas a las bacteriologicas e histopatologicas. Con 
la prosecucion del tratamiento, las mejorias han continualdo acentuandose. 
Hasta la fecha (aproximadamente Ph aiio de tratamiento) no se' ha.pOllsta
tado ninguna negativizacion clinica ni bacteriologica; pero muchos enfermos 
presentan solo contadas lesiones y muy escasos bacilos en los frotis, De 
los enfermos que tuvieron lesiones oculares, algunos se mejoraron y ninguno 
disminuyo la agudeza visual durante ei aiio y medio de observacion, En 
el Grupo B los resultados fueron aun mas favorables, En algunos pacientes 
se constat6 despues 5 a 7 meses el aplanamiento de la mayoria de los 
tuberculos y la desaparicion de gran parte de ellos. Hasta la fecha no se 
constatado ninguna negativizacion clinica ni bacteriologfca,. pero en los 
medicados mas de 1 aiio han desaparecido la mayor parte de las lesiones 
y el numero de bacilos se ha reducido notablemente, Si bien ninguno de 
los enfermos abandono el tratamiento, en algunos se constataron intole
rancias exclusivamente locales (dolor, enquistamiento y a veces abceso) 
que obligaban a interrumpir por algunas semanas la medicacion, Conclu
siones: (1) Que el chaulmoogra tiene una evidente y apreciable accion 
terapetica en las casos lepromatosos, si se 10 utiliza a dosis elevadas y en 
forma regular y sostenidas. (2) Que los fracasos del chaulmoogra se debe, 
en la gran mayoria de los casos, a tratamientos insuficientes. ' (3) Deben 
ampliarse los estudios sobre el aceite de chaulmoogra y sus derivados, a 
fin de mejorar su tolerancia y su actividad terapeutica. I A 

o SCHU.JMAN, S. (Argentina). Consideraciones sobre la vigilancia de diez 
casos lepromatosos negativizados con tratamiento chaulmoogrico, 
(Read by title.) 

Se refiere el autor a 10 casos lepromatosos a quienes ha podidol vigilar 
de cerca durante 5 a 10 aiios y algunos hasta 15 aiios, efectuando 'en ellos 
controles periodicos clinicos, bacteriologicos, inmunologicos y fo1;og~lificos. 
De los 3 casos L-1, negativizaron dos a los 2 aiios y el tercero ·a los 3 
aiios de tratamiento; de los 2 casos L-2, negativizo uno a los 3% aiios y 
el otro a los 4%; ye de los 5 casos L-3 se obtuvo la negativizacion clinica y 
bacteriologica los 4% y 6 afios. En todos se prosigufo el tratamiento chaul
moogrico durante 1 y 1 % afio mas (en relacion a la intensidad de la 
infeccion) a fin de asegurar los resultados logrados. La mayoria de los 
casos llevan mas de 3 y otros mas de 6 afios sin tratamiento manteniendo 
su negativizacion sin ningun sintoma de recaida, Llega el autor a la sigui
ente conclusion: HEl aceite de chaulmoogra utilizado en forma suficiente 
y continuada en los casos lepromatosos es capaz, no sola mente de detener 
el proceso, sino de mejorar y negativizar clinica y bacteriologicamente al 
enfermo." 
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/ SCHUJMAN, SALOMON (Argentina). Estudio comparativo entre el chaul
moogra a altas dosis y las sulfonas (promin) en el tratamiento de 
la lepra. 

El autor realiza ese estudio comparativo en base a 40 enfermos lepro
matosos en los cuales ha utilizado el chaulmoogra a altas dosis (de 120 
c.c. a 150 c.c. mensuales) y otro nueleo de 15 casos lepromatosos que fueron 
tratados con promin a razon de 5 grs. diarios. El tiempo de observacion 
aproximado en la mayoria de los casos es de Ph ano (algunos 2 anos y 
otros no llegan al ano). Del estudio comparativo de los resultados obte
nidos con una y otra medicacion y siempre dentro de unplazo semejante, 
el autor llega a las siguientes conclusiones: (1) Tanto la sulfona como 
el chaulmoogra a altas dosis tienen una evidente actividad terapeutica en 
los casos lepromatosos. (2) Tanto cQn una como con otra medicacion 
administrada en la forma senalada se obtiene en el mismo plazo, resultados 
favorables semejantes. (3) El chaulmoogra como las sulfona benefician 
no solamente las lesiones cutaneas, provo cando el aplanamiento de los 
tuberculos y la reabsorcion de los nodulos, sino tambien las lesiones 
mucosas, mejorando las rinitis y cerrando las erosiones y ulceraciones. 
(4) Tanto en los casos lepromatosos tratados con chaulmoogra como con 
el prom in se ha constatado que las mejorias clinicas se acompanan de las 
mismas modificaciones favorables bacteriologicas (fragmentacion y dismi
nucion bacilar) e histopatologicas (reticulacion celular mas grosera, dismi
nucion del infiltrado y luego esclerosis). (5) Si bien ninguno de los casos 
medicados abandono tratamiento, la tolerancia ha sido menor en los casos 
chaulmoogricos pOl' enquistamiento del medicamento y el dolor observado en 
alqunos pacientes. (6) En base de que los resultados clinicos bacteriologricos e 
histopatologicos obtenidos con la sulfona utilizada como en el chaulmoogra 
a dosis elevadas son semejantes hasta el momento actual de observacion, 
el autor llega a la siguiente conclusion: Debe estimularse toda investi
gacion iendiente a aumentar la tolerancia y la actividad terapeutica tanto 
de las sulfonas como del aceite de chaulmoogra. 

If COCHRANE, ROBERT G. (India) . A compar ison of hydnocarpus and sUlphone 
therapy. 

While it is concluded that the suI phone preparations, particularly 
diasone and sulphetrone are the preparations of choice in selected lepro
matous cases where practicable and financially possible, the time has not 
yet completely come to discard the hydnocarpus remedies. Stress is laid 
on the need for further investigations to discover more suitable vehicles 
in which to suspend the suI phone preparations, so that they may be given 
by injection and thus increase their practicability and reduce their cost. 
[This is the last paragraph of a four-page mimeographed summary. The 
article as presented at the Congress appears in full in this issue. EDITOR.] 

( PESCE, 1I. and NORIEGA, TEODORO (Peru). Chaulmoogra: Sinopsis actual. 
\ Estando en discusion el valor terapeutico del aceite de chaulmoogra y 

sus derivados, los autores han creido oportuno efectuar una amplia revi
sion y actualizacion de todos aquellos elementos concernietes a los pro
ductos chaulmoogricos cuya valoracion es indispensable para formular un 
J UlCIO. Cinco par tes: (1) La ' Botanica, insistiendo sobre las especies de 
Amer ica y muy especialmente sobre las del Peru. (2) Estudia del aceite 
de chaulmoogra en sus carateristicas fiscio-quimicas, con particular refern-
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cia a sus licidos grasos no saturados. (3) Los preparados y derivados del 
aceite de chaulmoogra. (4) Las aplicaciones terapeuticas c\lisicas y las reci
entes. (5) Las mayores condiciones tecnias para la aclimataci6n y el 
cultivo de flacourtiaceas, dando cuenta de los resultados obtenidos en 
diferentes paises de America. En un apendice general se hace hincapie en 
los factores que puedan condicionar tanto la eficinecia como la tolerabilidad 
de las medicamentos chaulmoogricos. 

( LAVIRON, P. (France). Le traitement de la lepre par Ie gorli. 

Une plante de la famille des flacourtiacees, l'Oncoba echinata, est 
utilisee depuis dix ans en A. O. F. dans Ie traitement de la lepre. II differe 
des autres chaulmoogriques par l'absence d 'acide hydnocarpique et la 
presence d'acide gorlique a pouvoir rotatoire eleve. Du gorli on extra it un 
beurre. Sa consistance soli de a temperature ordinaire necessite sa trans
formation en ester ethylique pour son utilisation. Plue de 800 malades Ii 
l'Institut Marchoux de Bamake et des milliers dans les postes de brousse 
ont ete ainsi traites. Le injections se font par voie intramusculaire au 
rythme de 2 injections de 2 cc. par semaine. Des quantites superieures ne 
determinent pas de reactions, mais n'accelerent pas Ie processus de 
guerison. La vois intradermique peut etre utilisee dans Ie traitement local 
des taches. Son action se manifeste rapidement, vel'S Ie troisieme mois en 
generale. Les resultats therapeutiques, excellents dans les formes tuber
culoides ou indifferenciees, sont moins marques dans les formes leproma
teuses avancees. II semble que la rapidit de son activite so it due Ii la 
presence de l'acide gorlique. On peut affirmer que Ie gorli est un chaul
moogrique de premier ordre, dont l'action est nettement plus rapide et dont 
l'Mficacite parait plus grande sur les formes tuberculoides et indif
ferenciees. 

. i CHAUSSINAND, R. (France). A propos de's nouveaux traitements anti
. lepreuse par les sulfones. (Read by title.) 
Les nouveaux traitements antilepreux par les sulfones sont cofiteux, 

toxiques, et leur emploi necessite un personnel medical important. Aussi 
est-il actuellement impossible de les utiliseI' sur une grande echelle dans la 
plupart des pays leprogenes. En outre malgre les beaux resultats observes, 
cette medication ne constitue pas encore Ia therapeutique idea Ie contre 
l'infection lepreuse. L'auteur estime qu'il est trop tot pour declarer que 
Ie traitement par Ie chaulmoogra doit etre abandonnc. II propose, au 
contraire, que l'etude du chaulmoogra soit reprise dans Ie but de chercher 
a en determiner Ie principe actif. 

MELLO, FROILANO 1. DE (Portugal). Quinze ans de therapeutique anti
lepreuse dans une leproserie portuguese d'outremer. (Read by title.) 

Nous n'avons pas encore assez d'experience sur l'action de la promine, 
si van tee dernierement, dans la therapeutique de la lepra. Pour Ie moment, 
a la suite de 15 ans d'experience personnelle, nous acceptons encore Ie 
chaulmoogra comme la medicament de choix. L'action la plus rapide etait 
par des injections intraveineuses d'huile pure neutralisee, aidees, pour Ia 
regression des lesions locales, par des injections intradermiques selon Ia 
methode de plancha. La vitamine B et Ie mel'curochrome trouvent de 
precieuses indications dans les polynevrites lepreuses et les u1ceres infectes, 
respectivement. 
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DINIZ, ORESTES, HENRIQUEZ, G. and STANCIOLI, JOSE (Brazil). Tratamiento 
de lepra pelas sulfonas, associado a outros agentes terapeuticos. 

In some hundreds of patients treated with sulfones alone, the author 
obtained results similar to those of other investigators. It was then decided 
to experiment, in a small group of patients with combinations of diasone and 
other therapeutic agents, for synergistic effects. The value of the sulfones 
is recognized; they are the most effective drugs used so far, but the~·e is 
need of complementary methods to reinforce and complete their action. 
If a sulfone requires months to cause recession of florid lepromatous 
lesions, it is reasonable to attempt to destroy them more promptly by the 
application of the thermocautery or cryotherapy. On the basis of this 
thesis, thirteen cases-all lepromatous except one tuberculoid-were ex
amined throughly, treated for concurrent conditions, and subjected to the 
following combination treatment: (1) diasone, (2) sapucainol (esters of 
Carpot1·oche brasiliensis) injected subcutaneously, (3) applications of the 
thermocautery, and (4) smearing with trichloracetic acid. The conclusions 
arrived at as a result of this work are presented. 

(SLOTKIN, G. E. and SPENCER, WILBER (U. S. A.). Synergistic treatment of 
chaulmoogra oil and streptomycin for various types of acid-fast 
bacilli. 

The clinical treatment of tuberculosis by synergistic action was in
vestigated because of the relative dissatisfaction with streptomycin per se. 
By various combinations striking results were obtained clinically. Further 
investigation was then instituted in vitro, and with animals, on other types 
of acid-fast bacillus, and the clinical results were confirmed. This study is 
presented as a stimulus for investigations with the Hansen bacillus because 
of its acid-fast similarity. 

RONGALITE 

oFERNANDEZ, J. M. M., BERGEL, M. and CARBONI, E. A. (Argentina). El 
empleo del metanal sulfoxilato de sodio en el tratamiento de la lepra. 

Los autores exponen los resultados ulteriores de investigaciones terpeu
ticas que fueron iniciadas en mayo de 1947 y presentadas en nota previa 
a las Jornadas Dermatologicas de Buenos Aires en Agosto de 1947. Desta
can en primer lugar, la importancia de los fenomenos de oxido-reduccion en 
la biologia de los germenes y en especial del M. leprae y M. tuberculosis. 
Consignan una serie de hechos observados en patologia de lepra que demu
estran como el aporte de oxigeno es de vital importancia para la vida del 
agente casual. Basandose en que los procesos de oxido-reduccion obedecen 
a mecanismo distintos en el organismo infectado y en el agente infectante, 
sugieren la posibilidad de interferir en este proceso vital,perturbandolo en 
este sin alterarlo fundamental mente en aquel. Suponen que el empleo de 
un reductor enel'gico de baja toxicidad puede cumplir este objetivo y eligen 
para las experiencias el metanal sulfoxilato de sodio (rongalita) pOI' ser un 
elemento integrante de la formula de la diasona, que se ha mostrado eficaz 
como medicacion antileprosa. Someten a tratamiento a un grupo de 15 
casos de lepra lepromatosa a los que administran dosis de 4 a 6 gramos 
diarios de M. S. S. durante periodos de 15 a 20 dias. Emplean la droga 
en solucion al 10% en agua bidestilada esterilzada, empleandose las vias 
intravenosa e intramuscular. Tambien utilizan la via oral administrando 
el medicamento en sellos. Al cabo de varias semanas de tratamiento 
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observan una modificaci6n clinica favorable de las lesiones, una mejorla 
bacteriol6gica cOllsistente en disminuci6n del nfunero de bacilos y altera
ciones morfol6gicas y tintoriales de los mismos y modificacion histol6gica 
del infiltrado lepromatoso, que acusa sintomas de reabsorcion. 

STANCIOLJ, J. and DINIZ, ORESTES (Brazil). Primeiros resultados com a 
"bogalita" no tratamiento de leprosos, em Minas Gerais. 

Foram seleccionados para esta experimentac!;ao 8 doentes de forma 
lepromatosa avan!;ada, de idade variavel entre 15 e 40 anos, alguns de 
constitui!;ao fisica mais delicada para que pudessemos apreciar melhor a 
resistencia a droga bern como sua toxidez. 0 tempo curto que dispunhamos 
para a observa!;ao impediu de elaborar urn trabalho completo, pelo que nos 
limitaremos a fixar alguns pontos que julgamos essenciais e, dentre eles, 
o referente a to)erancia. Realmente pudemos observar uma tolerancia 
6tima dos doentes a droga, nao, surgindo 0 grande inconveniente das sul
fonas, a anemia. Relativamente a a!;ao sobre as manifesta!;oes clinicas 
foi vericado, logo apos as primeiras inje!;oes, amolecimento de alguns 
tuberculos e uJcera!;ao consequente. Outras vezes, observamos que os 
lepromas perdem a cor violacea caracteristica, ficam pandos, para em 
seguida regredirem. . Tambem as mucosas se beneficiam, tanto assim que 
os doentes que' apresentavam rinite, epistaxis e dificuldade de transito 
respirat6tio, tiveram acetuada melhora. 

f GAY PRIETO, J. and CONTRERAS DUENAS, F. (Spain). Nuestra experiencia 
con las nuevas medicaciones, singularmente con "rongalito," en el 
tratamiento de la lepra. 

Desde 19,45, en un nfunero reducido de enfermos, hemos coIhprobado los 
excelentes resultados terapeuticos, obtenidos por Faget y colaboradores, 
despues ampliamente confirmados por todos los lepr610gos. Con la in
yecciones endovenosas de promin los lepromas regresan rapidamente, las 
ulceraciones leproticas cicatrizan y todavia con mayor rapidez se modifican 
las lesiones localizadas en mucosas. Sobre las neuritis tambien se obserVa 
beneficiosa acci6n t erapeutica, habiendo en algunos casos de neuralgias 
intensas que habian obligado al empleo de morfina, pudiendo suprimir 
facilmente este alcaloide. Tambien se consigue mej.orar las iritis leprosas, 
sobre to do asociando la electrocoagulaci6n de los casos con voluminosos 
nodulos del iris. La medicacion tiene una acusada influencia sobre el estado 
general de los enfermos. Por no disponer todavia en Espana de cant ida des 
suficientes de sulfonas hemos tenido que seguir forzosamente empleando en 
muchos cas os derivados de chaulmoogra. Creemos que son utiles en la 
mayor parte de los enfermos a los cuales se administran dosis suficientes y 
prolongadas, para 10 cual suele ser necesario combinar todas las vias de 
administracci6n. Desde hace cinco meses hemos ensayado en un suficiente 
numero de enfermos la "rongalita" (metilsulfoxilato s6dico) siguiendo las 
indicaciones del Fernandez. En solucion neutra al 20% hemos llegado a 
inyectar diariamente por via endovenosa 8 gr. repitiendo dos veces ai dia, 
dosis de 4 gr. Es evidente que esta medicacion ejerce una favorable influ
encia terapeutica en la lepra, pero de ningun modo comparable con la 
eficacia de las sulfonas. En un corto numero provoca algunas reacciones 
de intolerencia. La mas frecuente es la aparicion de un brote febril, con 
temperaturas casi siempre inferiores a 39 grados, acompanado de un 
exantema generalizado mas intenso en miembros, formado por elementos 
papulosos, de limites imprecisos, color rojo violaceo, semejante a los de un 
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eritema exudativo multiforme. La duracion de esta reaccion, ha sido de 
10 a 25 dias, pareciendonos igual en los enfermos que no interrumpieron 
la medica cion y en los que se suprimieron las inyecciones. Despues de 
regresar estos brotes, suelen desaparecer (temporalmente) los bacilos en 
moco nasal. Casi todos nuestros enfermos han mejorado objetivamente de 
sus lesiones cutaneas, mas claramente de las de mucosa y en varios ha 
disminuido claramente el nnmero de bacilos en raspado de mucosa nasal, 
hasta observar en algunos cas os precoces, tratados durante mas largo plazo 
algunas baciloscopias negativas. 

( GAY PRIETO, J. (Spain). Una singular modalidad de "brote" observado 
en enfermos tratados con "rongalita." 

( ORBANEJA, JosE G. (Spain). El tratamiento de la lepra con "rongalita" 
(metilsulfaxilatosodico). (Read by title.) 

En un lote de enfermos se analiza la influencia que la administraci6n 
de rongalita, por via endovenosa, en cantidad diaria de ocho gramos, sin 
fases de descanso, tiene sgPre'ias lesiones activas de la lepra, principal
mente cutaneas. Se oMerva una influencia del tratamiento sobre el 
estado de sus lesiones, siendo ann muy escaso el tiempo transcurrido para 
precisar cual puede ser la influencia definitiva. La tol~ncia a la medi
cacion ha sido perfecta, no vi'ndonos obligados a interrumpirlo 0 suspen
derlo en ningnn momento. 

r VILANOVA, XAVIER and PALLES, LUIS (Spain). Aportacion experimental a 
la quimoterapia de la lepra. 

[The authors speak of antileprosy drugs in use as those which attack 
the germ, as promin, and those which make the terrain imcompatible with 
their existence, as rongalite. They have been especially interested in drugs 
of the latter class, and besides rongalite have used one called "C-33" 
(N-CH2 ) -SONa). The latter, it is said, has the advantages of being much 
the less toxic and in that it can be given subcutaneously or intramuscularly. 
They go on:] Para determinar en la sangre del enfermo el poder reductor 
de estos productos hemos hecho determinaciones seriadas del potencial 
redox, estableciendo curvas de caida del mismo en funcion del tiempo. 
Teniendo en cuenta que no es el potenciometro sino la clinica, al observar 
la regresion de las lesiones, la desaparicion del bacilo, etc., la llamada a 
decir la ultima palabra sobre la utili dad de estos productos, debemos esperar 
e1 resultado del tratamiento de dos 10tes de enfermos a los que se ha in
yectado uno u otro producto y a los que se les determina semanalmente el 
potencial redox en la sangre, amen, de otros examenes complementarios. 
Hasta este momento solo podemos decir que las curvas semanales obtenidas 
con uno y otro medicamentos, a los dosis diarias de 5 gramos de Rongalita, 
contra 0.5 gramos de C-33, son practicamente superponibles. 

