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TRABAJOS Ü RiqiNALES 

SOCIEDAD CLINICA DE LOS HOSPITALES 

Se • l6o del d ía et de Septiembre de 1889 

Presidencia del Dr. Águ.tín Uribe 

Con asistencia de los Dres. Castañeda, Escobar, Gómez 
Oah·o, Herrera J. D ., Lobo, Lombaua y Uribe, se abrió ¡¡, 
sesión en el siguiente orueu : 

1.• Se y aprobó sin modificación el acta tle la sesión 
anterior. 

2.• El Dr. Gómcz Calvo tomó la palabra para rlenir que 
había operado el tumor craneano de había hablado {J la 
Sociedad en su sesión del26 de Mayo, y sobre el cual h::t bía 
discutido, tanto la uaturaleza de la produccióu eomo su ofi-
cio etiológico en relación con los accesos de manía que pre-
senta la euferma que lo lleva. La operacióu !lizo n'r que se 
trataba de un qtListe melicérico, que ISe hallal•a 110 
te situado sobre el temporal, sino implantado lt uua cierta 
profundidad en el espesor del hueso; esto hizo que uo Re 
hubiera extraído toda la en,·oltura del quiste, por lo cual 
hubo necesiuad de tocar la pequeña parte restante con el 
termocauterio. Hasta hoy la cicatrizacióu l.! a marchado bieu, 
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y el estarlo mental de la enferma ha quedado normal ; quién 
sabe si se trate de una intermitencia e11 el delirio ó de una 
desaparición definiti\' a de este síntoma. 

Dr. Uribe -En una de las sesiones anteriores, cuando 
hablamos de este caso, emití la opinión, por el sitio del tu-
mor, de que era un quiste dermoide, sin relación ninguna 
con los accesos de mauía, y hoy, al oír la relación completa 
de la operación que nos hace el Dr. Gómez Cah·o, me ratifico 
en mi diagnóstico. En estos quistes hay que destruí1·, ras-
pando el hueso, el sitio de implantación del tumor para que · 
110 renazca; y como en este caso la extirpación fue incom¡.lle-
ta, creo que el quiste se reproducirá. 

3° El Dr. G6mez Calvo relató este otro caso: llegó hace 
tm año, poco más ó menos, al Asilo de locos, un individuo 
Uamado Ramón Millán, cuyo estado era, en síntesis, el si-
guientE': tendencia marcada á la quietud, estado perma-
neute de semicontractura generalizada; pero fuera de esto 
ninguna otra turbación de la motilidad; fuerza muscular 
notable, ausencia de tullo temblor, reflejos normales; la sen-
sibilidad general estalla intacta; el est1.1.do mental era muy 
digno de uotarse: hallía una amnesia absolnta; el enfermo 
no daba cueuta sino de su nombre y presentalla una emoti-
vidad tal, que á cualquier pregunta que se le hiciera se po-
nía á llorar. Mientras estuvo bajo mi observación, presentó 
los fenómenos siguientes: un día, de una manera brusca, 
J'esultó amaurótico; el exau.en oftalmoscópico mostró que 
babia anemia completa de la retina; otro día, y sin causa 
aparente, estuvo completamente afásico, y finalmente, de 
tiempo en tiempo le sobrevenían ataques apoplectiformes 
que lo mantenían en estado comatoso durante uno, dos ó tres 
días. Finalmente ayer murió, probablemente en uno de esos 
ataques. Tanto por la falt.a completa de autecedentes, puesto 
"!ueel estado mental del enfermo dejaba la mayor oscuridad en 

punto, como por la agrupación det;íutomas tan extraños 
presentaba, yo u o había fijado mi diagnóstico. A Jaautop-

iahe hallado, comprimieudú y aplanando, UN TUMOR EN LA 

I'ARTE ANTERIOR DEL LÓBULO FRON'rAL IZQUIIJ:RDO j este 
1umor, del tamaño de una naranja, estaua colocado por de 
bajo de las meníngeas, y se pudo enuclear fácilmente. Esta 
ba aislado por una envoltura membranosa de la sustancia 
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-eerebral; la deformación que imprimía al hemisferio cere-
bral izquierdo era tal, que en la abertura del cráneo apareció 
·dicho hemisferio mucho más voluminoso que el derecho; 
.además, estaba deformado, aplanado en su parte anterior, y 
la parte media., correspondiente á las circunvoluciones cir-
-cunrolándicas t;e hallaba rt:chazarla y como an:¡ontonada ha-
cia atrás y hacia arriba; la masa cerebral que estaba en re-
lación inmediata con el tumot' se hallaba reblandecida, y las 
meníngeas en nna eierta exteusióu y aun en el hemisferio 
opuesto, cróuicamente inflamadas y cou placas salientes y 
-duras; había una congestión geueralizacla á todo el cerebro 
y sus envolturas. En cuauto á la naturaleza del tumor, éste 
era duro, de aspecto y color de hígado, pero mucho más con-
sistente, envuelto en una cápsula que lo aislaba, y en la cual 

tocaban placas de consistencia de cartílago; el hueso 
frontal á su nivel estaba gastado y excavado. 

4.• Tumores del ri116n y riñón flotante. 
DISOUSlÓN 

Dr. Uribe-EI enfermo que estaba en mi servicio, de quien 
bablé en la Sociedad en las sesiones del 3 y del 10 de A.goe-
to, que algunos de mis compañeros de Hospital conocen y al 
'CUal había diagnosticado yo Sarcoma encapsulado del ri1í6n 
derecho, variedad rnnrió anoche, y la autopsia con-
firmó mi diaguóstico tJn todas sns partes, como también la 
inutilidad de la operación á causa ue las numerosas é íntimas 
adherencias que dicho tumor tenía con todos los órganos ,·e-
cinos, caso en el cual es ésta muy peligroMa; lo que justifica 
a posterim·i, la abstención aconsejada por el Dr. Lobo. 

En cuanto al diagnóstico, que fue combatido por algu-
-nos colegas, estaba, sin embargo, fundado en los siguientes 
.síntomas : sobre la región lateral derecha del abdómen, á 
igual distancia del ligamento de Ponpart y del rebor!le cos-
tal correspondiente existía un tumor tan grande corno una 

de ternero; era liso, movihle, y la piel no presentaba 
nada de particular. Percutiendo con cuidado se oía sobre la 
parte anterior é interna del tumor nna sonoritlad oscura, Jo 
cual me hizo pensar, como lo manife8té á mis alumnos, que 
el colon ascendente estaba comprimido entre el neoplasrna y 
la pared abdominal, vresunción que fue justificada por la 
autopsia, pues se encontró esa parte del intestino grueso re-

• 
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dncida al espesor de una bllja de papel, por donde pasaballl 

liísmater1as fecales perfectamente laminadas. El tumo11.d-aba>. 

la•11ensación de fluctuación; pero sólo cuando se la buscaba. 

poniendo los dedos uno cerca de otro, y desaparecía cuando· 

la exploración abarcaba toda l!t extensión del tumor. Algún 

médico quo lo examinó antes de entrar al Hospital se enga-

fió con esta falsa fluctuación y creyó que se trataba de un 

gbsceso del hígado é hizo una ancha incisión que-no dio sa-

lida sino á gran cantidad de sangre. La falsa fluctuación en-

gaña á veces á cirnjanos expertos, y recuerdo á este propó-

sito· que en nua junta á que asistí entre otros con el Dr. J . 
D.' Herrera, donde diagnosticamas todos un absceso de la. 