"{ "I T MoM, A. M. (Argentina). Penetrasol y rongalita en los lepromas. (Not 
presented, author absent.) . 

OTHER THERAPY 

cr LAVIRON, P. and SCHNEIDER, J. (France). Resultats d'essais de traitement 
de la lepre par deux !ierives du sulfathiazol. 

DeptHs janvier 1947, nous avons fait une serie d'essais de traitement 
de la lepre par des injections intraveineuses de solutions de sulfathiazol. 



276 International Journal of Leprosy 1948 

Tous les malades, ret;urent, pendant une periode de 6 mois a 1 an, trois 
fois par semaine, lme injection intraveineuse de 10 cm 3 d'une solution a 
20% de sulfathiazol. Deux sels ont ete experimentes, (a) un derive cinna
mylindenique, et (b) un derive sode. L'experimentation porta sur 38 
malades qui ont ete regulierement suivis. La tolerance a ete parfaite 
dans la grande majorite des cas. Les resultats: (1) Dans la 21 
malades traitee au sulfathiazol sode, 13 etaient atteints de forme 
lepromateuse; tous ont ret;u de 130 a 150 injections et tous out ete 
ameliores incontestablement, sauf un. 8 etaient atteints de forme nerveuse 
maculaire avec tuberculoides ; ils ont ret;u les memos doses de traitement et 
l'on constata 7 ameliorations. Dans les formes lepromateuses la recherche 
du bacille de Hansen est devenue negative pour les muqueuses nasales dans 
4 cas sur 13, et dans les 9 autres cas Ie nombre des bacilles a diminue. 
(2) Dans la serie de 17 malades traites au sulfathiazol cinnamylidenique, 
sur les 11 Jepromateux 3 ont He tres ameliores, et 7 nettement ameliores. 
Sur les 6 cas atteints de forme nerveuse, 4 ont He tres ameliores, et 1 
legerement. La bacilloscopie montre, chez les Jepromateux, une diminution 
du nombre des bacilles dans 10 cas sur 11. Le traitement par Ie sulfa
thiazol est actif et il semble que Ie derive cinnam. Donne des resultats 
plus rapides que Ie derive sode. Le sulfathiazol parait plus efficace que 
les chaulmoogriques dans les formes lepromateuses car les resultats obtenus, 
dans Ie meme temps, sont plus rapides et plus importants. En particulier, 
l'action sur les bacilles est plus rapide qu'avec les derives du chaulmoogra. 

/ ALLER ATUCHA, JUAN F. (Argentina ). Sulfatiazol en las manifestaciones 
leprosas. (R ead by title.) . 

6 DREISBACH, JOHN A. (U. S. A.) . The use of streptomycin in the treatment 
of lepra reaction. 

Five cases, with brief case reports and limited clinical and laboratory 
data, are presented in which streptomycin was used in the therapy of acute 
lepra reactions. No manifestations of toxic reactions to the streptomycin 
were observed. Because of the small series and the limited amount of the 
streptomycin used, no attempt is made to draw any conclusions. It is hoped 
that the data presented, when viewed in the light of the work of other 
investigators, may be of some value in the better evaluation of the uses of 
streptomycin in the treatment of leprosy. 

ROMERO, ARTURO and BRENES IBARRA, ABELARDO (Costa Rica ). Estrepto
micina en lepra. (Not p1'esented, authors absent.) 

(1) La estreptomicina a la dosis de 50 gramos no parece ser de 
ninguna eficacia en la lepra, pues la baciloscopia y las manifestaciones 
cutaneas no se modifican en 10 mas mini mo. (2) La estreptomicina puede 
ser de una poderosa ayuda en el tratamiento durante las fases de reaccion, 
especialmente cuando algunos sintomas como los vomitos impiden I la 
administracion de drogas como diasone. (3) La estreptomicin nos parece 
eficaz en los brotes r eaccionales purpurico-equimoticos de la forma lepro
matosa difusa. (4) Seria de desear que la estreptomicina fuera una droga 
al alcance de los sanatorios de lepra para continual' la investigacion tera
peutica con dDSi mayores y durante periodos mas prolongados. 
~~.J <V' • 

9RSIN, ED-CASTM, OL¥N-THO, FERREIRA, DOLOR LUIZ and NEVES, ARMANDO 
(Brazil). Contribuit;ao ao tratamento clinico de mal perfurante 
plantar. 
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\ SILVEIRA, LINNEU M. (Brazil ). 0 problema do mal perfurante plantar. 

SouZA-ARAUJO, H. C. DE (Brazil). As leprolinas " Souza-Araujo" e a sua 
rapida a~iio terapeutica nos males perfurantes plantares leproticos. 
(Not presented, author absent.) 

~CALDEIRA RAIMUNDO GLORIA (Brazil). Contribui~ao a terapeutica do mal 
perfurante pela leprolina Souza-Araujo. (Not presented, author 
absent.) 

MARIANO, JOSE (Brazil). A leprolina Souza-Araujo no tratamento da 
I lepra. (Not presented, author absent.) 

\ SILVEIRA, LINNEU M. (Brazil). Rinoplastia na lepra. 

( HINGSON, ROBERT A. (U. S. A.). Preliminary study of the hypospray for 
parenteral therapy in its relation to the management of leprosy. 

In 1947, Figge, Hingson and Hughes began a study with a new in
strument for injection, called the hypospray, which was developed by the 
Scherer Corporation of Detroit upon a patent of Lockhart. It is the size 
of a 2-cell flash-light, and is activated by 125 pounds of spring pressure 
projected against a rubber disc plunger % centimeter in diameter that is 
propelled into the butt end of the medicinal container which holds 0.25 cc. 
of solution. When this 125 pounds of pressure is released against the 
rubber target there is a pressure of 3900 pounds per square inch. This 
pressure propels the solution through an orifice in the container, injecting 
it at a speed of 600 miles per hour. Because of the size of the orifice (1/ 37 
of a 26-gauge needle, and approximately that of the proboscis of a mos
quito), the pressure on the skin is only 11 grams, or about twice the 
pressure needed to pierce the skin and subcutaneous fat. This instrument 
creates a revolution of our methods of parenteral therapy. Its advantages 
are absence of pain in half the cases and a great diminution in the major
ity; mechanical protection so that sterilization is unnecessary; children are 
not afraid of it; it saves the time of sterilization in pediatric and military 
work; it is convenient for long periods of treatment with daily injections 
such as insulin, penicillin and promin. Its use in anesthesia ' is limited 
to the skin wheal and infiltration prior to block anesthesia. In a test 
study 97.5% of persons with gonorrhea were cured with 200,000 units of 
penicillin by hypospray, compared with 97.9% by needle injection. In 
cooperation with Dr. Johansen and staff at Carville, work is being done 
in administration of subcutaneous promin und,er isolated and resistant 
leprosy lesions, propelled by the hypospray. A study of the use of vitamins, 
liver extract, antibiotics, etc., has been started, because of the diminution 
in pain by the jet injection. 

PEYRI, JAIME (Spain). Posicion actual de la terapeutica antileprosa. 

MOISER, BERNARD (East Africa). Treatment of Hansen's disease; a sug-
gestion. (Not presented, author absent.) 

III. CLINICAL FEATURES 

GENERAL 

LARA, CASIMIRO B. and NOLAIilCO, J. O. (Philippines). Leprosy in infancy 
and childhood. 



278 International Journal of Leprosy 1948 

Part 1. Epidem'iologic and related aspects.-Culion-born children of 
lepers under fivEl years have shown a high rate of infection, this being 
the same for both sexes. A few months of exposure sufficed for infection, 
though the disease may appear years after the separation; one or two 
years produced as high an incidence as longer periods. Bacteriologically 
negative parents can transit the disease to their children, though with less 
frequency than the positives. Cases occurred throughout the year, but a 
high incidence coincides with the dry season when the north monsoon 
blows. Common childhood diseases have not influenced the leprosy incidence. 
Repeated lepromin testing gave suggestion of a protective effect. The age 
of onset varied widely for children under five years, the average being 
about twenty months. The upper limit of the incubation period was not 
established. The findings emphasize the need for separation at birth. 
Co'ntinued observation of the children so removed may shed light on the 
role of intrauterine transmission and breast feeding. The absence of lep
rosy among the children of colony employees emphasizes the importance 
of direct and repeated contact, and makes improbable the intervention of 
indirect factors. Explanation of the difference in sex incidence among 
children and adults may illuminate the mode of propagation. Field studies 
on the transmission from negative lepers are indicated. The suggestion 
that repeated injections of leprous material in children have a protective 
action should be verified. 

Part 2. Clinico-pathologic aspects.-The symptoms of early leprosy 
in infancy and childhood have been studied in 260 children of leprous 
parents during the past 16 years. Contact had varied. from 5 months to 
several years before the onset. No symptoms preceded the initial lesions. 
The most frequent initial lesions were multiple, pinkish, wheal-like papules, 
nodules and small macules in the younger children. All showed the 
familiar, flat, depigmentated macules, and next the faintly raised macules. 
Raised indurated, scar-like, modified papules or wheals and the pebbled 
lesions also occurred. Anesthesia, infiltration, and multiple, large reddish 
and faintly raised macules were more rare. Within the first year, the 
cheeks, postero-Iateral arms, elbows, upper forearms, external buttocks, 
anteriolateral thighs, knees, and anterior-upper legs were the most frequent 
sites of the initial lesions, especially the elbows and knees; the forehead, 
nose, chin, neck, pubic region, and plantars were not affected. Females 
show, generally, more lesions than males. Most lesions showed a charac
teristic tendency to spontaneous resolution. Macules tended to persist 
longer and to enlarge gradually. The post-initial crops of lesions resolved 
ahead of the first crops. Most of the infiltrated lesions have cleared up 
and remained so for from 5 to 13 years, except anesthetic scars. Relapses 
have occurred in not more than 10% of the cases. The papulo-nodules were 
heavily bacillated. Histologically they revealed undifferentiated structure. 
The wheal-like, scar-like, and raised macular lesions showed few to many 
bacilli. Most of the pebbled hypopigmentated areas and the initial flat 
depigmentated areas were negative. However, a great proportion of the 
latter were found positive, in contrast to the general behavior of the 
thickened lesions which tend to clear up. The less bacillated initial lesions 
showed predominating tuberculoid structure. But the raised macules, the 
depigmented areas and the pebbled lesions showed round-cell collections 
in a larger proportion than the others. A correlation of the clinical features 
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of the initial lesions with the pathologic changes is attempted. Their 
nature and origin, and their differences as well as similarities, are discussed 
and their explanation is sought by formulating a certain new question 
which can only be answered b further investi ations. 

I 0.... ~~ " C ~ .' "" 
LATAPI, FERNANDO (Mexico ). La lepra "manchada" de Lucio. (Estudio 

clinico e histopatologico inicial.) 
Lucio describio, en 1851, una forma .de lepra que llamo "manchada" 

o "lazarina" y que afirmo ser propia de Mexico. Dijo que estos pacientes, 
aiios despues de notal' adormecimiento de man os y pies y caida lenta de 
cejas y pestaiias, empezaban a pres ental' en miembros, brotes cada vez 
maYOl'es de "manchas royas y dolorosas," de las cuales dio una descripcion 
minuciosa; eritema, purpura central y necrosis final seca 0 bulosa, y en 
este caso ulceracion. Anoto igualmente, ausencia de nodulos, rinitis cronica, 
ojos brill antes pero indemnes, sintomas generales y complicaciones en di
versos aparatos; subrayo la mayor gravedad y la muerte mas temprana 
que en las otras formas. La admirable descripcion de Lucio fue mal com
prendida; la existencia de la forma cllnica especial puesta en duda 0 

negada. El termino de " lepra lazarina" ha sido usado POl' otros autores 
para hablar de aspectos diversos de la lepra. Latapi, en 1938, identificio 
la " lepra de Lucio" y comprobo su existencia actual en numero impor tante 
en la ciudad de Mexico. Propuso para ella el nombre de " lepromatosis 
difusa pura y primitiva" con brotes de vascularitis multiples necrosantes, 
y para la "maucha roja y dolorosa que llega a la necrosis," el de "feno
menD de Lucio" y el sinonimo de "eritema necrosante." Se ha aiiadido 
datos a la descripcion de Lucio: infiltracion, difusa, telangiectasias, alopecia 
cef:ilica, positividad baciloscopica y serologica, estructura lepromatosa, 
sitio vascular de la lesion aguda, respuesta especial a la lepromina; se 
ha observado su caracter regional geografico y comprobado su gran ma
lignidad. [A paragraph stating what the paper will contain, including a 
reference to a "reaction of Medina," deleted for consideration of space.-
EDITOR.] r;. • .1'\ • _ t'. "', J Q., 

LATAPI, FERNANDO / (Mexico). Interpretacion actual de la lepra de Lucio. 
(Read by title .) 

La "lepra de Lucio," abundante en el noroeste de Mexico, se ha visto 
en el sur de Estados Unidos y en Costa Rica. Esta forma se reconoce hoy 
como una lepromatosis pura y primitiva, con brotes de vascularitis multiples 
necrosantes, segun la definicion de Latapi, como forma clinica est a bien 
individualizada. La reaccion leprosa "tipo Lucio" llamamos a los estados 
agudos con sinotomas generales y brotes de manchas especiales durante su 
larga evolucion. EI "fenoeno de Lucio" 0 "eritema necrosante" es el 
nombre dado POI' Latapi a la lesion cutanea aguda, tan intersante y 
peculiar. Es una vascularitis aguda que aparece en pequeiias arteriolas 
terminales y que trae la necrosis del territorio afectado. -La reaccion de 
Medina (1944) es la respuesta a la Lepromina en estos casos; no es 
reaccion traumatica 0 "isomorfa." No la consideramos como Fernandez 
positiva porque es intensa desde 4 0 6 horas, su aspecto y evolucion son 
diferentes, su estructura tambien y es despertada igualmente POl' antigeno 
de cocos. Es hipersensibilidad bacteriana de tipo diferente. Aunque parece 
influir el clima, no conocemos la genesis de la lepromatosis difusa; es la 
no resistencia de mas alto grado. EI "eritema necrosante" no es explicado 
porIa "septicemia especifica" ni pOl' simple "embolia microbiana." Tampoco 
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correspontle a hipersensibilidad tipo tuber culin a por razones clinicas y 
estructurales y po'rque la respuesta es temprana y no especifica, Aunque 
el fenomeno es vascular, necrotico y rapido no Ie podemos incluir en el 
tipo Arthus (anafilaxia local) porque no es especifico. Proponemos rela
cionarle con hipersensibilidad tipo Schwartzman (sinergia microbiana) ya 
que parece coincidir en todos sus puntos, que es reactividad alterada adqui
rida no especifica por asociacion de dos tipos de sustancias microbianas, 
su sitio es vascular, su desarrollo rlipido y su caracter necrotico; intentamos 
extender esta patogenia hasta la "reaccion leprosa" en general y aun a 
la "lepromatosis evolutia" que serian muy bien explicadas por este toi de 
hipersensibilidad desarrollada en el organismo lepromatoso una vez que ha 
sido infectado secundariamente por cocos. ~;,or)~ 

£ ROMERO, ARTURO, RENES IBARRA, ABELARDO, and FALLAS, MARCIAL (Costa 
Rica). Estudio clinico de la lepra lepromatosa en Costa Rica. (Not 

presented, authors absent.) 
(1) En Costa Rica la forma lepromatosa representa un 70%, la forma 

indiferenciada un 18% y la forma tuberculoide un 11%. (2) Hacemos 
notar la frecuencia con que se presenta la forma difusa (45% de los casos 
lepromatosos) y la escases de la forma con lepromas nodulares, que nos 
impiden preparar la lepromina. (3) La forma difusa se caracteriza: (a) 
alopecia de cejas, pestafias y vellos; (b) rinitis obstructiva primero y perfo
rante despues; (c) una reaccion leprosa especial consistente en una erup
cion purpurico equimotica; (d) hepato-esplenomegalia marcada en el 99% 
de los casos; (e) telangiectasios de los pomulos en el 50% de los casos; 
(f) eritrosedimentacion muy acelerada (mas 100 mm. por horas Wester
green); (g) nunca lesiones oculares. (4) El tratamiento con diasone y 
promin hace desaparecer la reaccion purpurica equimotica de las formas 
difusas y hace aparecer en ell os la reaccion leprosa, comunmente descrita 
en las formas nodulares 0 infiltrativas, como un signe de mejoria en la 
evolucion de la enfermedad. (5) El bloqueo del sistema reticuloendotelia1 
como posib1e exp1icacion etiopatogenica de 1a lepra lepromatosa difusa indi
carla nuevas pautas terapeuticas en esta clase de lepra. 

-/ GOUGEROT, HENRI (France ). Lepres invisibles. 
Cette etude fait partie d'une etude d'ensemble qu'il poursuit depuis de 

longues annees, sur les dermatoses invisibles, leur frequence, leur" interet 
doctrinal et pratique. Ces lepres invisibles sont depistees par trois Ipro-
cedes, au moins: (1) Constatation de macules anesthesiques, sans lesions 
visibles. La biopsie faite sur ces macules demontrant des globi et des 
bacilles de Hansen prouve qu'il s'agit de lepromes invisibles. (2) L'injec
tion intraveineuse de bleu de methylene, suivant la methode therapeutique 
de Montel revele des macules bleues sur des secteurs de peau indemnes clini
quement de lepromes, macules aussi bleues que les lepromes visibles. La 
encore la biopsie faite sur ces macu1es b1eues demontre l'infiltration histo
logique lepromateuse avec des globi. (3) La leucomelanodermie solaire. 
L'auteur souligne l'interet de ces lepres invisib1es, au point de vue doctrinal 
et pratique, pour Ie diagnostique, Ie pronostique, 1a conduite du traitement 
et la surveillance des malades. 

QUIROGA, M. I., FIOL, HECTOR and GATTI, J. C. (Argentina). Relaciones 
entre Ie enfermedad de Besnier-Boeck-Schaumann y la lepra. 

El presente trabajo estudia la relacion entre la enfermedad de Besnier-
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Boeck-Schaumann y la lepra tuberculoide en reaccion, de aspecto sarcoide. 
Hemos estudiado 5 casos de autentica enfermedad de B. B. S. con formas 
clinicas diversas, completas (1 caso) 0 parciales cutaneas puras (4 casos), 
no habiendo sido posible demostrar, ni siquiera sospechar, des de el punta 
de vista clinico, histologico y bacteriologico, la etiologia hanseniana. Por 
otra parte, hemos reunido 12 cas os de lepra con formas tuberculoides en 
estado de reaccion, algunos de los cuales t en ian lesiones de aspecto clinico 
cutaneo semejante a los sarcoides de B. B. S. El estudio semiologico, 
radiologico de manos y torax, inmunologico e histopatologico, no nos ha 
permitido encontrar en estos casos alteraciones que justifiquen su inclusion 
dentro de la enfermedad de B. B. S. Desde el punto de vista histopatologico 
la falta de invasion de los fil etes nerviosos, de infiltracion perianexial y 
de capsulas de tejido conectivo que aisle los nodulillos, tipicos de la 
enfermedades de B. B. S., permitio en los casos por nosotros estudiados un 
distingo neto entre esta afeccion y los casos de lepra tuberculoide. La lepra 
puede realizar el cuadro clinico sarcoidico, como cualquier otra reticulo
endoteliosis, 10 que indica una vez mas que el organismo solo tiene un 
numero limitado de reacciones tisulares f rente a diversos estimulos. No 
creemos que el Mycobacterium leprae pueda contar como factor eitologico 
en el autontico cuadro de la enfermedad de B. B. S. 

ARGUELLES CASALS, DARIO (Cuba). Surco palmar transverso en la lepra. 
La existencia de un surco palmar transverso 0 surco de los cuatro 

dedos, en vez de los dqs surcos palmares habituales (surco de los tres dedos 
o linea de corazon y surco de los cinco dedos 0 linea de cabeza) es una 
malformacion que tiene cierto valor semiologico. Con frecuencia, este 
surco constituyo un elemento de un complejo mas importante, de unt poli
disembrioplasia, que puede ser hereditaria. En la poblacion blanca de Cuba 
10 hemos encontrado en un 3%. EI estudio sistematico de las regiones 
palmares en 84 enfermos de lepra, de raza blanca, nos ha mostrado que 
en estos enfermos existen con mucha frecuencia alteraciones de los surcos 
o pliegues palmares normales. En algunos enfermos estos surcos aparecen 
completamente borrados; en otros, existen numerosos surcos imposibles de 
sistematisar; en otros, por ultimo, existe un surco palmar transverso bien 
evedente. Este surco Ie hemos encontrado en 17 (20%) de los 84 enfermos , 
examinados. En general, este surco presenta los caracteres del surco de los 
cuatro dedos, que es considerado, como queda dicho, como origen displasico; 
en algunos casos, mas raros, esta constituido por el surco de los tres dedos 
prolongado hasta el borde radial de la mana y aparece independiente del 
surco de los cinco dedos. Senalamos la frecuencia de este surco palmar 
transverso en la lepra, sin hacer, por el momento, ninguna conclusion 
definitiva. 