fó'sa ilíaca nos equivocamos todos, en realidlld se tra-

tabb. de un sarcoma encefaloide• de la S ilíaca del colon. • ,., 
1 El eufermo de que arltes hablábamos presentaba fre-

cuentes hematurias, signo que cnaudo existe tieue un valor-

patognomónico, sin que su auseucia excluya la idea <1e m1 trt-

mor en el riñón, el cual puede existir sin hematuria. Faltaba 

la dilatación de las venas espermáticas derechas, lo que á 

mi juicio se explica fáCilmente, porque las del lado derecho 

terminan oblicuarneute eu la vena cava inferior, micut1·as. 

que las del izquierdo caen en ángulo recto sobre la veua re-

nal del mismo lado. El tumor creció últimamente con gmu 

rapidez, signo de malignidad, crecimieuto que perturbaba 

las demás funciones y agotaba al eufermo. 
Este caso es importante, por haberse verificado pm· la 

autopsia no sólo el diagnóstico sino también alguua.s iuter-

pretacioues que hicimos en vida de algunos síutoruas apa-

rentemente oscuros. 
El Dr. Lobo refirió en seguida el siguiente caso : un hum· 

bre corno de 35 años y que dice está picado de tierra., ¡o; u fre 

de dolores continuos é iutensos en el hi pocoudrio dpr·eeho 

desde hace dos meses; hoy se halla bast;mte euf:laquecido y 

pálido; sufre de frecueutes hematurias .Y prese11ta en tl 

flanco derecho un tumor del volumeu <le uua cabPza de feto 

que se siente hace cuerpo cou el riiión, como se puetle com-

probar introduciendo la extremidad de los dedos á lo 

de la Cal'a iuferior del hígado; este tumor es promiu t> ute 

hacia adelante y no sigue los movimientos de la rt'spiraciúu. 

En este individuo parece haber un tumor en el riñón y es un. 
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-caso que debe operarse . .El Dr. Herrera dijo que aquí él opi-

uaba por una laparotomía l'xploradora. 

El Dr. Lomba na habló por motivo tle eRto de un enfermo 

que presenta los signos siguientes: eu el fl a11co izquierdo un 

tumor indoleute, cuya for111a 110 se pudo apreciar bien en su 

principio, duro y que se consume en el abdómen con manio-

bras de reducción; algunos de 1ms alumnos creyeron que 

fuera el bazo, pues en el pacieute concurren antecedentes 

palúrlicos, pero luégo se vio que la maciet>z esplénica se con-

serva en St1 sitio normal, separada por un espacio timpánico 

del tumor en cuestión, eu cambio la región lumbar izquiertla 

está deprimida, blanda y deformada; á la palpación se halla 

vacía y á la percusión timpánica; al mismo tiempo reducien-

do el tumor que se halla hacia adelante se •e que el lomo 

recobra sus caracteres fisiológicos; se pues, estable-

cer con el tumor un peloteo que repercute del flauco á la re-

gión lumbar. En este eufermo, dijo el doetór Ltunbana, y 
aun sin poder llevar la mano por debajo de las fa.Jsas costi-

llas como ha logrado el doetor Lobo en su examinado, creo 

que se trata de un ri1íón flotante y opino en cuanto á trata-

miento por la nefreetomía. 

El doctor Herrera adujo pur su parte dos casos de ne-

frostosi¡¡, en los cuales la sintomatología expu·esta por el Dr. 

Lombana se hallaba com¡!leta. En uuo éstos hay de par-

ticular que la afección ha teuido épocas silenciosas muy 

largas, interrumpidas de tiempo en tiempo por cólicos ne-

fríticos, cuya patogenia se sabe; recientemente uno de P.stos 

cólicos fue tenaz que una jnnta coustituída por los Dres. 

Machado y Uantillo aconsejó la h1parotomía; sin embargo 

la crisis cesó con sólo las maniobras exteruas terminadad 

por uua descarga urinaria muy copiosa; también hay de 

particular en esta enferma que los accidentes desaparecen 

durante los embarazos que ha tenido. En esta enferma se ha 

aconsejado la rinopexia y mientras tanto un vendaje de ne-

froptosis. En otro caso sobrevenido en una señora, quien 

ruuy poco después de un parto tuvo un sobresalto que la 

hizo ejecutar un sacudimiento brusco; .esta señora fue lleva· 

.da á .Europa, 1lontle algunos ginecologistas, no hallándole 

naua, e,n la m,atriz ni 
1
ElD, sus anexos, ,creyeron neq-

·rálgicos ó reumatismales; en Bogotá, primero el doctor 
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Machado y después el doctor Herrera en consulta separadar 
le diagnosticaron la nefroptósis, siguiénrlose !"Obre todo por 
la forma de movimiento brusco que había sido una flexión 
forza(la de los muslos sobre el bacinete. Aquí se ha aconse-
jado la nefrorrafia. 

Dr. Uribe. Hay casos de ri1ión flotante e11 que el diag-
nóstico es sumamente claro¡ los antecedentes de la enfer-
medad, el vacío de la región renal, el sitio que ocupa el tu-
mor, su forma, su movilidad y su sensibilidad especial, 
cuando existen, no dej •• n duda ninguna en el espíritu. Tal 
vez á las salas de mis compañeros ele Hospital ha entrado 
una mujer que presenta un riñón flotante tipo y en el cual 
pueden estudiarse pnrfectameute los desalojamientos acci-
dentales del riñón. Pero hay otros casos en que el diagnósti-
C<' es (lifíril, sobre todo cuando el órgano arlherido por infla-
mación periférica y deformado impide la irlentificación de 
este órgano. Cuando el riñón está iumo\•ilizado en el bacine-
te, el diagnóstico diferencial con las pelviperitonitis preflenta 
dificultades á veces insuperabl i'S. En los tumores del riñón 
hay un signo de mucha significación y es la presencia de 
cierta souoridad delante del tumor, sonoridad qne correspon-
de al colon ascendente 6 descendente, en íntima conección 
con el filtro renal. El signo del peloteo, al cual da tanta im-
portancia el Dr. Lombana, puede presentarse á veces cuanda 
el tumor reside en el intestino grueso. Respecto del trata-
miento, creo que la fijación del riñón, operación hasta cierto 
punto benigna, da buenos resultados. 

--··--
BIBLIOGRAFÍA 

SEROTERAPIA 
por D. Núñez Granés, ex-Médico del Cuerpo de Sanidad Mi li tar, ex-Direc-
tor del Hospital de San José-Madrid, Lilnería de Hemando y Compañía, Calle 

del Arsenal, número 11-1899 

En este volumen ha recogido el autor cuanto se encuen-
tra sobre seroterapia en obras y colecciones de periódicos, de·· 
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tal manera que al consult.arlo el médico, se pone al corriente 
del estado actual de los conocimientos científicos sobre la 
materia. Los diez capítulos en que está dividida la obra se 
titulan: J. Generalidad sobre seroterapia-JI. Seroterapia 
antilibánica -III. Seroterapia antidiftérioa -IV. Seroterapia 
antivenenosa- V. SerCltempia antiestt·eptooóccica- VI. Serote-
rapia antipestosa- VII. Serotempia antituberculosa- VIli. 
Estudios y trabajos de seroterapia en enferm.edades 
infecciosas con éxito variable: antidisentb··ica, en las fiebres 
eruptivas, ant·isijilít·ica, antirreumática, en la fiebre amarilla, 
etc. etc.-IX. Seroterapia natural y seroterapia at·tificial-X. 
Vacunaciones é inmunizaciones. 

FORMULARIO TERAPEUTICO 
para uoo de loa prácticos, pot J. B. Fonssagrb•es, versión española de D. Hipólito 
Carilla y Barro;-Madrid, Librería de H "rnando y Compañf•, Calle del Arsen.J, 

nümero 11-1899 

Aun cnanuo el número de los formularios es considera-
ble, viene éste á llenar un vacío qne en todos se encuentra, 
cual es el de hacer indicaciones muy importantes sobre la 
aplicación de los agentes naturales, que hoy tiende á domi-
nar la terapéutica; hay una sección para la Electrología, 
Hidrología, Clúnatología, Bromatología y Aeroterapia; todo 
lo anterior sin descuidar el Fonnulario Farmacol6gioo que 
sin contener uu número abrumador de fórmulas, tiene las 
necesarias para que el práctico pueda escoger la que más le 
convenga, siendo esto fácil porque ellas están agrupadas te-
niendo en cuenta la clínica y el medicamento; complementa 
esta parte uu Formulario infantil de indiscutible utilidad. 
Con el nombre de Procedimientos terapéuticos, da para 
la ejecución de las pequeñas operaciones que por su sencillez 
y su frecuencia se imponen al médico. 

CHIRURGlE DE LA PLEVRE ET DU POUMON 
par les Dres, Félix Ferrier, Professeur a la Faculté de Méilecine de Paris, Mem-
bre de 1' Academie de M:édecine, et E. Rcymond, ancien interne des Hopitaux de 
Paris (1 vol. in 12 avec, 67 fig. dans le texte, cart. a !'.ngl"ise, 4 fr.-Félix Alean, 

éditeur). 

Los autores reproducen las lecciones dadas por el Dr. 
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Ji' errier en la Facultad ue Medicina de París. Estas lecciones 
son interesantes tanto para los métlicos como para lo& ciruja· 
nos, r,orque algunfls de las que se practican so-
bre la pleura, son del uominio de la medicina. En cada capítu-
lo se trata de algunos 1le estos pnntos: toracentesis; pleuresía 
pundenta y plenwtmnía; toracoplastia; cirugía de la pleura 
pulmonar; intervenciones po1· heridas del pulmón; newnotomía; 
neumectomía. Si n perder;;e en cletal les sobre los nnmerosos 
procetli mientos operatorios que se han usarlo, los Sres. Fe-
rrier y Rey montl hacen una reseiia histórica ue ellos, lnégo 
los comparan y describen; después el manual opera torio 
que les parece que presenta mayor seguriclatl en el acto ope-
ratorio. Cou cuidado y precisión se examinan las complica-
ciones y accidentes que pnl.'llen presentarse, y se indican los 
medios de prevenirlos ó remediarlos. 

-·--
REPRODUCCIONES 

LA LEPRA EN SUS ASPECTOS CLlNICOS Y PATOLOGICOS 
POR EL DR. G. HANSEN Y EL DR. CARL LOOFT 

Tt·aducción de Andrés Vargas Muñoz 

(Continuación ) 
t 

Las perturbaciones tróficas y jamás fal· 
tan ei la neuritis :se ha pronunciado y dura algún tiempo; 
1:¡. piel pueue hacerse edematosa, ó delgada, urillante y Ji. 
geramente escamosa (como piel IJarnizada). Con frecueqcj,a 
hemos visto, especialmente si la neuritis ha durado mucho 
y los últimos síntomas han principiado, mutilaciones y per-
keratoses de color oscuro, de ordinario simétricas en la par-
te anterior de los miembros, ó en la superficie dorsal de 
manos. En un caso observamos en los artejos formaciones 
callosas y espesas (1.5 c. m.) simétricamente colocadas, las 
que quita1las dejaron una piel rosada de reciente formación, 
con sensibilidad intacta; el presentaba ,eiJ la paroo 
anterior de los miembros las apariencias de la ietiosis. 
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l ,j .. 4..IiiS, Ii ue Sa. JJH- 1-lon :.Jre. 1 6 5 , - D El EN T 0DAS B J TICAS y Dno GUERIAS. 
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Las deformaciones de las uñas hacen parte ele las per-
t nrhacion e::¡ trófi cas : se enllureceu, se hacen quel>rallizas y 
se rajan, y algunas veces se adelgazan y dismi nuyen, st>gún 
se Yen en los últimos periodos, que estudiaremos lnégo. La 
secreción sudoral se afecta diominnyen<lo en las áreas anes-
tésicas, el wllo se altera y se cae. 

ÜO IL'$itleramos las vesículas peufigoidcas como síntoma 
t rótico; pueden presrntarsé al priucipi o de la enfe rmeda<l, al 
mismo ti empo que la erupción macular, pero de onlinario, 
llparecen tarde cuando la anes tesia se ha extendido. En 
esto estamos (l e acuerdo cou Dauielssen. Neisser y r.eloir 

que las vesículas penfigoideas aparecen temprano, 
y eJ primero opina que la irritacióu de la neuritis iuters-
ticial, cuando principia, ocasiona ese síntoma trófico. La 
raz('n para que nosott·os las consideremos como síntomas 
tróficos, es que jalllás hemos podido hallar l>acilos en las 
vesículas que hemos examinado, ni aun en aquellos que apa-
recen mismo tiempo que las manchas, y su marcada sime-
tría está también en favor de stl origen nervioso. Las ernp· 
ciones de de ordinario aparecen instantáneamente. 
Los pacientes descnhren, al despertar, una ó más ampollas 
que pueden haber reventado ya; algunos sufren dolores ó 
fiebre algunas horas ó algunos días antes de su aparición 
(Leloir). Varían en tamaño, pueden ser pequeñas, desde la 
forma de un guisante hasta e.l tamaño de una haba, y hasta 
tan grandes como la palma de la mano. 

Su contenido eR seroso; pero si las ampollas persíst('n, se 
'\'uelve purulento. De ordinario se rompen pronto y se curan, 
dejando tms sí cicatrices ue color violatlo, que uespués de 
algún tiempo se vuelven pálitlas. Si se agregan cansas irri· 
tantes, si las ampollas duran algún tiempo y se pu-
rulentas, se desarrolla de la ruptura una profunda 
ulceración, más frecuente en las manos y en los pies. 

Las erupciones vesiculares de las membranas mucosas, 
que Leloir observó, nunca hemos tenido la forttma de verlas. 

Consideramos también como sí u tomas trofo-neuróticqs 
Y.!So-motores las afeccio11es agudas de 1!1-s 
articulaciones, que son. frecuentes ,en nue;>tro Hospital., L:w 
a_:t;ticplaciones,. especialmente la;s. pequeñas de ,la IDí\llO y I!US 

dedos y también las de las rodillas y tobillos, se ponen dolo· 
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rosas y delicadas, y al tacto se encuentt·a comúnmente uu 
depósito de líquido anormal. La afección es siempre simétrica. 