REACTIONAL CONDITION 

DHARMENDRA, MUKERJEE, N., and CHATTERJEE, S. N. (India). A follow-up 
study of reacting tuberculoid lesions. (Read by title.) 

In some tuberculoid cases onset of reaction is associated with atypical 
clinical and histological findings, occasionally so marked that classification 
becomes difficult or impossible. A long-term study of cases appearing to 
be reacting tuberculoid showed, in some, lesions which were typically 
tuberculoid with well-defined margins, and in others lesions which were 
smooth with a shiny surface and ill-defined margins. In all patients there 
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was a definite history of reaction; the disease had existed for some time, 
but the signs of' exacerbation were present only for a few months. These 
cases were divided into three groups: (1) Tuberculoid. A large majority 
showed early subsidence. Bacteriologically they were either always nega
tive or became negative with subsidence. The lepromin reaction was positive. 
Histologically, the picture was tuberculoid, with atypical features such 
as the presence of highly vacuolated cells, scanty giant cells, and slightly 
infiltrated nerves inside the foci of granuloma. With subsidence, however, 
the picture changes to that of a simple lesion. (2) Lepromatous. In a few 
cases the clinical progress was characteristic of that type, the disease 
remaining active and the lesions bacteriologically positive over a long 
period. Lepromin negative. Histologically lepromatous, although in placets a 
tuberculoid arrangement of the cells. In a few cases the histological picture 
was doubtful in the beginning but later became lepromatous. (3) Doubtful. 
In these cases the doubt remained even after repeated examinations. There 
was usually early subsidence, followed by repeated reactions. Lepromin 
variable. Histologically not clear-cut. Conclusions: (1) Onset of reaction 
in tuberculoid cases is often associated with certain atypical clinical and 
histological features which do not appear to be of special significance; 
they usually mark a temporary phase and disappear with the subsidence 
of the disease. (2) Examination of this group indicates that in the lepro
matous type lesions may sometimes be so localised as to simulate a 
tuberculoid lesion. (3) Some lesions are neither tuberculoid nor lepromatous, 
but possibly may form a class by themselves. (4) ' Change to the lepro
matous type may occur in lesions appearing to be tuberculoid but which 
are not really so, as judged by histological and immunological findings. 
(5) The lepromin test is of value in classifying these cases, a frank positive 
ruling out the possibility of the lesion being lepromatous. 

DHARMENDRA, CHATTERJEE, S. N. and MUKERJEE, N. (India). A follow-up 
study of cases of "doubtful" classification. (Read by ti tle.) 

The majority of leprosy cases can be classified as "neural" or "lepro
matous" on clinical ' grounds. In a small percentage the clinical findings 
are not clear-cut, making proper classification difficult if not impossible. 
The lesions resemble tuberculoid ones in that they are localized, and the 
lepromatous ones in that they are smooth and shiny, with ill-defined 
margins; smears show moderate to large numbers of bacilli; the histological 
picture is often not clear-cut. A long term study was undertaken wit}l a 
view to correlating such findings with the subsequent course of the disease. 
Three groups of cases were distinguished: (1) Lepromatous. In more 
than one half the cases the subsequent progress has been that of the 
lepromatous type. Lepromin test has always been negative, except in one 
variable case. The histological picture has been lepromatous, but in some 
instances tuberculoid foci were also seen. (2) Tuberculoid. In a few cases 
subsequent progress has been tuberculoid, with 'early subsidence. Lepromin 
always positive. Histologically tuberculoid, although atypical features such 
as marked vacuolation, scanty or small giant cells and slight affection of 
nerves in the granuloma were present. (3) Doubtful. The remaining cases 
remained doubtful in classification even with repeated histological and 
immunological examinations; lepromin reaction variable. Conclusions: (1) 
The majority of "doubtful" cases are lepromatous, a few are tuberculoid, 
the remainder possibly form a class by themselves. (2) Localized lepro-
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matous lesions are more commonly seen than is generally appreciated. 
(3) In such localized lesions the granuloma is sometimes tuberculoid in 
arrangement, but that is not of significance since it does not prevent gener
alization of the disease. (4) The lepromin test is of value in classification 
of doubtful cases. (5) Change to the lepromatous type has been seen in a 
small number of cases. In these, the initial histological findings were not 
clear-cut although some tuberculoid histology was present. Without a 
critical outlook these cases could have been considered as .implying a 
change from tuberculoid to lepromatous. 

( FERNANDEZ, JOSE M. M. and PECORARO, VICENTE (Argentina). Evolucion 
ulterior de los casos de reaccion leprosa tuberculoide. (Read by title.) 

Los autores estudian la evolucion ulterior de 30 casos que tuvieron 
reaccion leprosa tuberculoide desde 5 hasta 12 afios antes. Todos ellos 
fueron vigilados durante este lap so de tiempo efectfmdoseles periodicamente 
biopsias, examenes bacterioscopicos y estudio inmunologico. Ninguno ha 
evolucionado hacia la forma lepromatosa. Histologicamente solo observan 
despues de la reaccion 0 bien estructura tuberculoide clasica 0 bien infil
tracion linfocitaria banal. La cura inmunologica acusa por regIa general, 
un descenso durante la etapa de reaccion, recuperando posteriormente su 
positividad habitual. El aspecto clinico de las lesiones consecutivas a la 
reaccion puede tener importancia como elemento de pronostico, siendo este 
favorable cuando ellas son atrOficas. Por ultimo, la bacterioscopia tambien 
puede orientar el pronostico, ya que la persistencia de bacilos a nivel de 
las lesiones, pasada la reacci6n, es un indicio desfavorable. Concluyen los 
autores sefialando, que si bien la reaccion es en general desfavorable por 
las complicaciones que significa para el paciente, no pueden afirmar que 
constituye un factor pernicioso en 10 que repecta a mutacion de forma hacia 
el tipo lepromatoso. 

~ CAPURRO, ERNESTO TOMAS and ' GUILLOT, CARLOS FEDERICO (Argentina). 
Reaccion tuberculoide tratada por vitamina D2 a altas dosis. (Read 
by title.) 

Tenemos un lote de enfermos todos elIos de tipo tuberculoide a forma 
reaccional. La mayoria de ellos habra padecido con anterioridad espisodios 
seme jantes. Es logico entonces establecer primeramente una comparacion 
entre la evoluci6n de sus anteriores "brotes," tratados con las medicaciones 
clasicas y el actual en los que se ensays la vitamina D a altas dosis. En 
el conjunto de casos, el tinieo factor que se modifica es2 el terapeutico. Es 
solamente en esta ocasion, usando la vitaminoterapia D2, a altas dosis, 
en las que encontramos una influencia netamente favorable sobre la 
evolucion y caracteristicas clinicas del estado reaccional. Hemos tratado 
solamente trece casos, pero creemos que si es posible des de ya admitir una 
modificacion evolutiva con el empleo de la vitaminoterapia, en el senti do 
de acortar y modificar favorablemente los carateres clinicos. 

6 GUILLOT, CARLOS FEDERICO and CAPURRO, ERNESTO TOMAS (Argentina). 
Reacciones lepromatosas premenstruales, tratadas con hormonas 
heterologas. (Read by title.) 

0 E AGUIAR PuPo and CERRUTI, HUMBERTO (Brazil). Do eritema polimorfo 
primitivo no leproso. (Estado clinico e histologico.) 
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DIAGNOSTIC PROCEDURES 

ARNOLD, HARRY L. (Hawaii, U. S. A.). 
a diagnostic aid in leprosy. 

Intradermally injected mecholyl; 

Anhidrosis occurs early in skin areas whose nerve supply is damaged 
by leprous neuritis. It frequently precedes thermal, tactile, or pinprick 
anesthesia or dysesthesia. It proba~ly occurs in anesthetic macules 
at approximately the same time at which the histamine test becomes 
positive. This anhidrosis can be demonstrated easily by the intra
dermal injection of a 1% solution of either acetylcholine or its more 
stable and readily available relative, ecetyl beta methyl choline chloride 
(mecholyl chloride). In normal skin this will elicit within a few seconds, 
profuse secretion of sweat on and for nearly a centimeter around the 
intradermal wheal, accompanied by a fleeting "gooseflesh" (cutis anser
inus). The sweat can be visualized by Minor's method: painting the skin 
with 2% iodine and 10% castor oil in absolute alcohol before the injection 
is made, and dusting it afterward with powdered starch. Both the sweat
ing and the gooseflesh effect are regularly lacking within the area of 
the leprous macule, and will permit differentiation of such a lesion from 
other disorders, without resorting to biopsy. The test has a striking advan
tage over the histamine test in that it may be interpreted with ease and 
assurance even in highly pigmented skins. It has two major drawbacks: 
it is moderately painful, and it appears to be frequently "positive" (i.e., 
to show anhidrosis) in the hypopigmented facial macules of so-called 
achromia parasitaria. 

( CONTRERAS DUEr;/AS, FELIX (Spain). Las alteraciones de la s~doreacion en 
el diagnostico de la lepra. 

El conocimiento de la fisio-patologia de las glandulas sudoriparas nos 
proporciona un metodo de diagnostico litil a los casos de lepra neural 
cuando no se encuentran bacilos. Nosotros empleamos la prueba pilo
carpina intra-dermica (metodo de Dubois y Degote) en mas de 100 casos. 
Insistimos en la falta de secrecion sudoral en las maculas por neuritis. 
En lepra tuberculoide la prueba es bien visible y evidencia la anhidrosis 
de las maculas y la persistencia de la sudoracion en las zonas sanas, aunque 
creyendo que se obtiene mejor resultado con la histamina en cuanto a la 
objetividad. En lepra lepromatosa se observan reacciones diversas, estando 
los trastornos de la sudoracion mas extendidos que la anestesia pudiendo 
afectar la totalidad del cuerpo, observandose una sudoracion compensadora 
de las gla:hdulas apocrinas (bromhidrosis). En lepra incaracteristica se ve 
con mayor frecuencia hipersecrecion junto a zonas de anhidrosis en las 
partes distales, con hipersecrecion a los diaforeticos con las zonas normales. 
Hemos podido observar: (1) Alteraciones neuro-vegetativas en zonas apa
r entemente sanas con sensibilidad normal e histamino-normales. (2) Estas 
alteraciones son mas precoces y mas extensas que las demas pruebas de 
sensibilidad; cuando la anhidrosis ecrina es extensa hay hipersecrecion 
apocrina. (3) Las alteraciones de la sensibilidad y de la secrecion 
glandular por la pilocarpina persisten en los casos de alta condicional. (4) 
En los casos con alteraciones de la sensibilidad en bandas 0 en metamericas, 
la prueba con pilocarpina sirvi6 para hacer el diagnostico con la siringo
mielia. 



( 

16,2 Current Literature 285 

PEDROSO CRUCET, J. (Cuba ). Ausencia de prurito inducido en el diagnostico 
de lepra. 

Desde que se descubrio que la histomina podia usarse como medio 
auxilar diagnostico en la lepra, con la limitacion de ser usada en personas 
de piel blanca 0 muy clara, ha quedado completamente establecida su posi
cion y sus limitaciones en cuanto al diagnostico de lepra. Hemos podido 
observar que al producirse el habon en el sitio de la picadura en piel sana, 
muchos pacientes acusaban prurito, no asi en los sitios considerados en
fermos y en las cuales la reaccion no producia la caracteristica triada de 
Lewis. Estudiamos regiones homologas en dichos enfermos, dependiendo 
la reaccion pruriginosa del tamafio del habon producido y de la sensibilidad 
de cada paciente, acusada en mayor 0 menor grado; en cambio, en los 
sitios enfermos, pOl' 10 general, lepra tuberculoide, no hemos podido 
constatar que los enfermos acusen la misma intensidad de prurito que en 
la piel sana y en la mayoria de los casos, ausencia del mismo. Tratando 
de buscar un producto que pudiera suplir a la histamina en la produccion 
del prurito llegamos a utilizar la solucion de :icido formico al 5%, notando 
con este la misma reaccion pruriginosa, en mayor escala. Hemos llegado 
a inyectar por via intradermica algunas contesimas de :icido en solucion 
con Ia acentuacion del signo, produciendo sensacion de quemadura que 
puede persistir varios minutos, en contraste con la no reaccion habida en 
los sititos con histamina negativa y en los cuales hay anestesia dolorosa. 
Queda por establecer, de acuerdo con el tiempo de la lesion, el grado de 
posible especifidad del :icido formico. No hemos tenido ocasion de emple
arlo en otros trastornos en los cuales la his tam ina produce reacciones 
anormales. Estimamos que este medio auxilar diagnostico pueda ser 
empleado en los negros y en general en todos los individuos cuyo color de 
piel haga imposible la lectura de la reaccion histaminica cl:isica. 

VILA NOVA, XAVIER and DE DULANTO, FELIPE (Spain). El mielograma en la 
lepra. (Read by title.) 

Aportan 27 punciones estern ales en otros tantos enfermos de lepra, 
entre los que se comprenden todos los tipos clinicos de la enfermedad. Les 
ha sido posible hallar en el extraido medular por pun cion bacilos :icido
resistentes y verdaderas celulas espumosas. 

BECHELLI, LUIz M. (Brazil). Pun~ao ganglionar em doentes de lepra; sua 
importancia diagnostica. 

Autor investigar a importancia da pun~ao ganglionar no diagnostico 
da lepra. Para comprovar esses estudos prati~ou pun~oes de ganglio em 
comunicantes e doentes de lepra. 0 material de estudo compreendeu 1,393 
pun~oes, tendo sido 281 em comunicantes e as restantes em doentes das 
diversas formas clinicas de lepra. Dos 281 comunicantes puncionados 
apenas urn teve exame positivo, tendo sido evidenciado somente urn bacilo 
acido-resistente no esfrega~o. A pun~ao, foi positiva em quase todos os 
lepromatosos (98%) e em elevada percentagem de incaracteristicos (43%) 
e tuberculoides reaccionais (22%), tendo sido quase negativa nos tubercu
loides quiescentes. A negat ividade da pun~ao em quase 100% dos comuni
cantes nao diminue a sua importancia diagnostica, pOl' isso que os outros 
exames f eitos contemporane'amente foram tam bern negativos e poque, 
ernbora observados durante 6-8 anos, nenhum dos contactos de tornou 
doente de lepra. Tendo a pun~ao side quase sempre negat iva nos tubercu-
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loides quiescentes, portanto em casos declarados da molestia, com muito 
mais probabilidade ela 0 sera nos comunicantes que vao se tornar doentes 
e desenvolver esta forma clinica da molestia e que sa os lepromino-positivos. 
o contrario pode ser amitido em rela<;ao aos lepromatosos. Este exame 
pode tornar-se valioso para 0 diagnostico de lepra nos comunicantes que 
tendem a se tornar doentes destas duas formas clinicas, como sejam os 
lepromino-Tlegativos. A pun<;ao, no entanto, deveraser repetida tantas vezes 
quanta 0 exame cHnico 0 enos comunicantes. Enquanto nao se fizer isso, 
nao se podera chegar a conclusiio definitiva sobre 0 assunto. No momento 
presente, considera a clinica 0 elemento numero urn para 0 diagnostico da 
lepra e embora julgue importante a pun<;ao de ganglio acha que essa 
importancia deve ser mantida em rela<;ao nos outros exames bacterio-
copicos. 

BECHELLI, LUlZ MARINO (Brazil). Pun<;ao ganglionar em comunicantes; 
sua importancia diagnostica. (Read by title.) 

t BECHELLI, LUIZ MARINO (Brazil). Avalia<;ao dos res~ltados da terapeutica 
antileprotica pela puncao de ganglio. (Read by title.) 

A importancia de puncao de ganglia foi evidenciada ao fazer 0 exame 
em doentes de lepra lepromatosa e in caracteristica (inflamatoria simples) 
puncionados: (a) por ocasiao de seu fichamento, (b) durante a hospi
talizacao ou tratamento abulatorio, e (c) ao obterem alta. Para os lepro
matosos obteve as seguintes percentagens: (a) 98%, (b) 53%, e (c) 30%. 
Nos doentes de lepra in flamatoria simples: 57% por ocasiao do ficha
mento e 5.7% ao obterem alta. Julga 0 autor que a pun<;ao de ganglio 
po de ser util para a avaliacao dos resultados de qualquer ·terapeutica 
antileprotica. Esta importancia seria maior nos casos lepromatosos, em 
que e negativa a lepromino-reaccao. Dentro do prognostico desfavora vel 
destes casos, availavel por esse teste, pun<;oes ganglionares repetidas permi
tiaro apreciar ate que ponto 0 paciente se beneficia com 0 tratamento feito. 

t DHARMENDRA and SEN, N. (India). Frequency of the presence of the lep
rosy bacillus in nasal smears of leprosy patients. (Read by title). 

Nasal smears and multiple skin smears were taken from over 4,000 
new cases, Le., those attending for the first time for diagnosis and treatment 
at the leprosy department, School of Tropical Medicine, Calcutta. According 
to type of disease and result of skin smears, the cases were divided into 
four groups: (a) neural case with bacteriologically negative skin lesions, 
( b) neural cases with bacteriologically positive skin lesions, (c) N?L cases 
all with bacteriologically positive skin lesions, and (d) lepromatous cases. 
Leprosy bacilli in nasal smears were found in the vast majority of lep
romatous cases (92%), and in a majority of the N?L cases (72%), but 
in only a little over one-third (35%) of the neural cases with bacterio
logically positive skin lesions, and very rarely (5.2%) in the neurals with 
bacteriologically negative skin lesions. Conclusions: (1) In leprosy of all 
types bacilli are found more frequently in skin lesions than in nasal smears. 
This difference is specially marked in neural cases. (2) In neural cases 
·with bacteriologically negative skin lesions, it is rare to find leprosy bacilli 
in the nose. (3) Although the finding of leprosy bacilli in the nose in 
the absence of bacilli in the skin is not a common feature, it is important 
to make a bacteriological examination of the nose in addition to the skin 
lesions before declaring the case a "closed" or noninfectious one. 
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CASTELLANI, ALDO (Portugal). Relative importance in practice of various 
laboratory methods in the diagnosis of leprosy. 

The experience of the laboratory diagnostic methods for leprosy, which 
extend over many years in various countries where the disease is endemic, 
leads the author to the conclusion that those of most value in practice are, 
in nodular leprosy, the microscopical examination for acid-fast bacilli of 
the nodules (this of course, has been known for years) and, in nerve leprosy, 
the microscopical examination for acid-fast bacilli of the inguinal glands, 
even if not much enlarged. If the author had to choose one single labo
ratory method, he would choose the latter as it is usually positive in both 
nodular and nerve leprosy, and it is also most useful for the diagnosis of 
latent and atypical cases. It is much more frequently positive than the 
examination of the nasal mucus. The lepromin and tuberculin tests (at 
present the author uses only the tuberculin) are at times useful, but they 
should be carried out with great prudence. With regards to the so-called 
"kala-azar serological reactions," applied in the diagnosis of leprosy by 
some workers, they are of very little practical value in this disease. 

Y CREER, R. P. and BURGESS, CORA (U. S. A.). Photography as applied to 
leprosy. 

In November 1947, an advisory committee of clinical photographers 
was formed by the Leonard Wood Memorial. The purpose of this com
mittee is to recommend suitable photographic equipment and procedures 
in order to graphically illustrate the results of various research projects 
in the treatment of leprosy. The type of equipment and supplies will be 
outlined. Certain equipment and materials recommended by the committee 
have been field tested at the Carville leprosarium; the results of this 
proj ect will be discussed. The possibility has been suggested of assisting 
in the or ganization of camera clubs in a limited number of leprosaria, to 
provide another form of occupational therapy and to develop personnel 
who may eventually take over the duties of clinical photography. The 
possibility of obtaining a representative teaching set of color lantern 
slides to be made available to medical schools has also been suggested. 
Several common errors in the preparation of clin ical photographs, and 
other types of photographic illustrations, will be shown; and an exhibit 
and demonstration of photographs and equipment which have been prepared 
for the purpose will be demonstrated during the conference. 