Estas afecciones de las articulaciones, qne pertenecen 
á los primeros períodos de la enfet·meda<l, de ordinario apa-
recen simultáneamente con erupción macular, y desapare-
cen con ella ; pero pueden aparecer más tarde, y después de 
uno ó varios ataques, como suele suceder, y entonces el en-
grosamiento de las extr11midades de los huesos y los liga-
mentos, con entorpecimiento de los miembros, se desarrolla. 
Las afecciones leprosas de las vainas tendiuosas, lle que 
habla Wolff, no las hemos visto nunca. La contraetura de los 
dedos de las manos y de los pies no es tendógena, así lo 
hemos podrdo deducir de las investigaciones clínicas y ana-
tómicas; es Jlliógena; las padllisis leprosas, qne inmediata-
mente de8cribiremos, son la causa. 

llillis asegura haber reconocirlo una debilidad motriz 
en el pbríodo prodróruico de la eufermedad, y consitlera que 
los nen·ios están ya afectados de lepra. Tal debilidad re· 
ferente á una neuritis de los nervios motores, uo la hemos 
observado antes de la erupeión macular y del ataque de 
anestesia. Si hay, eu el per·íotlo prodrómico, debilidades 
musculares, nos inclinamos á consiclerarlas como síntomas de 
la debilitlad general; según nuestras observaciones, la afec-
ción de la piel es el primer síntoma definido de la enferme-
dad. La afección muscular puede siempre reconocerse dufini-
damente como un síntoma seeun<lario, por la atrofia y por 
la alteración de las reacciones eléctricas. Pueden observarse 
diferentes grados y exteusióu variable en la afección muscu-
lar; parecía vulgar ó incompleta con sólo ligera atrofia, que 
jtmto con la anestesia, puede desaparecer completamente, 
si la neuritis pasa sin destruír las fibras nerviosas, ó casi 
completa parálisis con grande atrofia de los músculos. 

La parálisis con atrofia es más acentuada en las manos 
y antebrazos, ¡..ies y pantorrillas, y eu la cara. 

Los músculos interóseos de las manos y pies se atrofian, 
de suerte que los espacios interóseos aparecen como depre-
siones. Los músculos tenar é hipotenar también se atrofian, 
y el primer espacio interóseo presenta mayor depresión. Los 
músculos de los antebrazos y piernas se atrofian también y 
pierden su vigor, pero nunca se desarrolla una pa-
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r{Liisis; los pacientes pueden mover las manos y caminar. En 
la cara todos los músculos se atrofian y pierden también su 
vigor, borrando así toda la expresión normal del semblante. 
Los músculos maseteros en ocasiones, aunque muy raras, se 
atrofian en términos que el maxilar inferior se cae, y hay 
que conservarlo en su posición por medio de un vendaje. La 
parálisis del orbicular de la boca ocasiona la caítla del labio 
inferior y dificultad para cerrar la boca, y, por consiguiente, 
la saliva se escap<1 (véase la lámina Y). Caso de la forma 
máculo-anestésica completamente curado y anestésico. (Las 

se en 1857, y el pacit'nte aún VÍ\'e). 
La paráliSJS uel orbicular dt• los p:h¡wdos impide qne cu-
bran el globo del ojo, y el ectropióu para lítico del 
inferior se desarrolla. Los resulta1los tle esto eu Jos ojos los 
veremos luégo. La at1·ofia muscular uo t•s siempre simétrica; 
en uua mauo puede haber atrofia muj· marcada, mientras 
la otra fuuciona mediauamen.te. E:sto iudica el desarrollo 
periférico de la parálisis, como el hecho tle qne el sentido 
muscular se conser,a, y eu particular, que no aparecen sín-
tomas ningunos atáxicos. Los pacientes pueden tejer y coser 
con lm1 manos peréticas. Su modo !le andar tiene carácter 
peculiar, debido á la dificultad con que los muslos atrofiados 
levantan las extremidades inferiores, pero pueden estar de 
pie y caminar bien con los ojos cerrados ó vendados. Como 
veremos más tarde, esta observación clínica corresponde con 
los resultados del examen anatómico de la medula. 

Juntamente con la parálisis y la atrofia de los múscu-
los, aparecen también, como resultado 1le la desüucción de 
los troncos nerviosos, afecciones tr6ficas de los huesos y de la 
piel. Los cambios <le la. piel han si1lo ya Cuarulo la 
anestesia ha avanzado, se ven siempre ulcerncionl's en el 
talón y en la plauta del pie. La mayor parte de deben 
su origen únicamente á la presión; el peso del cuerpo es 
exagerado para la piel atrofiada. Son siempre callosas, se 
curan con gran dificultad, y uo sanan del todo mientras el 
paciente no guarde completo reposo. Las úlceras; de ordina-
rio, no son profundas, pero puede suceder que penetren 
liasta el bu€So y produzcan la necrosis. Pero de ordinario 
la necrosis de los huesos va precedida de la periostitis, y 
cuando el pus mana, está formada una ulceración que re-. 
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vela la necrosis del hneso. Hemos visto algunas veces que 
la formación de una ampolla precede á la ulceración, pero 
esto es raro; y con seguridad no t>R cierto, como ¡¡firman mu-
chos autores, qne la ulceración de la plant<l tlel pie sea 
siempre precedida por una ampolla. No sólo en los pies. ino 
también en las manos la necrosis con exfoliación del hueso 
tiene lugar; las falanges son atacadas con eflpeeiali!lad. 
Cuando la atrofia <le los músculos ha a\·anza<lo, los dedos 
toman siempre la furma de garras, eon eKtensión <le la pri-
mera falange. Como consecuencia las al'ticnlaciorws apare-
cen frecuentemente hinchada s, aunque no lHrya. afección en 
la artieulación. Las falanges y los metaca rpos se afectan 
s jmplement.e de atrofia, vol\'iéudose mny delgados en el 
medio, y puesto que las articulaciones consen·an casi su 

normal, aparecen hinchadas, por lo cual resaltan. 
Como ya se observó, la forma de garra de los dedos no está 
a,corupañada por ninguna enfermedad de las vainas de )os 
tendones. Los huesos de los pies se afectan con la misma 
forma atrófica. 

Si en adición á esta atrofia de los huesos, que fue obser-
vada y demostrada primero por el profesor Hjalmar Heiberg, 
11e sigue necrosis con exfoliación de todas las falanges (loH hue· 
sos del carpo muy raras veces la sufren), entonces hay una 
gran mutilación en las manos y en los pies; lodos los dedos 
de la mano pueden desaparecer, y quedan sólo en el carpo 
disminnído pequeííos y ligeros restos, cada uno con una uña, 
fragmentos de los dedos. artejos desaparecen, los huesos 
del metatarso se atrofian, y varios de los tarsos pueden exfo. 
liarse; de modo que por último, sólo pie un rnniíón pi-
ramidal en la extremidad iufel'ior 1lel miembro que ha sufrido 
la mutilación; en la mayor parte de los casos debemos conside-
rar estos daños externos corno consecuencia de estas 
Los no sienten nada cuando se dañan á sí mismos; 
pu,eden l¡:¡.s mao,os en una estufa sin que se 
cuenta. En tales circunstacias, no hay que marayillarse <le 
q1.1e la inflamación se desarroUe prontamente, sobre to<)o 
euando la vitalidad de las partes está evideutemente dismi-
nuídl\. Pero es potable la facilidad con que se curan 
d.a;t de una ,operapióJ.l. Fl!eden hacerse iJllPf 
extensas, y las heridas se curan bien y pronto, ya por grann· 
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lacióu, ya por primera intención. En tales operaciones, coa 
frecuencia · se· Utiga' hástá qtte( el ¡Yaciente 'siMta 
nada; pero e:x-perrmeuta dolor 1cuimilo t\ll 
raspauo el ó el hueso mismo atacad(} ¡lor la tijera ó 
la sierra. sin embargo, que sólo los individuos rler· 
viosos se quejan de dolor; porque ésto·s es úierto que cuando 
se (}pei·a sobre sus huesos sienten algo. · Probablemente en ·(Jc/. 
nexióu con esto se puede explicar el aserto de los paciente!;, 
de que cuando caminan sienten el suelo.' Es fácil demostrar 
que un paciente que es por eompleto inconsciente ál utra irrr-
tacióu de la piel, nota muy bien uua presión fuerte.• • · l 