OTHER 

('ESTRADA, CONCEPCION (Mexico). Lepra y dermatolog!a. 
Sin desconocer que la lepra, especialamente en sus formas malignas, 

es una enfermedad "sistemica" se recuerda la gran frecuencia y diversidad 
de sus manifestaciones cutaneas as! como las dificultades de diagnostico 
diferencial. La multiplicacion de los consultorios dermatologicos ha 
mejorado el trabajo leprologico y se insiste en la conveniencia de que parti
cularmente en pequeiias poblaciones se denomine al dispensario antileproso 
POI' el de Centro de Tratamiento para Enfermedades de la Piel. Se 
presenta un breve estudio estadistico elaborado con material clinico del 
Dispensario Antileproso "Dr. Ladislao de la Pascua" de la Ciudad de 
Mexico, en el cual se estudia: Ie proporcion de casos asos que han sido descu
biertos pOI' haber concurrido a alguna consulta dermatologica especialmente 
a la del Sel'vicio de Dermatologia del Hospital General de la misma ciudad. 
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I ORSINI DE CASTRO, OLYNTHO and NEVES, ARMANDO (Brazi l). Aspectos 
cIinicos e liisto16gicos da associat;lio lepra com certas dermatosos. 

The authors present the results of the study of cases of association of 
leprosy with various dermatoses, presenting the different clinical and 
histological pictures obtained. They think it possible that leprosy may 
influence these dermatological entities, modifying their cutaneous aspects 
and histological pictures. Association has been seen most frequently with 
ordinary scabies, with crusting or Norwegian scabies (4 cases studied) 
and the dermatitis herpetoformis of Duhring (3 cases studies). 

MELLO, FROILANO 1. DE and SANTOS SILVA, M. (Portugal). [First statistical 
records on 435 lepers admitted to the Hospital-Colony Rovisco-Pais 
between October 1947 and February 1948.] 

The Hospital-Colony Rovisco Pais has just been started and the authors 
give a statistical record on leprosy patients admitted into the colony since 
its foundation concerning the sex incidence, clinical forms, incidence 
according to age, duration of disease, family incidence, capacity for work, 
causes of invalidity, regional incidence, profession and social conditions of 
the patients, origin of infection, etc. 

/ ALEIXO, JOSEPHINO and HORTA, ANTONIO CARLO (Brazil). Investigacoes 
(} sobre a situacao dos doentes internos na Colonia Santa Isabel, 

Minas Gerais, Brazil, de 1931 a Dezembre de 1947. 
The authors analyze the histories of the patients interned in the 

Colony of Santa Isabel in a period of seventeen years and proceed to the 
clinical and bacterioscopic revision of the patients still interned as well 
as that of those who, although out, are under control or interned in other 
services of the leprosy division of the D.E.S. in Minas Gerais . 

.l/ , 
t GONZALEZ MEDINA,J(Spain). Lepra tuberculoide y lepromatosa en el mismo 

enfermo. (Sobre las clasificaciones de la lepra.) (Not presented, 
author absent.) 

GATE, J., NOEL, R. and COUDERT, J. (France). Evolution anatomoclin ue 
d'un cas de lepre tuberculoide. (Not presented, authors absent.) 

IV. BIOCHEMISTRY AND SEROLOGY 
1 

LAVER1NA, F. and LEON BLANCO, F. (Cuba). El colesterol total en la 
sangre de casos de lepra lepromatosa. 

Los auto r es han estudiado la colesterolhemia en la sangre de 177 
casos de lepra lepromatosa. En 143 casos hemos encontrado una coleste
rolhemia por debajo de 10 normal, 0 sea en el 80% de los casos. De estos 
143, ten ian una colesterolhemia por debajo de 100 miligramos, 53; entre 100 
y 120 miligramos, 56; y entre 121 y 139 miligramos, 34. Tenian cifris de 
colesterina por encima de los Iimites normales 7 casos (4%) . En 30 casos 
(16%) las cifras de colesterina estaban comprendidas dentro de los Iimites 
normales. Estos resultados coinciden con los reportados por otros autores 
antes que nosotros . 

. / LEON BLANCO, F. and LAVERNIA, F . (Cuba). Las proteinas en el suero 
'( . de , los leprosos. 

Los autores han realizado dosificaciones de proteinas totales, sero
albumina y seroglobulina en el suero de 195 leprosos. Hemos encontrado 
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cifras normales de proteinas totales en 113 casos (58%), por debajo de 
10 normal en 78 casos (40%), y por encima de 10 normal en 4 casos (2%). 
Hemos encontrado cifras normales de seroalbumina en 8 casos (5%), por 
deba jo de 10 normal en 187 (95%), y por encima de los normal en ninguno. 
Hemos encontrado cifras normales de glu bulinas en 81 casos (42%), por 
debajo de 10 normal en 8 (4%), y por encima de 10 normal en 106 casos 
(49%) . Estos resultados son similares a los obtenidos POl' varios autores 
antes que nosotros, e indican un marcado trastorno del metabolismo de las 
albuminas sanguineas en los leprosos. 

KAHN, R. L., VILLALON, FLORA T., BARIBEAU, BETTY J., and TRESPALACIOS, 
FERNANDO (U. S . A. and Cuba). Serologic studies in lepromatous 
leprosy. 

It was observed that blood serum from patients with lepromatous lep
rosy gives, with the "universal" serologic technique, serologic patterns of 
such a distinctively large range as to be differentiable from other patterns. 
The "universal" reaction is a special quantitative serologic technique with 
lipid antigen which elicits positive reactions in all persons, each person 
showing within certain limits a particular serologic pattern, (Fourth 
International Congress of Microbiology, Copenhagen, July 20-26, 1947). 
This report is preliminary in nature, and universal serologic reactions in ' 
lepromatous leprosy are now under investigation. 

{ URZUAL, J UAN JOSE (Mexico ). Reacciones falsas biologicas en la lepra. 
En el presente trabajo se hace un resumen de la inmunologia de la 

sifilis, teniendo en cuenta la teoria de que la reagina es un anticuerpo, 
respuesta especffica del organismo, a la infeccion antigeno-treponema y se 
hacen consideraciones de liferente indole para fundamentarla. Se hace un 
estudio de las condiciones inmunobiologicas de los leprosos, en particular 
de los lepromatosos y se pretende correlacionar el conjunto de fenomenos 
serologicos encontrados de acuerdo con la constitucion antigenica del bacilo 
de Hansen. Se estudia una prueba de "verificacion" que consiste en la 
precipitacion fraccionada de las globulinas por el !lulfato de amonio. Esta 
prueba se practico en individuos sanos, en individuos con sifilis if en lepro
matosos y se hace un estudio comparativo de los resultados. Se presentan 
cuadros de concentraci6n y se hacen consideraciones de los resultados 
obtenidos. - . \ I~. 

o MOLI NAI MARINO and ACOSTA, R. (Peru). Los sueros sanguineos de lepro
matosos, de tuberculoides y de indiferenciados se comportan de 
manera diferente frente a las pruebas de cefalina-colesterol, oro 
coloidal y timol; estudio sobre 100 casos. (Not presented, authors 
absent.) 

Los autores encuentran un alto procentaje de pruebas fuertemente 
positivas, indicadoras de dificit funcional hepatico y reveladoras de 
determinados estados 0 cambios en las porteinas plasmaticas. Los resultados 
obtenidos con cad a una de las tres pruebas guardan acusado paralelismo. 
Los resultados separan a los enfermos en grupos muy marcados que 
coinciden con los tipos de la clasificacion sud-americana. Los autores 
creen, pues, haber encontrado elementos que revel an la existencia de un 
factor bioquimico ligado a ·respuestas tipicas del individuo frente a la 
infecci6n hanseniana, y consideran a dicho factor bioquimico como un 
componente obligado de toda clasificaci6n de lepra que tienda a ser inte-
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gral. Los lepromatosos han dado un porcentaje de positivi dad fuerte, que 
tratad0se de la cefalina-colesterol se aproxima al 100%, ye que los tubercu
loides han presentado positividades fuertes unicamente en un 15%. Los 
indiferenciados ofrece un 50% de positividades fuertes, que representa un 
valor intermedio entre los hall ados en los tipos polares. 

{ ORBANE.TA, JOSE G. (Spain). Modificacion de la velocidad de sedimenta
cion en enfermos honsenianos pOI' adicion de antigeno de Mitsuda. 

Se refieren los primeros resultados obtenidos, pOI' adiccion del anti
geno de Mitsuda, en la practica de la velocidad de sedimentacion, y se 
compal'an con los obtenidos, con la misma tecnica, en enfermos no hanse
nianos. La observacion de un retardo en la velocidad de sedimentacion, 
en enfermos Hansenianos, autoriza a continual' los ensayos encaminados 
al perfeccionamiento tecnico y a la volaracion diagnostica de la reaccion. 

DINIZ, ORESTES and PELLEGRINO, J. (Brazil). Reai;ao de fixai;ao do comple-
mento com antigeno de cultura de Schisotrypamun cruzi, em soros de 
leprosos. (Read by title.) 

Baseados nos resultados da rea~ao de fixa~ao do complemente com 
antigeno de Schisotrypanum cruzi, que e altamente especifica para a 
doen~za de Chagas quando feita em condi~oes adequadas, o' nos dades epide
miologicos, clinicos e eletrocardiognificos colhidos no grupo de leprosos 
vindos de zonas infestadas POl' triatomideo, concluem os autores que e alta 
a incidencia da doen~a de Chagas nos leprocomios de Minas Gerais, Brasil. 

SOULE, MALCOLM H. (U. S. A.). A serological comparison of the proteins 
of stains of acid-fast bacteria associated with leprosy. 

Acid-fast chromogenic saprophytic bacilli are widespread in nature 
and may be isolated with relative ease from a great variety of sources, 
particularly samples of soil. The presence of these forms in cutaneous 
lesions, suggestive of an etiological relationship, should be regarded with 
suspicion as accidental contaminations. The number of strains that have 
been isolated from patients with leprosy is legion, and while there have 
been many sponsors of certain of these strains as cultural phases of the 
leprosy bacillus the concensus has been opposed to such an interpretation. 
It seemed desirable to make a serological study of the relationship of a 
number of such strains found in association with leprosy in South America, 
and extend to the reactions to organisms obtained in other parts of the 
world. Six cultures were obtained from H. C. de Sousa Araujo, and six were 
selected from a collection submitted by G. Munos Rivas. Antisera produced 
in rabbits by the injection of the intact organisms gave unsatisfactory 
agglutination and complement-fixation reactions. Therefore, purified prote
in derivatives were prepared from each strain by the usual technique. 
Following the recovery of the active principle from the broth filtrates, 
rabbits were immunized,by intradermal injections of solutions of the puri
fied compounds. The sera of these animals were employed in precipitation 
tests with solutions of the homologous and heterologous antigens. Strik
ingly little serological relationship was observed. 

OLMOS CASTRO, N. and BONATTI, A. (Argentina). Inmunizacion artificial 
con lipidos de lepromas; estudio experimental. 

Los autores determinar experimental mente la capacidad antigenica 
de lipidos extraidos de lepromas ~ue utili zan como antigeno en su reaccion 
serologica de floculacion. Inyectan a 37 cobayos pol' via subcutanea con 
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los citados Iipidos suspendidos en solucion fisiologica; extraen sangre por 
puncion cardiaca y realizan la reaccion serol6gica de floculacion. Observan 
que de 37 cobayos, 16 die ron reaccion positiva (43%) con las siguientes 
caracteristicas: (a) la positividad se hace manifiesta entre la segunda y 
tercera semana; (b) las persistencia de la serologia positiva es breve, de 
una dos semanas; (c) los cobayos que negativizan en forma espontlinea 
respondon positivamente a una nueva inyeccion de antigeno, a las pocas 
horas y durantdo varios dias (reaccion amimnestica). Tambien se inyecto 
un lote de 12 cobayos con los lipidos mezclados en partes iguales con otros 
antigenos: suero normal de caballo, suero normal de cobayo y suspension 
de bacilos de Hansen. Tres de ellos dieron reacciones serologicas positivas. 
Conclusiones: (1) Lipidos extraidos de lepromas son cap aces de producir 
anticuerpos especificos en cobayos. (2) El agregado a dichos lipidos de los 
otros antigenos parece no influir en la capacidad antigenica de los lipidos. 
(3) La presenciade anti cuerpos en el suero de animales inmunizados es un 
fenomeno de inmunidad aparentemente independiente de los de hypersensi
bilidad. (4) La presente investigacion apoya experimental mente las 
observaciones efectuadas sobre especificidad de la reaccion serologica de 
floculaci6n que tratan de utilizar como metodo biol6gico de diagnostico en 
lepra. 

v. PATHOLOGY 

FITE, GEORGE L. and LEON BLANCO, F. (U. S. A. and Cuba). Types of 
tissue reactions to the lepra bacillus. 

The histology of the cutaneous lesion of leprosy yields much valuable 
information concerning the status of the disease in the patient. While it 
is true that there are minor lesions which are not suitable for the estab
lishment of the diagnosis of leprosy, there are many more in which an 
accurate estimate of the process will not be realized without histologic 
study. This study, made simply for the purpose of classifying a case into 
a preconceived type, does not take full advantage of the information 
offered. Leprous lesions exhibit an enormous variety. Some types of re
sponse are so common as to become banal, but there is scarcely a lesion 
not possessed of some unusual feature. The student of leprosy must regard 
the histology of the disease as an integral part of any attempt to separate 
cases into groups of different types, but it must also be said that classifi
cation should not be allowed to deteriorate to the state of becoming an end 
in itself. Classification can only justify itself at all by lighting the path 
to further investigation and knowledge. 

-(SOUZA LIMA, LAURO and RATH DE SOUZA, PAULO (Brazil). Das estructuras 
reaccionais e trancisionais nas divers as modalidades cHnicas da 
lepra. 

FLOCH, H. (French Guiana). Quelques remarques sur l'histo-pathologie de 
la lepre en Guyane Francaise. 

Nos examens histo-pathologiques ent ete pratiques dans Ie cadre de la 
classification Sud-americaine. En 15 mois 226 malades differents ont fait 
l'objet de 342 sur biopsies cutanees. Dans la tres grande majorite des cas 
la correspondance entre les aspects cliniques et les structures histologiques 
s'est establie comme suit: lesions lepromateuses et mixtes, structure lepro
mateuse; lesions maculo-anesthesiques, structure indifferenciee; lesions 
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tuberculoides, structure tuberculoides. A noter les quelques divergences 
suivantes: (a) a des lesions cliniquement tuberculoide ont correspo.ndu quel
quefois des structures indifferenciees, malgre l'examen de coupes seriees; 
ceci surtout dans des lesions tuberculoides anciennes vraisemblablement en 
voie de transformation. (b) a des lesions maculo-anesthesiques ont corre
spondu des structures prelepromateuses, l'infiltrat a cellules rondes est 
alors remplace par dos cordons de tissu reactionnel ou l'on constate la 
presence de quelques elements du type Virchow. La bacilloscopie sur 
coupes est bien plus precise que la recherche de bacilles sur simple frottis 
de biopsie. Notre pourcentage relativement eleve de resultats positifs 
dans les lesions tuberculoides mineures provient en grande partie du soin 
special apporte a la recherche des bacilles dans ces lesions ou frequemment 
4 a 10 preparations ont ete examinees avant d'y deceler un seul bacille. Le 
terme tuberculoide precoce ou celui de pretuberculoide sou vent employes, 
semblent indiquer une tendance evolutive des lesiones alors que nous avons 
trouve cet aspect, et non rarement, dans de vieilles lesions tuberculoides. 
Si l'on tient compte du fait que ces structures, si elles peuvent etre desti
nees e devenir tuberculoides peuvent l'etre aussi a subsister telles queUes, 
ou a disparaitre pour faire place a des lesions du type indifferencie ou a des 
lesiones cicatricielles, il semble que Ie terme de tuberculoide fruste sera it 
plus judicieux que ceux que ceux de tuberculoide precoce ou pretubercu
loide; il ne presage en rien de l'evolution future des lesions. 

I VEGAS, M., CONVIT, J. and ESPIN, J. (Venezuela). Lepra: Estudio rlel 
reticulo dermico en los distintos tipos. 

Se ha estudiado en 40 biopsias las neoformaciones ore-colligenas que 
se originan en el dermo lesionado de distintos tipos de lepra (impregnacion 
argentica de Wilder, secciones de parafina). (1) Lepra nerviosa, forma 
macular simple (incaracteristica): Las reacciones reticulares localizadas 
alrededor de los capilares y fin os vasos sanguineos y otras zonas de infla
macion (nervios y aparato pilo-sebaceo) son muy ligeras. Las fibras 
generalmente son finas, con pocas 0 ninguna ramificacion secundaria y 
solo en raras ocasiones pueden dar lugar a una verdadera red. (2) L epra 
nerviosa, forma tuberculoide: El desarrolo reticular abarca en general toda 
la zona que forma el granuloma. EI grosor de las fibras es muy irregular, 
pudiendo en ocasiones adoptar la forma de verdaderas bandas proto
plasmicas, 0 de finos hilos apenas perceptibles. Estas fibras tiendon en 
general a dividirse y anastomosarse profundamente con las vecinas 10 que 
da lugar a la formacion de una rica red tridimensional, en cuyas mallas 
de divel'sos tamafios se albergan los elemontos celulares componentes del 
granuloma. Las prolongaciones reticulares solo ocasionalmente se ponen 
en contacto con las celulas gigantes. La tendencia de la red fibrilar es la 
disposicion radial, pero esto no es un caracter constante. (3) L epra lepro
matosa: Hemos de distinguir los granulomas lepromatosos discretos de 
aquellos que han alcanzado gran desarrollo (lepromas en su estricto 
sentido) . En los primeros, las formaciones fibrilares adiptan formas muy 
similares a las observadas en el tipo nervioso (tuberculoide). En los 
segundos el conjuntivo primitivo del dermo es muy escaso, 0 falta en abso
luto, habiendo sido sustituido por los elementos celulal'es del leproma y del 
reticulo precolageno. Este muestra una gran riqueza fibrilar de grosor 
medio y fino, ricamente anastomosado, 10 que da lugar a una espesa red. 
No se observa determinada orientacion de las fibras. Dentro de este 
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conjunto fibrilar, es posible observar el reticulo propio perivascular de 
capilares neoformados. 
,. V 

d ALVAREZ L~LL, L., PUCHOL, J. R., and RODRIGUEZ'tPEREZ, A. P. (Spain). 
Aportacion al conocimi~nto histopatologico del sistema nervioso peri

ferico en la lepra. (Not presented, authors absent.) 
Alteraciones de los ganglios espinales. Hemos observado evidentes 

manifestaciones degenerativas de algunas neuronas. Las cap sui as estan 
evidentemente engrossdas, pero no hemos visto proliferaciones conectivas. 
En cambio, proliferacion activa de los gliocitos endocapsulares, aeaso 
equiparable a las proliferaeiones neuroglieas de los centros. Las degenera
ciones neuronales son acusadas, ora en forma de fenomenos vacuolares, 
ora con el aspeeto de la degeneracion mierovacuolar de Castro, ora con 
desintegracion y desfleeamiento neurofibrilla res. Algunas celulas presentan 
hiperpigmentaciones, atrofias, bolas 0 mazas terminales, etc. (2) Altera
ciones de los troncos radiculares perifericos: Los cilindro-ejes aparecen 
fragmentados, con ensanehamietos terminales en las zonas de separacion. 
Los arrosariamientos y dispositivos moniliformes son freeuentes y en 
algunas zonas se llega a la total destruccion del axon. (3) Alteraciones 
de los aparatos nerviosos terminales sensitivos: En las formas avanzadas 
la degeneracion de los haces de fibras y de los corpusculos terminales, es 
total en muchos casos; fragmentacion y armosariamiente de los axones mode
rada infiltracion inespecifica y marcada hiperplasia de elementos Schwan
oides. La significacion en el proceso de las celulas de Schwan es, a nuestro 
juicio, mucho mas trascendente de 10 que ha sido considerada. En el senD 
de lepromas, ya sin residuo nervioso alguno, pues ha sido totalmente 
destruido por el proceso. En las zonas cutaneas aparentemente san as, 
llama la atencion el engrosamiento de la vaina de los pequefios mimojos 
nerviosos, pero a expensas de una neoformacion productiva de los elementos 
Schwanoides. Es este, el elemente celular que parece reaccionar en primer 
termino. En los corpusculos de Meissner, Pacini, etc., diversos fenomenos 
degenerativos. 

f' PARDO CASTELLO, V. and PINEYRO, RAUL (Cuba). Los cambios anatomo
patologicos de los nervios en la lepra lepromotosa. 