Estas necrosis y perturbaciones , rtróficas, junto con la 
contracción muscular, causan ta muti/aciówcaracterística del 
último período de la enfermedad,· que • fue ·en un• t.iem po des" 
crito como una forma especial de Lepl'a mutilante. · . .,.¡ 

Dijimos antes que las articulaciones de los deuos apare-
cen ensanchadas á consecuencia de la atrofia del cuerpo del 
hueso. Eu alguuos casos, sin embargo, las articulaciones, 
pecialmonte las de los tobillo¡::, presentan cambios que deben 
considerarse ya como restos de afecciones reumatoideas del 
período emptivo, ya como cambios tróficos articulares, co-
rrespondientes á los que se han visto en la Tabes dorsali&. 
Hemós visto tobillos y rodillas, especialmente tobillos, qt1e 
presentan semejante apariencia. En algunos casos, en el exa-
men después de la muerte E:e hallan, como en la tuberculosis, 
bastante exteurlidas, y en las membranas sinoviales y en las 
extremirlarles de los huesos, de que hablaremos más parti· 
culurmente en la anatomía, patológica. 

Uomo hemos dicho Y•1, los párpados pueden no cerrarse 
á consecuencia de ht parúlibis del orbicnlur de los párpados, 
y por cousiguiente la parte inferior de la córnea permanece 
descubierta durante el sueño. Esto produce una sequedad 
puntiforme del epitelio de la córnea, y más tarde lleva á una. 
iuveccióu de la conjuuti\'a contiguo al borde inferior de 
la comea; luégo los vasos iuvarlen gradualmente la 
qne se vueh·e opaca, primt>ro en tomo de las manchas seró· 
ticaE:, y más tarde en toda la parte inferior. Lo que puede 
conducir á la ulceración junto con la ruptura tle la córnea y 
el prolapsus del iris, y finalmente á una completa atrofia del. 
globo. Como resultado de la parálisis, el párpado inferior 
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está siempre ectrópico, al principio en su extremo interior, y 
luégo, completamente. Uomo el puntum inferior es así qui-
tado dellmlbo, las lágt·imas corren por las mejillas, y el sem-
blante pa.raliza<lo presenta el aspecto del más intenso pesar. 

Eu los últimos períodos, cuando la parálisis de la cara 
está mny pronunciada, los sentidos del olfato y del gusto 
puedeu <lismiuuít·se muchísimo, 6 perderse por completo. 

Vemos con fl·ecueucia sír;tomas que no son propios de la 
enfermedad misma, y que se uesarrollan durante su curso, 
tales como carrlialgia obstinada, pirosis ácida, y vómitos de 
naturaleza viscosa qne iutlicau un catarro gástrico. La dia-
rrea ó el extreñimieuto crónicos no son raroR, ni lo es la albu-
minuria qne depende de una nefritis parenquimatosa, inters-
ticial ó amiloidea. 

El curso de la lepra máculo-anestésica es esencialmente 
crónico. Los casos, de onlinario, duran de diez á veinte 
años; algunos pasan de cuarenta. 

Freeuenternente los pacientes mueren caquécticos, sin 
que se pueua encontrar post mortem, ninguna causa determi-
nativa de la muet·te, ó pueden, aunque en unestros tiempos 
de asepeias y antisepcias es cada vez más raro, perecer por 
septicemia ó pioemia. I1a tuberculosis pulmonar ó general 
fue en otro tiempo cansa freeuente de muerte, la que, sin 
embargo, ordinariamente se origina de alguna enfermedad 
intercurreute. 

En el curso ordinario de la enfermedad, las erupciones 
maculares desaparecen, y los síntomas neuríticos, anestesia, 
parálisis muscular y atrofia, y necrosis de los huesos, apa-
recen. Algunas veces, aunque raras, hay varias erupciones 
maculares después del desaparecimiento de las primeras 
manchas, ó puede haber una erupción de tubérculos. Y si 
entonces estas erupciones son auto-infecciones, abogan en 
favor <le la uuüla(l de la eufermedatl, á tlespecho de la dife-
reneia en la forma. 

De dónue vrovienen los bacilos, en éstas, para hablar 
asi, últimas erupciones, cuando no hay uiuguna afección en 
la pit>l, es tlifíeil dccir·lo con eetteza. Eu un caso de lepra 
máculo-anestésica hallámos leprosas las glántlulas inguina-
les, aunque no se presentaba ninguna erupción en la piel. .Es 
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posible entonces que las reciente8 erupciones se desarrollen 
de las glándulas cuando ú\ erupción original ue la piel ha 
desaparecido. Así, las afecciones leprosas específicas desapa-
recen y sólo sus consecuencias permanecen; 

otras palabras, la lepm está curada. La mayor parte de Jos 
pacientes con el tiempo se vuelven sim-
plemente anestésicos; no sufren más de lepra, sino s6lo de 
sus t·esultados. Las última11 erupcioues muestran, sin embar-
go, cuán difícil es determinar el hecho del restablecimiento, 
porque cuando todos los signos externos diagnosticables de 
la actual lepra han desaparecido, Jos bacilos pueden aún 
permanecer en alguna parte del cuerpo en los linfáticos, ó es 
posible f)Ue en el hígado ó en el bazo. 

CAPITULO V 

ANATOMÍA PATOLÓGICA DE LA FORMA l\!Á.CULO-ANESTÉSICA 

Las manchas presentan generalmeute los mismos carac-
teres anatómicos que el leproma nodular, á saber: iufiltra-
ciones con células redondas, y con células epiteliales y en 
forma tle huso. La diferencia entre ellas es cuantitativa; en 
la infiltración macular el u(unero de bacilos es menor. Des-
cribiremos el aspecto microscópico de las manchas de dife-
rente duración. 

En una mancha reciente (de tres semanas), el examen 
microscópico mostró infiltraciones de la piel redondas y en 
forma de cordones, con células redondas y epiteliales, la 
mayor parte colocauas alrededor de los vasos. Hay muy 
numerosos bacilos entre las células, y en ellas mismas; aquí 

' y allí se hallan pequeñas agrupaciones de bacilos ó gránulos 
bacilares, con uno ó más núcleos-pequeños globos-en su 
vecindad, que en tamaño no pueden compararse con los que 
se hallan en la forma tuberosa. Muestras endurecidas en {Lei-
do perósmico nan presentado fibras nerviosas no afectadas, 
y que no habíau enYuelto las infiltraciones leprosas. PrPpa·-
mciones áureas han mostrado un aumento notable en el nú-
mero de células de Langerhans en la epidermis, las que, á la 
verdau, creemos no equivocarnos, puesto que estamos de 
acuerdo con Ranvier, al considerarlas como células ambu, 
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!antes, y no como elementos nerviosos. Cambios definitlos en 
los nervios cutáneos no (se presentabáll) con clá'ridad. 