Se refieren los cambios histopatologicos observados en 25 nervios cubi
tales obtenidos POl' necropsia de pacientes que padecian de lepra lepro
matosa. Se hace notal' la participacion constante del sistema vascular en 
la produccion de esta neuritis y sus caracter degenerativo que termina por 
fibrosis, a pesar de 10 cual y aun en los nervios en degeneracion fibrosa 
extrema, se encuentran cambios vasculares y peri-vasculares con celulas 
de Virchow y bacilos en el endotelio y en el interior de los vasos. Se 
concluye que la lepra leproma to sa de los nervios tiene una estructura 
totalmente distinta a los de la lepra tuberculoide, tal como acontece en las 
lesiones cutaneas, y, por 10 tanto, esos dos tipos de neuritis deben ser 
descritos separadamente. Finalmente se insiste en que no hay razon para 
que exista una forma de "lepra neural" puesto que el sistema nervioso 
periferico esta afectado en todos los leprosos en una proporcion mayor 0 

(
menor y siempre con la estructura bien tuberculoide 0 bien lepromatosa. 

VILA NOVA, XAVIER and ESTELLER, JOSE (Spain). La radiografia de los 
nervios cubitales en los enfermos de lepra. 

Se comentan brevemente las publicaciones sobre neurografia perife-
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rica, antes de exponer los resultados person ales que obtienen con este 
metodo, en apoyo de la real existencia de la lepra reactiva fibrosa. Despues 
de com pro bar la inocuidad de la tecinica propuesta y de justificar la 
eleccion del thorotrast como substancia de contraste para estos ensayos, 
inician sus experiencias en el cadaver. A continuacion proponen descubrir 
el cubital pOl' acto quirurgico e inyectar en direccion ascendente y con 
presion de 1,5 a 5 c.c. de thorotrast. Practican al mismo tiempo biopsia 
del nervio. Aportan como casuistica 10 enfermos de lepra react iva fibrosa ' 
y 3 con lepra reactiva tuberculoide. Las imagenes obtenidas son dificil 
interpretacion y los autores no llegan a conclusiones formalas, excepto en 
10 que respecta a la lepra reactiva fibrosa, a proposito de la cual escriben: 
ello atestigua que al clasificar histologicamente la lepra, el substratum 
fibroso tiene una realidad dominante tan tograda, que en gran numero de 
estos enfermos no cabe ni tan siquiera sospechar un estado inflamatorio 

(
preViO tuberculoide 0 lepromatoso anterior. 

VILANOVA, XAVIER and CARDENA, DE SAlAS, CARLOS (Spain). Las vacuo las 
en el leproma. l 

Los auto res admiten que la celula lepromatosa de Virchow deriva del 
sistma reticulo endotelial en su senti do mas amplio. En prueba de ello, 
exiben una microfotografia en la que se pueden apreciar los fibroblastos, 
entre los haces de colagina, completamente repletos de baciIos sin que pOl' 
otra parte se observe ninguna otra reaccion inflamatoria. Otra prueba de 
ella aunque de significacion distinta es la demostracion en tejidos en los 
que normal mente hay pocos elementos reticulo endoteliales (histiocitos) 
como el cornete y cartilago nasales en que las celulas del endotelio vascular 
aparecen llenas de finisimas vacuolas, adaptandose por tanto a la funcion 
histiocitaria. Llegan a la conclusion de que solo merecen el nombre de 
vacuolas aquellas que integran la celula de Virchow. Las cavidades vacuo
lares como tal apellidadas representan el negativo de los moldes bacilares 
albergados en los intersticios linfaticos desprendidos durante la confeccion 
del corte, 0 bien no representan sino capilaritis gigante celulares desar
rolladas a partir del endotelio vacular, en funcion macrofagica y fago
citaria dirigda contra los productos ulteriores de la des integracion vacilar. 
Estos elementos celulares representan las formas conocidas con el nombre 
de vacuolas en anillo de sello, que pueden demostrarse en las microfoto
grafias que acompaiio. 

~ VILANOVA, XAVIER and ESTELLER, JOSE (Spain). Los cuerpos asteroides de 
los infiltrados lepr omatosos. (Read by title.) 

Se presentan microfotografias muy demostrativas de la realidad de 
estas formaciones, cuya identidad no consiguen descubrir, en cuanto a su 
real siignificado y contitucion. 

VILANOVA, XAVIER (Spain). El histiocitoma leproso. (Read by title.) 
Se comunica el resultado de un examen patologico correspondiente a 

una pieza biopsiada en un enfermo lepromatoso cuya imagen histo
logica correspende exactamente a Ie da un tumor histiocitario. Fun
dandose este hecho y en el estudio microscopico de la zona periferica 
o de invasion de nodulos lepromatosos, el autor llega a la conclusion 
que Ie celula de Virchow no es el exponente primario microscopico de 
la modalidad lepromatosa, sino que representa un grado ya avanzado de 
parasitizacion de la celula. POI' tanto, la variedad polar de la lepra en su 
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fase analergica, bacilar y grave es pues histiocitaria, rarisima en el estado 
de pureza. 

~ ~ 
CONTRERAS DUENAS, FELIX and VILANOVA, X. (Spain). Estudio histopa-
) tol6gico de Ja l~ra nasal. (Read by title. ) 

-I CAMPOS v;ORGE and MOLINA: ~ARINO (Peru). Biopsias de higado, ganglios, 
epiplon y muscu los abdominales en leprosos tuberculoides y en 
leprosos indiferenciados; estudio histopatologico. (Not presented, 
authors absent.) 

(> 
Les auteurs ent effectue des biopsies par la laparotimie du feie, epiplon, 

gangle et muscles abdominaux sur 10 malades de lepre: tuberculoide re
actionaire (5), tuberculoide quiescente (2), et indifferenciees (3), fermes 
auxquelles des autres auteurs, par autopsie, ne trouverent pas des lesions 
viscerales. Les auteurs ont constate la presence de modifications remarca
bles autant de macro comme microscopiques, ainsi que de baciles, qui 
permettent assurer l'existance d'alterations viscerales lepreuses chez ces 
malades. En certains cas se presentent des structures tipiques, telles 
comme la tuberculoide. La participation des visceres, au cours de la lepre 
tuberculoide specialement dans sa phase reactionnelle, fait qui a ete prouve 
par l'emploi de la methode que les auteurs recommandent a une signifi
cation importante de baisser, la singularite que se presentait dans des cas 
de la lepre du type polaire oppose, lepromateux. Les auteurs considerent 
que cette modalite de travail n'offre pas seulement une nouvelle technique 
viable sinon qu'elle est destine a eclaircir la patologie generals de la lepre. 

<NOLASCO, J . O. and LARA, C. B. (Philippines ). Histology of clinically 
healed "primary" lesions of leprosy in children of lepers. 

Thirteen "lesion scars" of early positive lesions of leprosy in young 
children of leprous parents have been studied clinically and histologically. 
The original lesions varied in size from a pinhead to a 10 x 6 mm. papule. 
These lesions attained their greatest dimensions between the third and 
twelve months, their sizes varying fl'om 3 mm. to 29 x 20 mm. Resolution 
began from the fifth to ' the twentieth month, with an average of 10.3 
months. The time of resolution varied from two to six months, average 
3.4 months. The original lesions became healed scars from the eleventh 
to the twenty-sixth months, average 18.1 months. All t he bacteriologically 
positive lesions eventually became negative. This observation seems to run 
counter to the opinion concerning the lack of resistance of infants and 
children to leprosy. Histologically two of the lesions still showed tuberculoid 
changes and a third showed active miliary tuberculoid lesion near the 
scar. In ten of the scars evidence of the tuberculoid or lepromatous process 
could not be demonstrated, and they are considered healed lesions, with 
fibrous nerves in the corium and atrophy of the fixed structures of the 
skin. A lesion scar suspected 'of being active because of slight pebbling 
of the borders showed changes in the hairshafts from accumulation of 
keratohyal in just below the epidermis. Our observations indicate a high 
degree of resistance of these children to the disease. That this resistance 
is effective is supported by the observation that these children, now seven 
to twelve years old and still Hving in the colony with their leprous parents 
or relatives, have not shown signs of active disease despite the environment. 
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LEON BLANCO, F. and FITE, GEORGE L. (Cuba and U. S. A.). The effect 
of fixatives ' on the staining procedures for lepra bacilli in the tissues. 

The authors have studied the effects of a 20% watery solution of 
formaldehyde, a 20% alcoholic solution of formaldehyde, Zenker's fixing 
reagent, and Bouin's reagent. The best results were obtained with the 
Zenker's solution, the sections showing most bacilli isolated as well as in 
"globi". With both of the formaldehyde solutions the results were quite 
good, but inferior to those with Zenker's reagent. The Bouin's solution gave 
the poorest results. When the bacilli were scarce we have not been able 
to detect them in Bouin-fixed material, and only in very small numbers 
when the lesions were teeming with them; in the latter case only the 
bacilli constituting globi were stained, those isolated in the tissues remained 
invisible. For routine work the use of Zenker's fixing solution is recom
mended as the best for staining the Hansen bacillus in sections. 

3 ~ ~ 
CERQUElRA R. PEREIRA, PAULO, NEVES, ARMANDO and NETO, HISSA A. 

(Brazil). Funcao renal na lepra. 
With the tests of elimination of methylene blue, of venalsulfophtalein, 

and of water dilution of Vol hard, the authors found that twenty per cent of 
the patients interned in the Santa Isabel Colony, in apparent state or 
normality, had an insufficient renal depuration. Histopathological studies 
of the kidney are being made to find the cause of the abnormality observed. 
In view of the results obtained, strict medical vigilance is recommended 
for patients under treatment by sulfones or any other product of toxic 
action on the urinary system. 

VI. BACTEnIOLOGY AND EXPERIMENTAL 

CHAUSSINAND, R. (France). Morphologie du bacille de Hansen. (Read by 
title.) 

Vagent pathogene de la lepre montre dans l'organisme humain quatre 
formes bacillaires distinctes que nous designons sous les noms de: Bacille 
normal: Bfltonnet immobile, homogene se colorant uniformement en rouge 
vif par la methode de Ziehl. Les bacilles normaux se distinguent en bacilles 
longs, bacilles moyens, bacilles courts et bacilles fins. Bacille en involution: 
BaciIle volumineux de forme incurvee, rarement ramifie, se terminant sou
vent par un renflement en massue. Ces bacilJes ne se colorent pas toujours 
uniformement par la methode de Ziehl. Le bacille en involution est a 
considerer com me une forme de souffrance du germe de la lepre. Bacille 
en division: Bacille compose de deux ou de trois segments homo genes, de 
forme et Ie plus sou vent de taille identiques, separes entre eux par un petit 
intervalle transversal non colorable. Cette forme bacillaire represente Ie 
germe de la Iepre au stade de reproduction par division directe (scissi
parite). Bacille en degenerescence: Se rencontre sous quatre formes 
distinctes qui representent les stades progressifs de la des integration du 
bacille de Hansen: (1) apparition dans Ie corps baciIlaire normal d'une 
ou de plusieurs granulations se colorant en rouge legerement plus fonce 
par la methode de Ziehl; (2) Ie corps bacillaire perd graduellement la 
faculte de se colorer et Ie bacille semble alors uniquement forme par une 
chainette de granulations separees entre elles par de petits espaces non 
colores; (3) les chainettes se desagregent et les granulations se dispersent; 
(4) les granulations isolees se transforment en poussieres puis disparais-
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sent sans laisser de traces. Aucune preuve n'a pu etre apportee, jusqu'a 
present en faveur de I'existence d'un ultra-virus lepreux. 

WADE, H. W. (Phili ppines). The effects of staining technique on the 
morphology of the leprosy bacillus in smears. 

The present report derives from observations of Yegian and associates 
that the "beads" of tubercle bacilli from cultures, as seen in smears stained 
by carbol-fuchsin, develop during the staining procedure, are commonly 
produced by the acetate form of the so-called basic fuchsins but relatively 
seldom by the chloride form, are producible at will with either type of 
dye by adding electrolytes, and, once produced, are reversible by certain 
treatment; hence they are of artifact nature, do not represent or depend 
upon any demonstrable preformed element, and have no biological function. 
These workers distinguish and ascribe to unfavorable circumstances the 
finer "granules" seen in bacilli from older cultures, which they found not 
reversible by tHe same treatment. A preliminary inquiry with leprosy 
material, has confirmed the finding that beading depends upon the staining 
.technique, at least to a large extent. Comparable smears from the same 
cases stained by one method showed abundant and conspicuous beading, 
while after another method of staining that feature was virtually absent. 
An attempt to compare the effects of a lot of nine dyes, comprising chloride, 
acetate, and sulfate salts of various compounds of the fuchsin (magenta) 
group, gave meager results. The leprosy material available was unsatis
factory in that it all was from cases long heated with sulfones and a great 
majority of the bacilli were more or less degenerated. However, the acetate
group solutions definitely stained most deeply and on the whole gave 
most beading. Indication was seen that st~ining at room temperature, 
which has other advantages not generally recognized, is less conducive to 
this artifact than hot staining. 

RICHARDS, OSCAR W. and WADE, H. W. (U. S. A. and Philippines). Appli
cation of phase microscopy to the examination of the leprosy bacillus. 

The demonstration that the morphological appearance of acid-fast 
bacilli in stained smears may be varied at will by modifications of the 
staining procedure has raised a question as to the true morphology of 
the leprosy bacillus as it occurs in the lesions. The phase microscope has 
proved admirably suited to the investigation of that matter. This relatively 
new apparatus, by means of an annular diaphragm fitted to the microscope 
condenser, and a diffraction plate--of which there are four types and 
many varieties-in relation to the objective, renders visible otherwise 
unperceived changes of phase (or wave length) of light rays which pass 
through regions of the specimen which differ as regards light path 
(distance multiplied by refractive index). By this means, which is funda
mentally different from "dark-field" illumination, details of living, un
stained biological objects which in ordinary bright field microscopy can 
be seen poorly or not at all are resolved clearly. Preliminary examinations 
of the leprosy bacillus have revealed among other things solid rods numerous 
in a florid, untreated case but few in recessive treated cases; more or less 
numerous forms with polar and occasionaly central elements which may 
perhaps represent the so-called nuclear bodies; segmented forms apparently 
similar to those described for partially degenerated tubercle bacilli, as 
well as other degeneration forms including apparent "ghosts"; lateral 
budding which cannot be dismissed as accidental contact of extraneoui 
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particles; and more or less abundant free-lying round granules which very 
possibly derive from the bacillary forms in some way, the significance of 
which is speculative. Gross masses of bacilli with global' schleim, pre
sumably from tissue spaces, were found in material from one case. 

SUHRLAND, LIEF G., BISHOP, FRANCIS and CARPENTER, CHARLES M. (U.S.A.). 
A study of the morphology of Mycobacterium leprae by electron 
microscopy. 

Electron micrographs of Mycobacterium leprae from human and 
murine lesions have been compared in an effort to differentiate them. 
In addition, the in vitro effect of chaulmoogra oil and Moogrol on these 
mycobacteria has been photographed and studied. Acid-fast bacilli from 
chromogenic cultures alleged to be M. leprae and' from several cultures of 
M. tuberculosis have been examined similarly. The interesting findings 

(
will be demonstrated by lantern slides. 

DHARMENDRA and MUKERJEE, N. (India). Effect of sunlight on the staining 
properties of the leprosy bacillus. 

(1) Exposure to sunlight of unstained smears interferes with the 
acid-fastness of leprosy bacilli. (2) If the smears are covered with black 
paper before being exposed, the staining property remains unchanged. (3) 
Exposure to ultra-violet rays has the same effect as exposure of uncovered 
smears to sunlight, while exposure to infra-red has no effect. (4) Exposure 
of the rat leprosy bacillus to sunlight, ultra-violet, or infra-red rays does 
not affect its staining properties. (5) These observations have a bearing 
on certain important matters, such as the staining of smears taken from 
leprosy patients during field investigations, the possible therapeutic value 
of ultra-violet light in leprosy, and the difference between the organism 
of human leprosy and rat leprosy. 

SOUZA LIMA, LAURO a.d S411a111!E!5Mi"",,,MI~:Jft (Brazil). Das alteracoes 
morfologicas do Mycobacterium leprae nas lesoes em tratamento 
pelas sulfonas. (Read by title.) 

( GOMES, J. M. (Brazil) . Ac;ao do promin sobre a mycobacterium de 
Stefan sky ; estudo morfologico. (Not presented, author absent.) 

(1) Administration of promin to rats inoculated with the Stefansky 
bacillus modifies the morphology of the germ, giving rise to long forms 
and also to many with one or two dark granulations, regarded as resistance 
forms. (2) One may infer that promin is more active in the "young" stage 
of the bacillus. (3) The presence of the resistance forms justifies the 
long duration of the treatment, and also the periods of rest which allow 
the granulations to mature. (4) With the intercalation of carotenoid 
injections, which have among other effects that of forcing the evolution 
of the germ, we obtained more degraded forms like those seen in the final 
stage of tuberculoid reaction, and acid-resistant corpuscles. 

CHAUSSINAND, R. (France). Essais de culture du bacille de Hansen et 
du bacille de Stefansky par la methode de Dubos. (Read by title.) 

Les essais de culture du bacille de Hansen et du bacille de Stefan sky 
dans Ie millieu liquide au Tween 80 de Bubos, utilise pour la culture rap ide 
du bacille de Koch, se sont reveles negatifs. 
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OTEIZA, ALBERTO and LEON BLANCO, F. (Cuba). Intentos de transmision 
experimental de lepra humana a hamster sirio. (Crisetus auratus). 

Bemos tratado de inocular experimental mente la lepra humana al 
hamster sirio (Crisetus auratus). En total inoculamos 63 hamsteres, de los 
que 18 fueron esplenectomizados previamente. De estos ultimos murieron 
6 entre los 2 y 5 dias despues de la inoculacion. Sobrevivieron, por tanto, 
57 hamsteres: 44 no esplenectomizados y 12 esplenectomizados. Las inocu
laciones se realizaron insertando un fragmento de leproma rico en bacilos 
en una bolsa subcutanea hecha quirurgicamente en condiciones de rigurosa 
asepia. Nueve hamsteres fueron sacrificados a los 198 dias de la inoeu
laeion, tres a los 210 dfas, ocho a los 214 dias, tres a los 223 dias, cinco 
a los 306 dias, siete a los 325 dfas, y cinco a los 327 dias. Una investi
gacion prolija no nos ha permitido eneontrar lesiones viscerales ni en el 
punta de inoculacion atribuidas a Mycobacte?'ium leprae ; ni tam poco estos 
germenes en frotis realizados con las visceras. Aun conservamos 13 
hamsteres inoculados que seran observados hasta que mueran espontanea-

/ mente. 

~ TISSEUIL, J. (France ). Etude synthetique de I'evolution anatomopatho
logique de la lepre experimentale a bacille de Stefan sky chez Ie rat 
d'elevage. (Not presented, author absent.) 

Apres l'inoculation sous-cutanee et intraperitoneale de bacilles de 
Stefan sky, les lesiones presentent une evolution qui puet etre decri te en 
trois periodes ayant chacune ses .caracteres macro et microscopiques. (1) 
Periode d'inflamation: Les lesions au point d'inoculation sont legerement 
jaunatres friables et faciles a ecraser. Elles sont formees d'amas de 
cellules lepreuses, nues, homogenes au point d'inoculation ou par des 
cellules geantes dans les ganglions et dans les organes. Ces amas de 
cellules lepreuses, ces cellules geantes, se groupent par coalescence ou 
s'accroissent it leur peripherie par apport de mononucleaires sanguins. II se 
forme ainsi des nodules qui atteignent quelques centaines de microns a 1 mm. 
Tres rapidement, ces nodules sont lyses par invasion par les polynucleaires; 
les masses bacillaires sont deversees par effraction dans les cimaux et 
vaisseaux a leur contact et essaiement en embolies dans tous les organes 
et ganglions, ou sont deversees it I'exterieur par ulceration de la peau et 
par les poumons et les voies biliaires ils sont elimines par Ie tube digestif. 
Cette lyse apparait des les premiers nodules et se poursuit pendant toute 
la duree de I'infection. (2) Periode de fibrose peripherique: Les lesions 
sont grisatres, dures; elles s'ecrasent difficilement. Les nodules sont 
formes de cellules lepreuses homogenes et sont entoures d'une coque fibreuse 
qui d'ailleurs ne limite pas la propagation de l'infection par contiguite aux 
mononucleaires qui l'entourent. (3) Periode de sclerose complete: Les 
lesions sont blanchatres, dures, difficiles a ecraser, a couper. Le leprome 
peritoneal d'inoculation est stratifie par d'abondants faisceaux fibreux. 
Mieroscopiquement c'est surtout dans Ie foie que les lesions ont l'aspect 
earacteristique; de la coque partent d'abondantes fibrilles de collagene qui 
penetrent dans tout I'interieur des nodules, parfois en degenerescence hya
line. Dans les trousseaux fibnmx qui divisent les lesions quelques fibro
blastes contiennent de rares bacilles isoles ils enserrent aussi quelques 
plasmodes pleines de bacilles. II y a un contraste frappant entre la 
richesse en bacilles des nodules et leur rarete dans les trousseaux fibreux. 
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La lepre est une maladie localisee du tissu mesenchymateux de chaque 
organe, dans lequel elle evolue pour son p'ropre compte. 

TISSEUIL, J. (France). Voies d'elimination internes des bacilles de Ste
fansky dans la lepre experimentale du rat d'elevage. (Not pre
sented, author absent.) 

Les nodules lepreux sont lyses par invasion massive par les polynu
cleaires. Le pus est deverse par effraction dans les canaux a leur contact: 
vaisseaux sanguins ou lymphatiques ou dans les alveoles pulmonaires et 
les canaux bilaires. Par les voies aeriennes et par Ie choledoque les bacilles 
sont elimines; par Ie tractus digestif avec les crottes. 

VII. IMMUNOLOGY 

CHAUSSINAND, R. (France). Le reaction de Mitsuda indice de l'immunite 
relative antilepreuse. 

Se basant sur les resultats de plus de 1500 reactions de Mitsuda 
observees sur des lepreux, des sujets non lepreux et sur differents animaux, 
l'auteur formule les conclusions suivantes: Chez l'homme, une reaction de 
Mitsuda positive est l'indice d'un etat d'immunite relative antilepreuse qui 
se traduit par une resistance des tissus a l'invasion bacillaire. Le degre 
de cette immunite relative est revele par l'intensite de la reaction. L'immu
nite antilepreuse est une immunite relative "acquise," elle n'est d'origine 
ni "naturelle," ni "hereditaire." Elle ne se manifeste que dans l'organisme 
deja infecte, soit par Ie bacille de Hansen (allergie bacterienne specifique), 
soit par Ie bacille de Koch (para-allergie bacterienne). L'irnmunite anti
lepreuse est donc etat de premunition relative, resultat d'une primo
infection Iepreuse ou tuberculeuse. 

6 ORBANEJA, JOSE G. (Spain). Las reacciones de Mitsuda y Fernandez en 
las poblaciones libres de endemia leprosa. 

Se hace un estudio del resultado de las pruebas de Fernandez y 
Mitsuda en sujetos sanos de zonas no endemicas, buscando las semejanzas 
y diferencias que pueden presentar, desde el punta de vista histologico, con 
los resultados positivos obtenidos en enfermos de Hansen. Se comparan 
estos resultados con los obtenidos pOI' otros autores en enfermos leprosos. , 

6 FLANDIN, CH. and BASSET, A. (France). Etude de la reaction de Mitsuda 
en milieu lepreux et non lepreux. (Not presented, authors absent.) 

Ce travail nous a ' permis d'abord de verifier la valeur prognostic de la 
reaction de Mitsuda et surtout de conclure a sa specificite relative. En 
effet: (1) La reaction temoigne d'une allergie provoquee par Ie bacille de 
Hansen. (2) II existe une coallergie dans certains cas entre Ie bacille de 
Hansen et Ie bacille de Koch, et c'est ainsi que la tuberculose, et surtout 
les tuberculoses cutanees, fournissent un contingent appreciable de Mitsuda 
posit if. (3) La lepromine peut avoir une grande valeur diagnostic lorsque 
l'on hesite entre une lepre tuberculoide et une mala die de Besnier-Boeck
Schaumann, puisque dans cette derniere nous n'avons pas encore rencontre 
de Mitsuda posit if. 

ROTBERG, ABRAHAO, BECHELLI, LUIZ MARINO, KEIL, H. (Brazil). A reacao 
de Mitsuda em pais nao endemico de lepra. 
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f BECHELLI, LUIZ MARINO (Brazil). Da conveniencia de se( fazer a rec;iio de 
Mitsuda nos funcionarios que trabalham em contacto direto com 
doentes de lepra. (Read by title.) 

£ AZULAY, RUBEM (Brazil). A ac;iio do B.C.G. sobre a reac;ao leprominica. 
(Not presented, author absent.) 

To determine the influence of B.C.G. on the reactivity to lepromin, 
eighty-two children in the Preventorio Santa Maria, Rio de Janerio were 
submitted to the following procedures: (a)' lepromin test (1/ 1,000), (b) 
Mantoux test (1/ 50), and (c) x-ray of the lungs. From this group 15 
children, negative to both lepromin and tuberculin and with normal lungs 
films, were selected. They were given by mouth, while fasting, a dose of 
100 mgm. of B.C.G. Two months later they were retested with lepromin 
and tuberculin. Only 3 of them were again tuberculin-negative. These 3 
children were the only ones of the group who gave a negative late reaction 
to lepromin; for the early reaction, 1 was negative and 2 were doubtful. 
For the 15 children, the early reaction to lepromin was negative in 1, 
doubtful in 4, positive in 10; the late reaction was negative in 3 and 
positive in 12. In all children with a definite positive or negative reaction 
on the early reading, there was perfect agreement on the late reading. 
For 5 children with a doubtful early reaction, 2 were negative on late 
reaction and 3 positive. Of 10 children without contact-that is, children 
who were removed to the preventorium after birth, and consequently 
without previous contact either with M. leprae or M. tuberculosis-7 
became lepromin positive in the early reaction and 9 positive in the late 
one. Of 5 children with contact, only 2 became positive in both early and 
late reactions. The only late reactions with necrosis occurred in these two 

. ..children. 

SOUZA CAMPOS, NELSON (Brazil). AC;iio das sulfonas nos communicantes 
Mitsuda-negativos; interpretacao imuno-biologica dos efeitos posi
tivantes. (Estudo do Preventorio Santa Terezinha.) 

o A., partindo das observacoes de Lauro Souza Lima da modificac;ao 
da estructura lepromatosa em tuberculoide no decurso do tratamento pelas 
sulfonas, administrou 0 preparado diazona nas criancas com lepromino
reacc;iio negativa seriadas no tempo, tendo observado: (a) urn grupo de 
13 criancas com convivencia anterior com doente de lepra, com 3, 4, 5 ou 
6 reaccoes negativas, uma percentagem de 85% de inversao de negativo 
para positivo; (b) um segundo grupo de 19 criancas, filhos de leprosos, 
sem contacto anterior com os pais, e com 4, 5 ou 6 lepromino-reaccoes 
negativas, uma percentagem de 74% de inversao de negativo para positivo; 
(c) um terceiro grupo de 16 criancas, todos com convivencia anterior com 
doente de lepra e 4 dos quais com lesao incipiente de lepra, incaracteristica, 
baciloscipicamente negativos, uma percentagem de 75% de inversiio de 
negativo para positivo. Conclue dai que a acc;iio das sulfonas, se faz 
sentir igualmente sobre 0 S. R. E. excitando as defezas naturais do orga
nismo, tornando-os de lepromino-negativos a lepromino-positivos, 0 que 
tern indiscutivel interesse profillitico, pois e entre as criancas Mitsuda
negativos que costuma aparecer a molestia entre os internados de Pre
ventorios. 

'!... WADE, H. W. (Philippines)., Sensitivity in dogs induced by the lepromin 
reaction. 

That dogs in the Culion Leper Colony react positiTely to lepromin 
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injections, regularly though with differences as regards time and degree, 
has been reported (1941). To ascertain whether the Mitsuda phenomenon 
is due to purely I cal effects or to a generalized factor, some of the 
animals were given further injections during the latent period. All of 
the sites of such injections reacted at the same time-and in the same 
way-as the original ones, indicating that a general factor is involved. 
Injections made after the original reaction-lesions h~d become well estab
lished evoked distinctly different effects. The reactions were prompt, 
attaining their maximum within 48 hours, at which time the lesions 
frequently showed superficial hemorrhage and even erosion centrally: 
they also differed in other morphological features from those of the 
original Mi~suda type, the whole picture suggesting strongly the action of 
circulating (anaphylaxis-like?) antibodies, Simultaneous testing with rat 
lepromin also evoked strong reactions, showing the existence of cross
sensitization, whereas suspensions of two culture chromogens gave little 
indication of sensitization to them. A tissue-control suspension caused 
only slight and relatively brief reactions. 

FELDMAN, WM. H., ~ARLSON, A. G., and GRINDLAY, J.~. (U. S. A.). Sen
sitivity to lepromin of dogs in a nonleprous area. 

(1) An initial injection of lepromin in dogs is followed, in most 
instances, by a delayed reaction that does not appear grossly until about 
two weeks. (2) Dogs vary in their intrinsic capacity to r espond, the 
variation being apparent in the time necessary for the reaction to appear, 
in its severity, and in the fact that in some, the reaction does not occur. 
(3) The reaction is apparently dependent upon the elaboration of tissue 
or circulating antibodies which eventually incite the local reaction to one 
or several components of the antigen. (4) The reaction to rat lepromin 
was comparable in severity to that of human lepromin. (5) The primary 
injection of lepromin apparently provokes a state of sensitization that 
accelerates the local reaction to subsequent injections. (6) Injections 
of lepromin, whether made once or repeatedly, did not sensitize the animals 
to a diagnostic dose of old tuberculin, (7) We obtained no evidence that 
previous exposure to leprous environment is essential to the occurence in 
dogs of the Mitsuda type of reaction to lepromin. 

GATTI, JUAN CARLOS (Argentina). Lepromine reaCClOn en la lepra tuber
culoide en reacci6n. (Not presented, author absent.) 

SCHUJMAN, S. (Argentina) . [Evolution of tuberculoid reaction cases in 
relation to the immunologic state of the patient.] (Read by the title.) 

CAMPOS, JORGE (Peru). Lepromina bacilar de origen cadaverico. (Not p?'e
sented, author absent.) 

EI autor realiza autopsias en lepromatosos y somete el higado a un 
procedimiento de cocci6n y luego trata el triturado con el metodo de Fer
nandez-Olmos para obtener lepromina bacilar. Este procedimiento Ie 
permite conseguir facilmente apreciables cantidades de antigeno, del orden 
de algunos gramos de bacilos puros pOI' cad a higado. El material bacilar 
obtenido no parece presentar modificaciones morfol6gicas apreciables. 
Estan en curso las pruebas para determinar la congruencia entre los 
resultados del antigeno asi preparado y los de la lepromina bacilar ex-vivo. 
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~I HERRERA, GUILLERMO (Dominican Republic). La reaCClOn de Kahn y la 
prueba tuberculinica en los leprosos. (Read by title.) 

[The following is taken from the full paper, no summary being avail
able.] Es imposible afirmar la existencia de sifilis en los leprosos apoyados 
unicamente en los resultados positivos de la reaccion de Kahn. No hemos 
podido establecer relacion alguna entre los tipos clinicos de lepra y la 
anergia tubercuIinica. 

VIII. EPIDEMIOLOGY AND CONTROL 

GENERAL 

CHAUSSINAND, R. (France). A propos des legislations antilepreuses actu
ellement en vigueur. (Read by title.) 

Dans la plupart des pays a forte endemicite lepreuse, les legislations 
actuellement en vigueur rendent la prophylaxie de la lepre extremement 
difficile. Car, la peur d'etre separes tot ou tard, de leur famille incite les 
lepreux a cacher leur maladie et les traitements precoces, les seuls reelle
ment efficaces, :ne sont que rarement institues. Or, dans ces pays, I'au
tochtone, qui connait bien Ie lepre et en fait frequemment Ie diagnostique 
des I'apparition de la premiere lesion, demanderait des soins a ce stade de 
la maladie s'il pouvait se faire traiter sans risquer de perdre sa liberte. 
Uauteur a eu l'occasion de traiter a Saigon plus de 1500 lepreux dans un 
dispensaire de l'Institut Pasteur ou, apres entente avec les pouvoirs publics, 

• aucune contrainte n'etait exercee contre les malades et leur famille. Ce 
chiffre aurait pu etre double si Ie personnel medical avait ete plus 
important. Or, pendant Ie meme laps de temps, les auto rites n'ont pu 
interner que 250 lepreux; 52 d'entre eux sont morts dans les mois qui ont 
suivi leur internement et 48 se sont evades. La prophylaxie de la lepre 
serait rendue bien plus efficace si la legislation antilepreuse s'inspirait des 
reglements edites dans la lutte contre la tuberculose. 

CHAUSSINAND, R. (France). A propos de I'importance des contaminations 
occultes dan la diffusion de la lepre. 

Les enquetes et les observations effectuees en Cochinchine sur 1.223 
lepreux, semblent indiquer que les contaminations occultes, fortuites, jouent 
un role considerable dans la diffusion de la lepre. La cohabitation avec un 
lepreux contagieux favorise, sans aucun doute, la contamination, mais est 
loin d'etre indispensable a la transmission de l'infection. Des contacts 
meme de courte duree avec des lepreux contagieux peuvent etre suffisants 
pour provoquer la contamination. Les legislations actuellement en vigueur 
dans la plupart des pays leprogenes incitent les lepreux a cacher leur 
maladie et sont ainsi en grande partie responsables de lepreux et sur 
differents animaux, I'auteur formule les. .. [Printed abstract incomplete.] 

CHAUSSINAND, R. (Franc e ). A propos de I'action des sapotoxines d'origine 
alimentaire sur l'infection lepreuse. (Read by title.) 

Uauteur a recherche si I'on pouvait attribuer une certaine valeur a la 
theorie alimentaire d'Oberdoerffer et de Gehr. Se basant sur les resultats 
experimentaux obtenus sur Ie cobaye, il admet qu'une alimentation com· 
portant regulierement une grande proportion de taro, puisse avoir, a la 
longue, des repercussions nefastes sur l'organisme humain en diminuant sa 
resistance aux infections en general. Par contre, il ne croit pas qu'il soit 
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permis de pretendre que l'infection lepreuse de l'homme est due uniquement 
a une deficience des fonctions surrenales determinee par une alimentation 
contenant des sapotoxines. En Cochinchine, notament, la diffusion de la 
lepre n'a aucun rapport avec la consommation de taro. 

HASSELMANN, C. M. (Germany ). The role of nutrition in the epidemiology 
of leprosy. 

No particular influence of any given nutrition is evident in the 
epidemiology and pathogenesis of leprosy, except the consumption of dried, 
salted and semi-fermented fish. On the other hand, staple foods with a 
preponderance of milk and milk products, and diets of raw foods, unre
stricted by tabus or other fads, are eaten by groups of people suffering 
much less from leprosy than others in the same area. Leprosy in England, 
Scandinavia, Germany and other countries has died out as housing and 
nutrition have improved. Since deleterious substances are tolerated if there 
is a correct balance of food elements in the diet, deficiency of any single 
important food element may be the all-important factor. A disproportion of 
a vital substance may cause pathology; e.g., low vitamin A with high vita
min intake causes bladder-stones consistently in all animals. In the preven
tion and control of leprosy, therefore, a varied and well-balanced diet must 
still be the first and foremost objective in order to attain and maintain 

I a "high general resistance," though that condition is difficult to measure. 

\, LAMPE, P. H. J. (Surinam). The endemiological significance of the average 
number of contacts. (Not presented, author absent.) 

Evidence is given that the transmission rate of leprosy correlates with 
the average number of contacts per case and not with the intimacy or the 
duration of the contact. The endemiological consequence and its application 
in measur es against the endemicity of leprosy are discussed. 

MANALANG, C. (Philippines). The transmission of leprosy. 
Under natural conditions, leprosy is acquired only in infancy by 

frequent and prolonged skin-to-skin contact with the infector, and the 
infectious agent is suspended in the sweat. 

MUNoz RIVAS, GUILLERMO (Colombia ). Importancia del suelo en la cam
pana antileprosa. 

En America no existia la lepra antes de la Conquista, como tampoco 
las ratas, los perros y los gatos. El estudio de las cronicas se desprende que 
los indios desconocian las pulgas. Este artropodo puede asociarse con faci
lidad a los factores que favorecen el contagio de la lepra, tales como nivel 
de civilizacion, defectuosidad de las habitaciones, promiscuidad general y 
suciedad. Su incidencia es muy alta en los climas humedos y templados, 
condiciones climatologicas son de importancia en la diseminacion de la 
lepra. En Colombia existe un franco paralelismo entre la incidencia de las 
pulgas y la lepra. Estudi6 el contenido intestinal de 1.627 P. irritans ali
men tad as experimentalmente sobre casos lepromatosos y encontro que el 
11 % estaban infectadas con b.a.a.r., que con las deyecciones de los adultos 
pasan en un 12% a las larvas que los comen. Los controles en numero de 
575 estomagos de pulga fueron negativos. Examino 341 larvas de pulgas, 
capturadas en aposentos de leprosos y pudo determinar que el 42% de ellas 
se hallaban naturalmente infectadas por b.a.a.I". Los controles, 506 larvas 
capturadas en sitios presuntamente libres de lepra, dieron resultados nega-
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tivos. No Ie fue posible determinar microscopicamente ni por cultivo, 
ninguna evolucion del germen de la lepra en los tubos digestivos de las 
larvas y los adultos de pulgas. Como la pulga evoluciona en el suelo de 
los aposentos, practico estudios comparativos de tierras recogidas en habi
taciones de leprosos y en sue los presuntamente no contaminados. El aisla
miento de mycobacteria es mas frecuente en los suelos infectados, y las 
b.a.a.r. obtenidas en tierras no infectadas corresponden al genero M. allu
vialum. No pudo obtener cultivos de mycobacteria de tierras esterilizadas 
y posteriormente adicionadas de bacilos de lepromas, en forma directa, 
pero cuando esas muestras se colocan como base de criaderos de larvas de 
pulga, el aislamiento de germenes acido alcohol resistentes se facilita si se 
utilizan los tubos digestivos de las larvas. En Colombia se Ie teme a las 
casas de los leprosos 0 que ell os han habitados. Con el fin de averiguar 
la longevidad de algunas mycobacteria, trabajo con restos oseos de leprosos. 
De estos pudo obtener cultivos puros, pero tambien los logro de restos de 
personas presuntamente sanas de lepra al morir. Si los restos oseos se 
abandon an en pequenos fragmentos entre cajas de laton por cinco anos, 
es posible aislar de los de leprosos b.a.a.r., pero hasta el momento ha 
fracasado en el aislamiento de los presuntamente libres de lepra. El autor 
recomienda que en toda campana antileprosa se tenga cuidado con los pisos 
de las habitaciones, los cuales deben set desinsectizados y desinfectados. 

Y MOISER, BERNARD (East Africa). The transmission of Hansen's disease. 
) (Not presented, author absent.) 

-\ DHARMENDRA and MUKERJEE, N. (India ). Cockroach not responsible for 
transmission of leprosy. (Read by title.) 

An investigation has been made of the hypothesis of Moiser that 
cockroaches are involved in the transmission of leprosy. This consisted 
of (a) examination of gut contents of roaches collected from areas differ
ing widely in the incidence of leprosy, (b) making cultures of acid-fast 
bacilli present in the guts of the roaches, (c) feeding roaches with living 
and killed leprosy bacilli and later examining the feces, and (d) making 
intradermal tests on leprosy patients with antigens prepared from cultures 
of acid-fast bacilli obtained from roaches. Such bacilli have been found 
equally as frequent in roaches collected from a leprosy hospital and from 
a town 1,000 miles away, with practically no leprosy. From the antiformin
treated gut-contents of these insects cultures have been obtained which 
gave good growths on Petragnani's medium. After feeding on leprous 
material, the roaches pass bacilli in decreasing numbers, with no evidence 
of multiplication in the guts. All results suggest that the cockroach does 
not play any important role in the transmission of leprosy. Intradermal 
t ests with cultures obtained from gut contents of the roaches, however, 
gave anomalous results, causing reactions somewhat similar to those 
obtained with lepromin. However, cultures isolated both f rom an endemic 
and a non-endemic area behaved in the same way. 