Las secciones rnicroscópicaR de nna antigua mancha 
(tal vez de dos aüos) preseutarou aquí y allí infiltraciones 
en el cutis-especialmente alt·edcdonle los vasos, consisten-
tes en células epiteliales, redondas s· en forma de huso. 
Los bacilos se hallauan aquí y allá-uno ó dos eu cada iufil· 
tración. Eu la luz de un pequeño vnso eucoutráruos una 
agru¡)ación 1le células redondas, con un bacilo en ellas; y 
en el lado interior ue la pared de otro vaso vimos nu 
semejante. Preparaciones áureas de esta mancha, que era 
definidamente anestésica, presentaron ligeros cambios en los 
filamentos nerviosos pequeños del cutili11 menos precipitación 
notable de la sal áurea en las fibras uen·iosas, y c1erto uú-
mero ue células de Langerhans. 

Secciones de uua antiquí::;ima mancha anestésica 
taron sól(l una ligerísima infiltl'aCióu á lo largo de los vasos; 
las células teníau en l:lll ma,yor parte la forma de huso, sólo 
unas pocas eran redondas ó Eu la mayor 
de las secciones no se encuntntron bacilos¡ en algunas, UD() 

ó dos distintos, y alguuos gránulos que tomaban el mismo 
ti u te. 

Las manchas por tanto, como los tubércnlos, infil -
leprosas 1lel cnth;, eoth:!Ístentes en células epitelia· 

rcdolllltts y en forma t.lc huso, cuanto más numerosas 
son últimas mayor es la C(l,lll de la maucha. Est<lS infil-
traciom•s parecen procet.lcr de lus va::¡os. Los bacilos de la 
lepra se hallan siem¡m·, pero son ruú:s unmerosos cu las man-
chas más recientes. Bu las m,\ncha8 uut.l\'as, aún no anes-
tésicas, los filamento::; ueniosos nparecen inalterados; en 
las más antiguas de or. U u a río están afectados. Las células 
de Langerhans son, fwgítn nnest.ro modo de ver, células 
errantes, y su número depende prol>al>lemeute t.l e la intlama-
ción. 

Sólo hemos teui.lo l)pori 1111iual1 t.le l'xami nnr los neniost 
en esta f•JI'IIHI t.le la eufcr:ne lad, Pll ca:sos antignos, S no 
mo¡, hallado haeilo¡,¡, f;ino Sillll'h'IIWIIte un gran aumento 
1l el tPjlflO COIIl'etÍ\'0 y de:-,aparecimiento de Jas 
:fibras nerviosa<;. El Dr. A.rning ita cncoutrallo, siu embargo, 
como es bien sabi!lo, bacilos en uua pieza del nervio cubital, 

.... 
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1 VICiiJY 
'¡1 ENFERMEDADES de los RIÑONES y de la VEJIGA 
. , GOTA, DIABETES 

.. .. GRIU: 
1 ,J· ENFERfi!EDADES del HÍGADO y del APARATO 8/L/Afl/0 
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Desconfíese de las Falsificaciones. 1 
11 

___ l_a_s_s_o_la_s_o-er_d_a_d_er_a_s_P_a_s_ti_l!a_s_d_e_Vl_c_lly_sa_n_l_a_s -:-J 
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Las solas fabricadas con las Sales realmente extraíd as de las Aguas ll 
de Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorios do la 1 Compañta arrendataria vendidas en cajas metálicas selladas: ¡ 

5 francos, 2 francos, i franco. l 

SAL ·VICBY :.ESTADO j 

para preparar el Agua digestiva artificial 
1 

La caja 25 .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes. . . 5 fr. 

1

1 

(Un paquete para un litro de agua). ExrJIR Sal Vlchy-Estado 

COMPRIMIDOS 1 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

1 Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos. :, 
l ll __ -____ "* ,;!•J ,. 



Todas las Enfermedades 

INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA GLUTINOSA 
en el estómago¡ ausencia de hedor y de eructos¡ tolerancia perfecta. 

ALQUITRÁN ............ (0&'·25) 
COPAIBATO DE SOSA .. (0g'·40) 
COPAIBA TITULADA ... . (0''·50) 
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo) . 
ICTIOL. .. ........ ...... (Ogr.25) 
BICL09lHID DE HiDRARGIP.IO . • • (O gr. 01) 

SAlOl ................. (Og'·25) 
SALOL .. (Ogr.36) 
SALOl·SÁNDAU! ....... (0i'·32) 
SÁNDALO... . . . . . . . . . . . 25) 

.......... (O gr. 25) 
PROTOYOilüllll DE HiuRA!iSIRIO . 05) 

Las CÁPSULAS RAQUIN se toman en el momento de las comidas. 
DÓSIS en 24 horas : 1 á 3 Cápsulas hidrargíricas; 3 á 15 de las otras clases. 

al Silico-Copaiba'i:o de Sosa 
No causa irritación ni dolor y no mancha la ropa Empleada sola ó concurren temen te con las Cápsulas de r.c;qnb , aprobadas por la Ac:;;;demia de medicÍIJ;J. de París, cura en m uy poeu Li· ·nq •!' los flujos (purgacionc8) mas intensos. 
Muy útil tambien como preservat ivo. 

• E:x.íja.n.se la. F JLR..J.v.l[A.. ( /6,:xq u.Mz.... 
Y el SELLO de la "UNIO:r.l des FAB!i-tBCA!llTS", 

SE Vli:NDE EN FRASCOS CON Ó SI:-1 
.. __ BFUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faub< 8'-Denia, PAl\IS -llriiO:-.tf • 
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qne cortó en vida á un paciente anestésico. Nuestros resul-
tados, po'r tanto, corresponden con la proposición sentada 
antes, que la afección leprosa clesaparece, y que la anestesia 
es resultado de la atrofia de los nervios, causada por un en-
cogimiento secundario. Hallá.mos en un dedo mutilado el 
nervio colateral casi completamente transformado en tejido 
fibroso; ni una sola fibra medular estaba patente. En un caso 
en el qne á consecuencia de la enfermedad de la articulación 
(lo que probaba ser tubercular), y que amputámos, los pe-
queños cordoues periosteales estaban muy degene-
rados; en otro, en el que se amputaron los pies á causa de 
la gangrena, los pequeños nervios periarticulares también 
preseutaban degeneración. 

Dauielssen halló, en algnnos casos, cambios en la me-
dula espinal que, valiéndose do los métodos de investigación 
entonces á sn disposición, consideró como degeneraciones é 
inflamaciones de origen leproso. 

Armauer Hauseu, Neisser y Leloir no han podido hallar 
ninguna afección leprosa de la medula. Los casos con altera-
ciones eu ella descritos por Langerbans y Steudener, no eran, 
según nuestro modo de ver, lepra. El caso de Tscbiriew, 
Lepra tubero-anestésica, no presentó alteraciones notables. 