REPORTS ON LOCAL CONDITIONS 

/ AGRICOLA, ERNANI and BAPTISTA RISL, JOAO (Brazil). Algunas consider
acoes sobre a epidemiolpgia da lepra no Brazil. 

The authors refer to the history of leprosy in Brazil, going back to 
colonial times, describe the geographic configuration of the country, em-
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phasizing the gr.eat variety of its physiographic characteristics, and note 
the contrasts of its climate and the diversity of the ethnical composition 
and the social-economical situation of its population. Each political region 
is analyzed in relation to the leprosy problem, giving the rural incidence 
indexes. They allude to the first attempts at a leprosy census, and relate in 
detail the census work of the National Leprosy Service from 1941 to 1947 
in more or less the entire area of Brazil. The results of an intensive 
census made in a municipality previously submitted to the general census 
emphasize the importance of the general census as a means of studying the 
epidemiology and extension of the endemia. This sort of census, done on 
a large scale, is the best way of attaining more positive elements and 
possibly more clarity in many obscure questions. The distribution of lep
rosy in the different regions of Brazil varies greatly; some zones have a 
very low incidence, others a serious and frankly ascending incidence. 
Various factors contribute to a greater propagation of leprosy in certain 
regions. The epidemiological significance of immigration and emigration 
in the zones most affected is discussed. A statistical study is made of a 
total of 39,811 case histories from all over the country, dealing with facts 
which show, under different epidemiological aspects, how leprosy is dis
tributed in Brazil. The leprosy cases are also studied as to distribution 
of the clinical forms. 

( FAVERO, W ANDYCK DEL (Brazil). Censo intensivo do municipio de Candelas, 
Minas Gerais. (Not presented, author absent.) 

The National Service of Leprosy conducted, between July 1944 and 
October 1946, the first intensive census in Candelas, a municipality in 
the western part of Minas Gerais. The terrain is rugged, the elevation 
varying from 800 to 1130 meters, the climate is agreeable. The population 
is 14,002 in an area of 719 sq. km. The people are poor, their occupation 
entirely agriculture and cattle-raising. The disease probably originally 
came from the neighboring city of Itacaperico, the oldest center of the 
region. The leprosy history is of four periods. Before the first ("exten
sive") census 6 cases of leprosy had been registered. During the extensive 
census 46 new ones were found. Between the two censuses 9 new cases 
were registered; segregation was begun. In the recent intensive survey 
-at the begining of which only 17 known cases lived in the area-87 new 
cases were discovered. In preparation for this survey, among other things 
a regional dispensary was established as a base of operations, at which 
medical care was given the people to obtain their cooperation. All of the 
3,095 homes in the area were visited and all but 153 of the 14,002 
inhabitants were examined, resulting in an increase of new cases to 104. 
In the extensive census some 65% of cases had escaped detection. The 
indexes of familial, extra-familial and unknown contagion are 65.4, 7.4 
and 27.0, respectively. The index per 1000 inhabitants is 10.86, and per 
square kilometer, 0.20; that for males is 56.0, for females 39.1. Leprosy 
is more common among males than females, the ratio being 1.4 to 1. The 
disease was found most frequently in adult age. More lepromatous leprosy 
occured in females than in males. There were no observable differences in 
housing and diet among families with and without leprosy, the diet in 
general being deficient. 

ALONSO, AVELINO MIGUEZ and FONTE, JOlR (Brazil). Idade, sexo e 
infecl;Ro leprotica. (Not presented, authors absent.) 
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A study of the records in the central files of the National Service of 
Leprosy of 33,198 cases of lepromatous leprosy reveals the following facts: 
The greatest resistance to the disease occurs in infancy, only 14% of the 
patients having onset of the disease before the age of 15. This age group 
also produced fewer lepromatous than tuberculoid cases. Of tuberculoid 
cases 20% are found between 0 and 5 years whereas only 10% are found 
in adults. Other facts such as spontaneous cures and study of lepromin 
reactions stress the great immunological capacity of children. Some of 
these facts favor an early infection, others a late; these apparently con
tradictory findings reflect the epidemiological situation of the area of 
study. The high index of early infection is probably due more to intense 
exposure than to susceptibility. Women also have different immunological 
factors. Although there is about an equal number of males and females in 
the population, 63% of the cases studied occurred in males. Of all forms 
of leprosy in females, 11% were tuberculoid as compared with 7.5% in 
males; 56% in females were lepromatous as compared with 62% in males. 
During infancy the ratio in males to females is 1.3 to 1. 

~ HORTA, ANTONIO CARLOS (Brazil). 0 problema da lepra em Minas Gerais 
(Brazil); alguns aspetos epidemiologicos da endemia. 

Attention is called to the seriousness, magnitude and difficulties of 
the problem in the central region of Brazil. Information is given about 
the geography of the region, the extension of their endemia, the anti-lep
rosy armament, the census and registration work in which there was the 
greatest activity between 1938 and 1944 (general census) ; and between 1932 
and 1947 (census of the state of Minas Gerais). Analysis of the data 
reveals the following facts: (1) The total registration between 1926 and 
1947 was 15,986 cases of which 10,917 weer males (64%) and 5,789 
females (36%); ratio, 1.81. (2) Of this total, 4,214 (26%) have died. (3) 
After deducting the dead and those transferred to other states, there are 
now 11,738 leprosy patients; this gives an index of 1.53 per 1000 inhabitants 
in a state population of 7,631,349, or 1 per 50.6 sq. km. in an area of 
593,810 sq. km. (population density of 12.9 per sq. km. (4) Of the present 
patients 4,629 (29%) are now interned. (5) More than one-half of the 
total, (65%) are lepromatous in form, which explains the gravity and 
difficulties of the problem; 34.7% are of the neural forms, 19.5% tuber
culoid, and 15.1% incharacteristic. (6) The most susceptible age was 20 
to 29 years. The frequency curves shows a pronounced deviation to the 
left just before 30 years. (68.8% of all infections occurred between 0 and 
30 years). (7) Leprosy infects children and adolescents preferably in the 
maximum endemic regions. (8) Males are most frequently affected, in 
accord with the statistics from other countries. (9) The lepromatous form 
is preponderant in this sex, with a ratio of 1.9 :1. (10) White nationals 
make up the near-totality of those infected, in accord with their ratio in 
the population. (11) Rural workers and domestic servants are the most 
affected professions (48.9% and 31.8o/~ respectively). (12) Contact in the 
family undoubtedly contributes greatly to propagation. Other factors which 
contribute to the spreading of the endemia are many. 

-{ SALOMAO, ABRAHAO (Brazil). . Dados epidemiologicos sobre 725 crian~as, 
filhos de hansenianos, fichados no Preventorio Sao Tarcisio em treze 
anos de funcionamento. 
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(1) 0 indice de lepra em crian~as que conviveram em contacto intimo 
e prolongado com a fonte infectante foi de 6%. (2) 0 indice de lepra em 
criancas que foram afastadas da fonte infectante logo apos 0 seu nasci
mento foi zero. (Ha varias destas criancas ja com 13 anos de idade sem 
que se tenha observado nenhum sinal suspeito da doence.) (3) Quanto 
maiores foram os tempos de exposi~ao ao contagio, maiores foram as 
percentagens de infec~5es. (4) Depois de cessado 0 convivio com a fonte . 
infectante a media do tempo decorrido para 0 aperecimento da infec~ao 
foi de 4 anos (3 meses- l0 anos). (5) Predominaram as formas incarac
teristicas, segundo lepromatosas, ultimo tuberculoides. (6) Nas crian~as 
de baixa idade .as formas tuberculoides reacionais apresentaram maior 
percentagem. (7) A maior incidencia de lepra quanto a idade da doenca 
realizou-se nos grupos etarios 10-14 e 15-19, em 70%. (8) A maior inci
dencia quanto a idade de infec~ao realizou-se nos grupos etarios 5-9 e 
10-14, em 83%. (9) Todos os casos de fonte. de contagio eram leproma
tosos parentes proximos. (10) A incidencia foj mais acentuada no sexo 
masculino. [The rest of the lengthy summary deals with other conditions 

(
seen in these children.] 

MADEIRA, JOSE DE ALCANTARA (Brazil). A profilaxia da lepra em Sao 
Paulo. 

The author relates the initiation of the Leprosy Service which dates 
Hom 1925, explains its organization, and discusses the function of its two 
preventoria where 512 children are accomodated. He describes its five 
leprosaria, located in different parts of the state, accommodating 8,885 
patients, and the commercial, industrial, agriculture, and social activities 
of the patients. Paroles were granted to 3,941 patients of these hospitals 
up to 1947, and to 2,279 dispensary patients, a total of 6,220. The inter
esting fact of the decrease in death rate since the use of suI phone therapy 
is mentioned. The central and the 18 regional dispensaries recorded 
28,350 patients up to 1947, of whom 2,141 were ,under treatment at the 
regional dispensaries. A new method to record contacts is described, of 
whom 82,947 have been registered. These contacts are all subjected to the 
lepromin test; the negative ones are checked every 2 months, and the 
positive ones once a year. He refers ' to the establishment of a Sulphone 
Institute for the production of the sulphone drugs, their study, and their 
clinical investigation. In conclusion, he points out that the number of 
paroles has increased, which has had a most beneficial effect in raising 
the moral of the patients. 

AGUIAR PuPO, J. DE and BECHELLI, LUIZ M. (Brazil). Lepra e clima 
(estudo epidemiologico). 

Estudar a correla~ao entre clima 0 endemia leprosa no Estado de Sao 
Paulo. Segundo sua altitude foi esse Estado dividido em tres areas: zona 
A, 0-300 metros, no litoral, de clima quente e unido; zona B, 300-700 
metros, de clima quente 0 seco; e zona C, com mais de 700 metros ate 
1.600 metros, de clima aproxima do temperado. A prevalencia de lepra 
nessas tres zonas, no periodo de 14 anos (1934-1947) foi de 2,2%0, 2,8%0 
e 3.4%0 respectivamente parecendo contrariar a opinios de que a lepra 
serra mais frequente nos climas quentes e umidos. Todavia, 0 estudo indu
ziram os autores a concluir que nao ha correla~ao evidente entre 0 fator 
clima e lepra no Estado de Sao Paulo. Alem disso, assinalam que e tao 
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grande 0 numero de fatores que interferem na luta entre 0 germe e 0 

organismo, que 0 estudo do fator clima deveria ser feito em areas relati
vamente limitadas, onde sejam conhecidas todas as causas que podem 
favorecer ou atenuar a marcha da infeccao leprosa. Os autores acham que 
o clima pode influenciar, em certas areas, 0 desenvolvimento da endemia, 
de combinac,;ao com outros fatores. Consideram-no como fator acessorio 
interferindo no binomio exposic,;ao-resistencia, podendo ganhar importancia 
maior quando incide nos individuos Mitsuda-negativos. 

AGUIAR, PuPO J. DE and ROTBERG, A. (Brazil ) . A lepra incaracteristica 
e sua importancia profilaticQV(Read by title.) 

[The conclusions of this article give the figures for ;relative frequency 
of cases classified as indeterminate ("incharacteristic") in Sao Paulo, 
ranging from 80% among incipient cases found among contacts to 43% 
among the patients attending the private clinic of one of the authors and 
29% of the 38,707 cases recorded in -the National Leprosy Service. Stress 
is laid on the necessity of maintaining close watch of the population, so 
that these cases may be detected and treated in dispensaries before they 
become contagious and require isolation.] 

Y AGUIAR, Pupo J. DE and NOBREGA, RUBENS (Brazil). Estudo epidemiologico 
dos focos distritais de Pindamonhangaba e Taubate. (Read by 
title. ) 

PEREIRA, ANTONIO CARLOS (Brazil). 0 tratamento da lepra em doentes 
de dispensario e preventorio. (Not presented, author absent.) 

Out-patient departments and preventive institutions are sources of 
valuable information regarding the etiology, prophylaxis and therapeusis 
of leprosy. The early lesions with their varied aspects are best observed 
in their evolution and regression in patients under permanent observation. 
In leprosy, as in other chronic diseases, early treatment-- that is, the 
treatment of early lesions-has given the most satisfactory results; we 
have even obtained cures without treatment in many cases, depending 
upon different factors. Continued superinfection, promiscuity ana improper 
feeding lead leprosy patients to progressive and acute forms of the disease. 
We have in our l'ecords 24 cures, 6 from a preventive institution, without 
treatment, and 18 from an out-patient department, some with treatment 
and some without it. 

(ROTBE~G, ABRAHAO and BECHELLI, Lurz MARINO (Brazil). Lepra e sexo, 
ldade e nacionalidade. (Read by title.) 

r DO PATEO, JR., J. DUARTE (Brazil). Indice de contagio da lepra nos focos 
domiciliares; estudo epidemiologico. ( Not presented, author absent.) 

( BASOM BRIO, G., GATTI, J. C. and CARDANIA (Argentina). La epidemiologia 
de la lepra en la Argentina segun observaciones de un dispensario 
de hospital. 

Es la simple observacion particular de uno dispensario de hospital 
don de con curren en consulta diaria enfermos de todo el pais y en especial 
de la Capital Federal y sus alrededores. Se saca el percentaje de las 
formas clinicas, teniendo en cuenta el origen autoctono de la enfermedad. 
Se seleccionaron 1.390 historias clinicas entre 1930 y 1947. De estas casos, 
1.311 (94%) eran autoctonos de la Argentina, y 79 (6%) eran importados. 
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La distribuci6n se realiza de acuerdo a la mayor 0 men or densidad leprosa 
del pais en sus tres zonas del litoral, mediterranea y precordillerana. He 
aqui el percentaje de formas clinicas: 

Lepromatosa I ntermediaria Tuberculoide 
Litoral 42.6% 4.8% 52.6% 
Mediterranea 52.5% 2.5% 45.0% 
Precord i llerana 40 % 60 % 
Indeterminable 45 % 5.2% 49.7% 
Total 43.9% 4.7% 51.3% 

El percentaje de formas clinicas se repartiria uniformente para todas 
las zonas del pais menos para la mediterranea, en la siguiente proporcion: 
lepromatosa 45%, tuberculoide 50%, intermediaria 5%. S610 la zona medi

rranea tendria un percentaje poco mayor de formas lepromatosas (52%). 

ALLER ATUCHA, JUAN F. (Argentina). Estudio demograiico y resefia 
estadistica de 807 enfermos del Sanatorio "Baldomero Sommer"; via 

/ de Diseminacion en el Republica Argentina. (Read by title.) 

1 MALDONADO ROMERO, DARIO (Colombia). La nueva orientaci6n para la 
profilaxis de la lepra en Colombia. 

Los primeros casos de lepra en el reino de Granada, aparecieron entre 
los colonizadores espafioles y los esclavos africanos. En el siglo dieciocho 
quedaron constituidos los focos de donde irradi6 la endemia. No tuvieron 
cumplimiento las ordenes gubernamentales, desde la constituci6n de la 
Republica, por causa de las guerras civiles y por las tesis anticontagionista 
expuesta en 1848 por Danielssen y Boeck. El reconocimiento de la conta
giosidad en la conferencia de Berlin en 1897 movieron al Gobierno, en 
1905, a realizar un esfuerzo para transformar los lazaretos en centros de 
aislamientos. En Colombia la mayor incidencia de la endemia es en las 
regiones orientales. El por que y otras particularidades plantea gran des 
interrogantes que invitan al estudio. En el estudio de la endemia en dos 
siglos permite apreciar que la lepra tuvo su apogeo a comienzo del presente 
siglo y en la actualidad esta en una etapa de estabilizaci6n. La neuva 
reglamentaci6n en la naci6n atempera la obligatoriedad del aislamiento 
segun las formas clinicas y la condici6n social de los pacientes. Entre otras 
importantes inmovaciones est a la proteccion de la familia del leproso por 
parte del Estado. 

PERCHES FRANCO, JOSE (Mexico) . Informe que el Servicio Federal de Pro
filaxis de la Lepra de Mexico, presenta al Quinto Congreso Interna
cional de la Lepra. (Read by title.) 

Importada la lepra a raiz de la Conquista, poco se hizo para combatirla 
durante tres siglos de vida colonial y en uno de vida independiente. La decla
raci6n obligatoria fue decretada en 1921, la cifra de 1,450 leprosos obtenida 
en el primer censo de 1927, hizo que tres aDOS despues se creara el Servicio 
de Profilaxis. Tiene su oficina central en la Ciudad de Mexico. En cada 
entidad federativa esta representada por una Junta Central de Profilaxis 
a la que subordinan las Juntas Municipales instaladas en los lugares donde 
habitan leprosos. Las Centrales son 31. Las Municipales, 344, funcionan 
en donde no existen dispensarios y se encargan del control y trata
miento de los enfermos. Los dispensarios antileprosos se han establecido 
en poblaciones que controlan las regiones donde la endemia es mas fuerte. 
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Aparte del tratamiento a los enfermos, en general les proporcionan servi
dos de banos, peluqueria y comedor; casi todos cuentan con laboratorios; 
practican visitas domiciliarias y examinan a los familiares trimestramente. 
El personal que generalmente tienen asignado los dispensarios foraneos 
es: un medico, dos enfermeras, un mecanografo y un mozo. Entre todos 
los dispensarios han declarado y controlan a 7,054 enfermos y vigilan a 
19,819 de sus contactos. Solamente una leproseria existe en la pais; puede 
albergar 500 hansenianos. Se proyecta lao fundacion de tres leproserias 
mas de tipo colonial agricola. La falta de preventorios se ha suplido 
asidando a los ninos en diversos establecimientos oficiales 0 privados. 
Segun la ley que en materia de lepra rige en Mexico, se hacen censos 
quinquenales de enfermos y sospechosos. El primero, 1934, un total de 
2,449 leprosos y 7,835 sospechosos, por convivir con aquellos. En el 
segundo las cifras ascendieron a 3,159 enfermos y 15,972 sospechosos. El 
tercero descubrio 1,816 enfermos y 7,068 contactos. Actualmente se 
levanta el cuarto censo y a la fecha hay inscritos 1,290 leprosos y 1,026 
[sic] sospechosos. Estos censos nos han permitido conocer 8,714 casos de 
lepra y 30,902 sospechosos entre los cuales, por examenes periodicos, se 
han podido descubrir 170 leprosos mas. 

GONZALEZ PRENDES, MIGUEL A. and IBARRA PEREZ, RAMON (Cuba). Origen 
e introduccion de la lepra en la Isle de Cuba. 

Los autores hacen un estudio sobre el origen e introduccion de la lepra 
en Cuba. Habiendo hecho una revision bibliografica notable desde el siglo 
XVII en que comenzaron a llegar esclavo a nuestra Isla por el incremento 
que tomb el cultivo de la cana de azucar. Senalan con datos bibliogrlificos 
que en la epoca del descubrimiento de Cuba no encontraron los descubri
dores que los aborigenes padeciesen dicha enfermedad. Sin embargo los 
primeros enfermos de lepra aparecen en la Ciudad de la Habana en el 
ano de 1613, son sola mente cuatro 0 cinco que han venido de afuera y los 
vecinos de la ciudad se dirigen a las autoridades que forman el Cabildo 
pidiendoles que se tomen medidas para evitar la propagacion del mal y 
que a estos enfermos se les recoja y se envien para otros lugares de tierra 
firme donde ya existen hospitales para esta clase de enfermos como Nueva 
Espana 0 Santo Domingo. Esta es la fecha mas antigua que los autores 
han encontrado de la Introduccion de la lepra en Cuba y la consideran 
como el origen de la endemia que hoy padecemos y que desde entonces ha 
venido incrementandose. 

} GONZALEZ PRENDES, MIGUEL A. and IBARRA PEREZ, RAMON (Cuba). Distri
bucion geografica y epidemiologica de la lepra en Cuba. 

Los autores hacen un estudio detallado sobre localizacion geogrlifica 
y estudio climaterico de Cuba, descripcion geogrlifica en cuanto a montanas, 
llanos y rios se refiere. Senalan las diferentes temperaturas de acuerdo 
con la topografia del pais. Hacen un estudio sobre las estaciones notando 
que en Cuba solo existen la de la seca y la de las lluvias, senalando donde 
se acentuan mas dichas estaciones. La humedad relativa de Cuba es de 
72%. La presion atmosferica media es de 762 mms., la maxima 764 mms. 
que corresponde al mes de Enero y la minima 760 mms. que corresponde 
al mes de Octubre. RefierEm el estudio hecho por el Dr. J. C. MiUas 
sobre los ciclones; que de cada den ciclones que azotan a Cuba el 38.6% 
azotan a Pinar del Rio, el 20% a la Habana, hasta un 8.6% a Oriente que 
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es la region m~s montafiosa. La endemia leprosa geograficamente se 
encuentra repartida uniformemente en to do el pais. De 126 terminos muni
cipales solamente siete escapan a la enfermedad, tres en Pinar del Rio, 
dos en la Habana y dos en Las Villas. Lo mismo se encuentran enfermos 
en la costa norte que en la costa sur, asi como en la parte occidental 
que en la oriental y en el centro. No influyendo para nada las llanuras 
y regiones monotafiosas. 

t OTEIZA SETIEN, .ALBERTO, GONZALEZ PRENDES, MIGUEL A., and IBARRA PEREZ, 
RAMON (Cuba). Estado actual de la lepra en Cuba. 

Los autores sefialan como se realiza la campana anti-Ieprosa en Cuba por 
medio del Patronato Para la Profilaxis de la Sifilis, Lepra y Enfermedades 
Cutaneas, en las 6 provincias, existiendo en cada una de elias uno 0 varios 
dispensarios encargados de tratar los enfermos ambulatorios de lepra. 
Como a estos dispensarios acuden enfermos de dermatosis en general, 
sirven tambien para descrubir los casos comenzantes de diagnostico dificil 
y, por 10 mismo, ignorado del enfermo. A traves de estas unidades se 
envian los casos baciliferos y de reclusion obligato ria para alguno de 
nuestros dos leprosorios. Segun los datos suministrados por las oficinas 
del Ngdo. de Estadisticas, Censo y Accion Social, don de actua un compe
tente y especiaJizado personal, hasta el dia marzo 1 de 1948 existian, 
para Cuba, 643 enfermos hospitalizados: en "San Luis de Jagua," Oriente, 
310 enfermos; en "San Lazaro," Habana, 333 enfermos y 2,358 enfermos 
ambulatorios diseminados POl' todo el territorio nacional, haciendo un total 
de 3,001 censados hasta dicho dia. 

~ HERRERA, GUILLERMO (Dominican Republic). Sobre epidemiologia de la lepra 
en la Republican Dominicana. (Read by title). 

(1) Ningun documento 0 argumento con bases firmes hacen siquiera 
sospechar la existencia de la lepra entre los indigenas antes del Descubri
miento. (2) La introduccion se debio primeramente a la raza blanca 
procedente de Europa y mas tarde a la negra procedente del Africa. 
Ambas son culpables, aunque en grados diversos dificil de precisar, 
de su propagacion. Con el tiempo, con la eliminacion de esos dos 
topis raciales puros, la lepra predomina en el mestizo, que es el tipo 
racial preponderante en nuesetra poblacion. (3) Las penalidades, pri
vaciones y miserias que atravesaron los primeros exoticos, continuadas 
mas tarda pOl' las guerras libertadoras y civiles, acarrearon deficiencias 
que favorecio la propagacion de la lepra. (4) Es en las costas del pais 
donde la lepra es mas frecuente. (5) Es en ciudades y secciones don de 
existen, 0 que en otros tiempos existieron, industrias azucareras, donde se 
encuentran los principales focos leprogenos. (6) No hemos podido notar 
influencia alguna de la temperatura y del promedio de lluvias. (7) De 
debido al bueno estado de salubridad natural del interior del pais y a la 
sana alimentacion y buenas costumbres de sus habitantes, la lepra no 
en centro alii el medio necesario que favoreciera su desarrollo. (8) Este 
ultimo privilegio, unido a las medidas tantes lIeva [and other factors 
stated] hasta disminuirla mientras que la poblacion ha duplicado el de 
sus habitantes, haciendo que nuestro coeficiente infeccioso de lepra sea 
uno de los mas inferiores de America-1 leproso pOl' cada 8,500 habitantes. 

-( HERRERA, GUILLERMO (Dominican Republic). La edad y el sexo en la 
lepra. (Read by title.) 
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[The author's summary, too lengthy to publish in full and not suscepti
ble of condensation in the original language, speaks first of high morbidity 
and mortality in children of leprous mothers, especially those with the 
lepromatous form, ascribed to congenital debility and maternal syphilis, 
and then of a confusing dematosis common in such children. A high propor
tion of leprosy cases appear in the first two decades and these tend to be 
lepromatous, whereas relatively few cases. appear after 40 and they are 
generally benign. Procreation is very limited among leprous persons, which 
limits propogation of the disease. No special resistance is observed in 
females. There is a numerical difference "in favor of males" among the 
interned patients and throughout the country.] 

MELSOM, REIDAR (Norway). The principles governing the campaign against 
leprosy in Norway during the past hundred years. 

A short account is given of the official regulations and laws, and of 
the practical measures taken since 1850 to combat leprosy in Norway. 
The author quotes the various laws and points out how leprosy patients 
have been isolated, partly in hospital, partly at home. He also gives a 
short account of the scientific research conducted in Norway with regard 
to leprosy. D. C. Daniellsen, W. Boeck, Armauer Hansen, and H. P. Lie 
are the men who made their mark in this field. In conclusion, he relates 
how t he disease has diminished in Norway where, in 1856, there were 
2,850 cases, whereas now there are not more than 16. Of late years a few 
cases of new infections have turned up from abroad among seamen. It 
is insisted that all maritime countries must be on the watch for this source 
of new infection. 

i REENSTIERNA, JOHN (Sweden) . The state of leprosy in Sweden by the 
end of 1947. 

DE MELLO, FROILANO 1. (Portugal). 
la lepre. 

~ 
La oli portugaise de la lutte contre 

Dans Ie traite du Prof. Jeanselme (1934) on lit: "en so~me, on a 
l'impression que la lepre est mena\;ante au Portugal et qu'aucune dispo
sition n'a ete prise contre eJle." Le probleme de la lepre vient d'etre 
resolu d'une fa\;on complete, A la fois scientifique et pleine d'humanite. 
Le present memoire fait connaitre Ie texte integral des deux Decrets-Lois 
Nos. 36.450 et 36.451 du 2 Aoiit 1947, que constituent Ie code de la pro
phylaxie de la lepre et decrivent l'organisation du Hopital-Colonie Rovisco 
Pais, A Tocha, un etablissement modele comprenant un dispensaire central, 
un hopital pour les contagieux, des asyles pour les invalides, des maisons 
pour les malades aptes pour Ie travail, une creche, un preventoire et maison 
d'education pour les enfants sains des lepreux, des maisonettes pour 
les familles des malades, Ie tout sur un plan d'hygiene et de confort 
tout-A-fait remarquables. La loi comporte l'observation et la surveil
lance sanitaire des suspects et des malades soit-disant gueris, la sur
veillance et traitement ambulatoire des non contagieux, l'internement 
hospitalaire des contagieux, et Ie traitement domiciliaire exceptionnel et 
sous un controle rigoureux. ~a lutte antilepreuse est dirigee par l'Institut 
d'Assistence aux Lepreux qui A son siege A Lisbonne et depend, sous Ie 
point de vue technique, de la Direction Generale de Sante. Dispensaires, 
preventoires et maisons d'education, hopital-colonie, asyles, brigades mo-
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biles, ce sont les divers moyens appeles a compattre maintenant la lepre 
au Portugal. 

UREN, A. (Belgian Congo). Apercu ,JlUccinct du probleme de la lepre au 
Congo BeIge. 

(1) La lepre est repandue sur toute la surface du Congo BeIge et du 
Ruanda-Urundi, mais sa partition est fort inegale. Les regions les plus 
atteintes se trouvent au Centre, au Nord et a l'Est; la Sud Ouest, Ie Sud 
et Ie Sud Est sont moins atteints; au Ruanda-Urundi, la lepre est peu 
repandue (294 lepreux en traitament en 1944). Le tableau auivant donners 
une idee approximative du nombre total de lepreux recenses; ces provinces 
sont les parties couvertes par la Foret Equatoriale qui sont les plus 
infectees. 

Nombre Nombre Taux 
Provinces d'habitants de lepreux pr.O/OO 

Leopoldville 2.321.308 4.475 1,88 
Kasai 1.839.114 13.896 7,56 
Equateur 1.580.959 16.415 10,38 
Provo Orientale 2.282.738 12.374 5,42 
Kivu 1.476.290 9.682 6,57 
Katanga 1.166,678 2.088 1,79 

Total 10.667.087 58.830 5,51 

(2) La classification de cas n'est encore faite que partiellement. Parmi 
les cas averes: maculaire 31%, neurale 57%, lepromateux 12%. (3) La seule 
methode de lutte qui a paru prati que ent possible reside en l'organisation 
de colonies . agricoles. Ces colonies doivent, autant que faire se peut, etre 
self supporting pour leurs besoins vitaux, mais elles sont aidees pour Ie 
reste par les chefferies indigenes d'origine, Ie Gouvernement et certaines 
oeuvres, (4) 16.824 lepreux (28% des cas connus) sont isoles dans des 
colonies (87 en 1946 groupant dinc en moyenne 200 personnes). Un 
laboratoire de la lepre a ete cree a Pawa, Province Orientale, par la 
Croix-Rouge du Congo. Autout que il existe 7 villages types groupant 
1846 personnes. [Contributions of various organizations and special 
problems are mentioned.] 

{ DUBOIS, A. (Belgian Congo). L'action antilepreuse de la Croix-Rouge au 
N epoko (Congo BeIge). 
Description abregee du systeme d'isolement pratique au Nepoko en 

villages agricoles non clotures. Discussion des avantages et des defauts. 
Telle quelle, cette organisation parait Ie seule conciliable avec les condi
tions economiques et sociales locales. Statistique des isoles (1548 sujets) 
classes selon la classification du Caire. Les cas N predominent largement. 

LAVIRON, P. (France). Le depistage et Ie traitement de la lepre en A. O. F. 
et au Togo. (Read by title.) 

Depuis 1945, 28 secteurs du Service sont actuellement en fonctionne
ment, controlant environ cinq millions d'habitants sur 13 millions. Le 
depistage se fait au cours de rassemblements de population pour la pros
pection systematique de la maladie du sommeil et de la lepre. Les equipes 
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comprenant des infirmiers plus specialement formes, depistent les porteurs 
de lesions suspectes; Ie medicin porte Ie diagnostic. Plus de 5.300.000 
habitants sont passes au crible des prospections, et 46.239 lepreux avait 
ete depistes. L'index epidemiologique est de 1,7% a Cuacadoucou (Hte
Volta), 1,4% a Sikasso (Soudan), et 1,9% a Bagouda (Togo). On peut 
evaluer a 200.000 Ie nombre des malades de l'A. O. F. Le traitement se 
developpe avec la multiplication des centres. D'autre part les resultats 
therapeutiques obtenus font que chaque annee il est besoin de moins de 
pression sur l'Africain peur l'amener regulierement au traitement. La 
nombre de malades traites dans les secteurs est passe 9.000 en 1947, avec 
300.000 injections. La plupart recoivent 2 injections par semaine de 2 cc. 
d'ester de gorli ou de chaulmoogra. Plu de 25 centres d'isolement com
mencent a fonctionner. Le principal est celui de l'Institut Marchoux de 
Bamako, qui peut reunir 350 malades dans de tres bonnes conditions. La 
colonie agricole n'a pas donne pour l'A. O. F. les resultats escomptes; Ie 
lepreu est un malade qu'il faut prendre en charge completement s'iI doit 
etre isole. Les premiers resultats obtenus d'une campagne antilepreuse 
amorcee il y a 3 ans montrent que celle-ci n'est possible qu'avec de equipes 
mobiles et qu'il faut les multiplier pour etablir un controle de plus en plus 
serre des malades, assurer un depistage precoce et intensifier les centres 
de traitement. 

i MARTINEZ DOMINGUEZ, VICTOR (Spain). Lucha contra la lepra en la 
Guinea Espanola. 

Resumiendo la labor realizada en la Guinea Espanola en relacion con 
la profilaxis antileprosa tenemos: (1) Se ha confeccionado el censo de 
leprosos y esta muy adelantado el de conviventes. (2) Se ha creado la 
leproseria central de Mikomeseng cuyas obras estan muy adelantadas. En 
la actualidad estan internados en ella y en la de Ebebiyin el 60 por ciento 
de los leprosos fichados, incluidos todos los baciliferos y muy en breve 
tendremos capacidad para aislar a todos los leprosos de la colonia. (3) 
Se ha creado el preventorio para hijos de leprosos de Nkiefula y esta a 
punta de terminarse el de Mikomeseng. Es dificil contestar a la 'pregunta. 
,Que resultados podemos esperar? En una nacion civilizada, con fronteras 
bien vigiladas desde el punto de vista sanitario para controlar la entrada 
de enfermos infecciosos, una lucha contra la lepra bien dirigida debe 
terminar con la endemia en un periorlo de tiemporelativamente corto. Pero 
la Guinea Espanola tiene una frontera terrestre con el Kamerun y el 
Gabon, a traves de espesos bosques, cuya vigilancia es imposible, y por 
consiguiente debemos contar con un continuo aporte de virus. Por esto, 
aunque es de suponer que la morbilidad por lepra descienda sensiblemente 
en la Guinea no se pueden garantizar resultados muy brillantes. Lo que 
si se puede garantizar es que mientras no haya un plan coordinado entre 
las colonias del Africa Ecuatorial afectadas no sera posible terminar con 
la plaga de lepra en ninguna de ellas. 

( ' INNES, J. Ross (East Africa). Leprosy survey in East Africa. 

r DALGAMOUNI, MOHAMED ABDEL KHALEK EL (Egypt). Eradication of 
leprosy. 

{ FERON (France). La lepre observee en Ethiopie. (Not presented, author 
absent.) 
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( FERON (France). La Leproserie Saint Antoine de Harar (Ethiopie) et 
les traitements pratiques. (Not presented, author absent.) 

IX. SOCIAL ASPECTS 

\ WEAVER, EUNICE (Brazil). Sociological aspects involved in the problem 
of leprosy, and how to resolve them. 

[The author's review of this matter which appeared in the Congress 
volume of abstracts covers nearly four pages. During the meeting she 
distributed three editions (in Portuguese, Spanish and English) of a 
pamphlet of more than 20 pages. The following is believed to cover the 
essentials of the matter.] The purposes of the Federation of Societies of 
Assistance to Lepers and Defense against Leprosy, in Brazil, are given 
as: (1) social and prophylactic to the healthy children of leprosy patients 
through the preventorium; (2) help by having a strict watch on the social 
readjustment of families of the patients; (3) social assistance to the lepers; 
(4) sanitary education; and (5) social assistance to the patients in the 
leprosaria. To indicate the purposes of the preventoria, of which 24 have 
been established, the following article from the technical rules is given: 
The preventoria are destined to gather, maintain, educate and instruct 
healthy minors, children of, and who live with, leprosy patients when they 
do not have fit relatives that can assume these responsibilities and that do 
not have enough sources to educate them and ,maintain them under the 
vigilence of competent sanitary authorities. The statement ends with a 
quotation from Eduardo Rabello: "Summarizing, we arrive to the conclu
sion that in all these prophylactic cases we must first intern the children 
in the preventorium; first to isolate them from the focus of contagion; 
second, because the protection should be given to the one in most danger 
because of the prolonged and intimate contact with the diseased; and 
finally, because of the possibility of arresting the latent cases because of 
the action on the weakening causes, that can provoke the outbreak of the 
sickness".] 

AGRICOLA, ERNANI (Brazil). Contribuicao do 
Ministerio da Educacao e Saude para a assistencia social na lepra. 

Th& authors summarize the program begun in 1935, bringing out the 
achievements of the Ministry of Education and Public Health in the 
medico-social service of the fight against leprosy. They consider the con
tribution and emphasize the stimulation, support, and decisive help given 
to the Association for Aid to Lepers and Defense against Leprosy. They 
deal with the protection of the children of leprosy patients before 1935 
and since that date, listing the buildings constructed by the Union or with 
its cooperation, the cost per establishment and the total expenditure up to 
December 31, 1947, comparing this with other official and individual con-

• tributions. They stress the necessity of preventive establishments as a 
weapon in the fight against leprosy; such institutions facilitate family 
placement and the securing of substitute homes. They emphasize the value 
of social service to the families of patients since this disease causes 
maladjustments not only among those considered non-contagious, but also 
and principally to the family. One of the principal concerns of the 
National Service is to amplify the help in maintenance of the preventoria 
in order to allow the private associations to dedicate themselves with 
greater resources to social service among the families of Hansenians. 
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ROTBERG, ABRAHAO and BECHELLI, LUiZ M. (Brazil). Proposicoes para a 
protecao social do doente de lepra. 

Os autores apresentam uma serie de proposif,(aos que se destinam a 
minorar 0 sufrimento moral dos doentes de lepra e dos seu familiares e 
comunicantes, bern como dos casos suspeitos de lepra. (1) A suspensao do 
diagnostico de lepra em casos benignos, tuberculoides ou incarateristicos, 
deixando-se os contudo sob observacao. (2) Liberdade de escolha por parte 
do doente, dos locais de vigilancia, de modo que ele possa fazaer-se 
examinar en localidade distinta daquella em que vive e e conhecido. (3) 
Reducao do tempo de internacao ao minimo compativel com as exigencias 
profilaticas, devendo 0 doente tratar-se em dispensario. (4) Facilitacao 
da regalia de isolamento domiciliar. (5) Facilitaf,(ao de visitas aos hospitais 
de lepra, principalmente aos casos Mitsuda-positivos. (6) Pavilhoes para 
casos "queimados" em todos os hospitais de lepra. (7) Recomendacoes 
aos escritores [etc.] com influencia sobre a opiniao publica, para que 
evitem empregar as palabras " lepra" " leproso" em senti do pejorativo 
[etc.]. (8) Organizacao de urn "board" para oficial constituido de derma
toleprologos funcionando em seus proprios consultorios particulares, a que 
os doentes poderiio acorrer para maior sigilo ou comodidade. (9) Cuidado 
maximo para 0 exame do caso suspeito, evitando se que a simples suspeita 
venha prejudicar 0 moral do examinando. (10) Consideracao dos comuni
cantes de acordo com a sua imunologia. 

{ BECHELLI, LUiZ MARINO (Brazil). Posicao social dos pacientes de forma 
tuberculoide e incaracteristica (inflamatoria simples) na profilaxia 
da lepra. (Read by title.) 

BASOM BRIO, G. and BECHELLI, LUiZ MARINO (Arg entina and Brazil.) EI 
matrimonio de los enfermos de lepra. (Read by title.) 

Se estudian y refutan los argumentos en contra de matrimonio de los 
enfermos: (1) que la actividad sexual, embarazo, parto, puerperio y 
lactancia empeoran la enfermedad, (2) el problema de los hijos, y (3) el 
contagio conyugal. Los autores abogan porque el matrimonio sea permitido, 
no solo ent re los enfermos, sino tam bien entre una persona sana y un 
enfermo. La prohibici6n del matrimonio a los enfermos de lepra, resulta 
una medida injusta y desproporcionada. 

BASOM BRIO, G. (Argentina). Situaci6n social del enfermo de lepra tuber
culoide. (R ead by title.) 

BURGESS, P ERRY (U. S. A.) . Shall we change the names "Leper" and 
"Leprosy"? 

[The abstract submitted and published under this title reviews briefly 
discussions, at previous meetings, of the undesirability of the terms men
tioned, and the development of a strong feeling about the matter among 
patients with special reference to those in the U . S. Federal Leprosarium 
at Carville, Louisiana. Mention is made of increasing use of "Hansen's 
disease" instead of "leprosy," and of a request by Carville patients that 
the author take up with the Congress the objections to the word "leper." 
As a result of this request he had sought by correspondence the opinions 
of nearly two hundred leprologists or medical men, which he would 
present. Because of the creation by the Congress of a special committe.e to 
consider this subject, and the recommendations which that committee was 
to make, the author relinquished his period on the session program.] 