Looft halló en dos casos de lepra máculo-anestésica, 
degeneración de las columnas postet·iores, atrofia de las raí-
ces posteriores y degeneracióu fibrosa tle los ganglios espi· 
nales con desaparecimiento de las fibras medulares y altera-
ciones en las células nerviosas. En estos dos casos la afee 
ción apareció primero en los ganglios y luégo en la medula. 
Los bacilos de la lepra no se encontraron ni en el uno ni en 
el otro caso; pero Ohariotti los halló una vez en la medula, 
y Suderkowitsch en los ganglios espinales. 

De todo esto podemos sólo coucluír que la medula es 
afectada en algunos casos, en otros no; los síntomas clínicos 
defin-idos no se encuentran, y cuando dan idea de causa cen-
tral, pueden igualmeute referirse á una neuritis periférica. 

Las glándulas linfáticas relacionadas con la piel afecta-
da están hinelladas, auuqne 110 tanto como en la lepra nodn-
lar. Después de la muerte se hallan las glándulas, de ordi-
nario, muy poco hinchadas, y su apariencia no presenta nada 
característico. En un solo caso de lepra máculo-anostésica 
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encontramos las glámlulas inguiuales evidentemente lepro-
sas, y eso dos aüos después clel desaparecimiento de las 
manchas. Esto indica en primer lugar que la afección tle las 
glándulas es debida á la misma cansa, tanto en esta forma 
como eu la nodular, y en seguudo, qne la afección leprosa de 
las glándulas puede durar más tiempo que la de la piel. En 
el mismo caso hallamos huellas indefinidas de afección lepro-
sa del hígado J. del bazo, clesgraciadamente tan indefinidas 
que no podemos decir con certeza si la 1epra afecta el hígado 
y el bazo eu esta forma de la enfermedad.. El caso ocurrió en 
el período prebacilar. 

Las afecciones muscula1·es, parálisis y atrofia, desempe-
fian un papel prominente en la forma máculo-anestésica de 
la enfermedaLl, y el examen anatómico de los músculos es 
iuteresantísimo desde que algunos (Neisser) * lo consideran 
como un proceso leproso específico, mientras que G. y E. 
Hoggau t lo habían previameute como secuudario, 
y debido á la neuritis. En nuestro examen t tle varios perío-
dos de la atrofia muscular, hemos hallado que las alteracio-
nefl principian con una multiplicación de los núcleos del pe-
rimysium intern, que se hace cada vez más duro; al mismo 
tiempo las fibras musculares se hacen miis delgadas, conser-
van sus estrías tmnsversales y alguuas se convierten en dis-
cos .. Entre mayor es el endurecimiento üel perimysium, más 
delgadas se vuelven las fibras musculares, así que debe consi-
derarse el proceso como una atrofia U(•.bida á la presión. Los 
nervios intramusculares presentan neuritis intersticial. 

En donde la atrofia es muy pronunciada, como en los 
músculos chicos de las manos y los pies, las fibras muscula-
res desaparecen por completo, y sólo queda un tejido conec-
tivo duro. No hemos hallauo, ni aun en secciones de muy 
reciente período del proceso, cuando las ramas nerviosas más 
largas en relación con la parte, los conteuíau numerosos, ya 
en los casos llamados ya en los verdaderos tuberosos. 
Debemos, por tanto, con Hoggan, considerar la afección mus-
cular en la lepra como secundaria y ocasionada por la nenri-

• Virchow's Archiv, Bd. C. 11!. 
t Archive de Physiologie, Bern. 1882. 
t Zeitschrift, par D. C. Danielssen, Bergen, 1891. 
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tis. Hemos colocaclo en una tabla al fin de esta obra los re-
sultauos de treinta y seis casos post 11Wl'tem de leprosos 
máculo-anestésicos. (Véase Tabla II, página 138). 

En esos treinta y seis casos encontr·amos llos veces sim-
ple meningitis, una meningitis tuberculosa, una vez un 

solitario en el cerebelo, y dos veces hydrocephalus ill· 
temus. El registro de notas no indicaba otra cosa. 

La medula espinal presentó dos Yeces cambios macros-
cópicos (una vez delgados y atróficos, y una vez endureci-
miento é hiperemia de la región lumbar). 

JJa mayor parte de esos cerebros y medulas, que fueron 
anotauos como normales, desgraciadamente fueron sólo exa-
minados macroscópicamente. 

Dos medulas examinadas completam ente por el métouo 
de Weigert, presentaron una degeneración de las columuas 
posteriores. 

Los nervios periféricos se examinaron probablemente en 
todos los casos; pero sólo se anotaron resultados de unos 
pocos exámenes. 

Los pulmones se encontrarou trece veces tuberculosos, 
el intestino cuatro veces, y una vez se observó sin la presen-
cia de la tuberculosis ¡.mlmonar; esto ua catorce casos de tu-
berculosis en los treinta y seis, casi exactamente 39 por 100. 
En la forma nodular tuvimos treinta y seis casos tuberculo-
sos indudables en oclieuta y nueve, uu poco más ue 40 por 
100. Es posible, y á la verdad probable1 que algunos casos 
de esta forma descritos insuficientemente, erau tambiéu tu-
berculosos; la frecuencia de la tuberculosis e!l casi igual en 
las tlos fouuas, y no hay lugar á suponer que la for·ma parti-
cular de lepra tenga ninguua relación con el desarrollo de la 
tuberculosis. Precisamente en condiciones semejantes, en 
nuestro Instituto, los casos nodulares y máculo-anestésicos 
eran atacados por el tubérculo casi igualmente. Si Leloir se 
atreve á decir que la tuberculosis eB mucho más rara en la 
forma máculo-auestésica que en la nodnlar, no es ése, cierta-
mente, el caso en nuestros hospitales de leprosos. 

En lo tocante á la necrosis de los huesos, en los panarUii 
y periostitides, no encontramos nada específico; con fre-
cuencia hemos buscado bacilos, pero siempre en Vllno. Los 
coceos piogénicos, ordiuariamente el staphylococcus aureua1 
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los hemos hallado tanto al microscopio como en los cul-
tivos. 

La mutilación de los huesos puede ocurrir por la sola atro-
fia concéntrica, eorno lo demostró el profesor Hjalmar Heiberg 
(Klinish arbog, IU). Las falauges de las manos y de los pies, 
los bue.sos del metacarpo y del metatarso, y auu los huesos 
del del tarso, disminu,yeu eu todas sus llimensiones, 
evidenleme11te á causa de cambios tróficos resultado !le la 
neuritis. 

Ape11as hemos podido exami11ar unos pocos casos de la 
afeccióu articular mencionada an tes, y no hemos visto 
t>jemplos de afecciones aguuas 1Jost mat·tem. R Thoma des-
cribió clínica y anatómicamente un caso !le lepra tubenJUlosa 
(Vit·chow's A1·ch·iv. Bd. 57), e11 el cual afectó primero la ar-
ticulación del codo, y por último la de la rodilla. El exame11 
de la articulacióu de hL rodilla mostró una irritación inflama-
toria de la naturaleza de la gonitis heuwrrágica. En donde 
habíamos observado afecciones artieulares, en la forma 
máculo-anestésica, sólo notá.mos una temle11cia hidrópica. Las 
afecciones crónicas las podernos indicar como tubérculares y 
trofo-anatómi.cas. La tuberculosis ataca las articulaciones 
de los leprosos, con frecueucia, como fácilmente se explica en 
el caso de los ya tuberculosos, por el fl'ecuente traumatismo 
á que están ,expuestos los leprosos ane.stésicos y paréticos. 
Las articulacione.s del carpo y del tarso se afectau mu.r fre-
cuentemente; pero también hemos visto las rouillas y los codos 
tuberculosos. El proceso es exactamente el mismo que en 
aquellos que no están leprosos. Las afecciones articulares, 
crónica.s y tróficas no sou raras como se creía en otro tiempo. 
El profesor H. Heiuerg ha prestado ateucióu á esto (loe. cit.), 
y ha descrito u11 pie que se parece al estudiallo por Charcot 
como pie tabético. Según Heiberg, una señal característica de 
estas afecciones articulares leprosas, trufo-neuróticas, es una 
hinchazón y fiojedau de la cápsula de la articulación, un 
agotamiento y atrofia de las extremidalles de los h Llesos, ó pe-
riostitis ossijicans, y la hipertrofia tle las extremi<laues de los 
huesos, que se ouserva especialmente en las articulaciones 
del tarso y metatarso. Nosotros hemos podido confirmar esos 
resultados de Heiberg, y hemos visto también en tales casos 
en uu tobillo, un crecimiento ue la membrana sinovial con 
¡n·oyeccio11es vellosas¡ la cápsula de la articulación del to- . 
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billo estaba floja y laxa, el astrága1o blamlo y oblicuo, el car-
tílago agotado; y una subluxación exterior marca<la <lel pie 
se presentaba. Preparaciones espirituosas más antiguas mos-
traban cambios en la eúpsula al'ticulnr, que estaba floja y 
suelta ó <>n<lnreci<la, y más tarde un ligero endnrecimiento 
irregular de la membrana sinoYial, y engrosamiento de las 
extremidades de los hnesos. 

En algunos casos hemos examinado las Yainas tendi-
nosas, y jamás, aunque la contracción existiclo por 
mucho tiempo, lwmos hallado nlllgunos cambios anatómicos 
que inrlicarau uua temlo-vaginitis. Leloir y Wolff !tan no-
tado esto clínicamente; pero no lwmos podido confirmar su 
observación. 

Repetidas veces hemos examinaLlo las vesícnlas penfi -
goideas, y nunca hemos halhnlo bacilot-l de lepra en su con-
tenido; pero tanto al microscopio como en el eulti,·o hemos 
encontrado sólo coccus piogénicos, ordinariamente el staphy-
loaoacus Müller halló (según Neisser, Virohow's il1·chiv, 
Bd. 103) bacilos <le lepra en el contenido <le una vesícula 
penfigoidea . .Esto probablemeute fue un mero accidente. 

Para otros cambios mórbidos encontrados en la lepra 
m:\culo-anestésica, el lector puede consultar la Tabla 1.", pá-
gina 128. 

La lepra máculo-anestésica está, por tanto, 
por una de la piel y de los net'Vios, causada diTecta-
mente pat· el bacilo de la lepra, y por afecciones secundadas 
trofo-nem·óticas de los· músculos, y articulaciones, de 
la piel y de los ó1·ganos de los sentidos. 

Como se ve claro de la descripción de las dos formas, el 
bacilo de la lepra se encuentt'a en lo:; productos leprosos de 
ambas, aunque en mucho mayor c'tntidaü en la no<lnlat' 
qne eu la máculo-anestél'iica. El deRarrollo de las tlos difiere 
en que en la forma noclnlar erupciones constantcmeJJte 
se presentan, y las partes afectadas son mucl.Jo más nu-
merosas qun eu la mlículo-anestésica. Si el hígado, el bazo y 
los testícnlos afectan, no podemos aún decido con certeza. 
En un caso tle lepra máculo-auestésica, notamos una afec-
ción de la garganta que correspondía exaetamente con otra 
constameute presente en la forma nodular, y en otro hallamos 
las glándulas inguinales afectauas <le lepra de una 
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semejante {t la de la forma nodular. En la forma máculo-anes-
tésica las erupciones se presentan también, pero no son tan 
frecuentes ni tan agudas como en la otra. Ambas formas 
pueden curarse. Como lo hemos hecho notar con frecuencia 
en la descripción de la Lepra nodular, los bacilos de los pro-
ductos leprosos se con>ierten en gráuulos que al tiu desapa-
recen, y sólo queda de ellos una cicatriz, eu la que nada se 
puede reconocer de lepra. Ocasionalmente esto se verifica 
en todas' la partes afectadas, en donde sólo permanece una 
anestesia extendida, resultado de las afecciones nerviosas; 
en la forma máculv-anestésica esta es la terminación regular 
de la enfermedad. En ambos casos la lepra lJa sido comple-
tamente curada. 

Así estamos en capacidad para nr cuán completo es el 
paralelo entre las dos formas. El curso de la enfermedau, 
especialmente la erupción, le da con evidencia el carácter de 
enfermedad infecciosa. En la forma nodnlar, en la que los ba-
cilos se encuentran por millares ó millones, las erupciones 6 
auto-infecciones son frecuentes; en la forma máculo-anesté-
sica, en la que el uúmero es comparativameute insignifican-
te, las erupciones son raras. 

¿ Esta diferencia entre las dos formas depende de la dife· 

rencia de la vintlencia de los bacilos 1 Esto se ocurre al punto. 
Pero si es así, esta virulencia es susceptible de muy rápiuos 
cambips. Hemos ,-isto un caso de Lepra máculo-anestésica, 
probablemente originado por inoculación de U11 caso muy 
grave de Lepra nodular, puesto que el paciente algunos años 
antes del aparecimiento el e la mlf'ermedad, había compartido 
por mucho tiempo el lecho de un leproso nodular. En este 
caso la virulencia de los bacilos debió haber uisminuído al 
Rer inoculados en otro organismo. Y puesto que también su-
cede que un caso máculo-auestésico puede en una recien-
te erupción volverse uocl u lar, los bacilos deben ser aptos 
por el culti>o en el organismo para readquirir su poder. Am-
bas cosas son posibles, pero la >irnlencia de los bacilos pa-
rece depender, no tanto de un carácter constante que les sea 
propio, como del terreno en que viven. 

Ahora : es un hecho notable que en ciertas regiones de 
Noruega predomina la forma nodular; en otras la máculo-
auestésica no predomina á la Yerdad, sino que. se presenta 
casi tan como la nodular. Los casos máculo-
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anestésicos son más numerosos en los distritos orientales, 
en don 'le el clima es seco; los nodulares en los occident<lles, 
á lo largo de las costas, en donde el clima es húmedo. Y en 
esta parte occidental hay una región donde el clima casi no 
es tan húmedo como en el resto, y aquí la proporción de los 
casos máculo -- anestésicos es indiscutiblemente superior, como 
puede verse en la Tabla 111, página H4. 

Sogu está en Nordre Bergenhus, y es un Fjord cuyo 
clima es más bien seco. Sontljord y Nordfjord están cerca de 
la costa, y tienen, especialmente el primero, un clima muy 
húmedo. 

Ya notamos que _los tubérculos leprosos se hallan con más 
frecuencia en las partes descubiertas de la piel, y que es 
muy posiblE: qne la forma se determine por las influencias 
climatológicas. 

Como la Tabla demuestra, los hombres enferman más 
que las mujeres, y esto también puede depender de las in-
fl.ueucias climatológicas. 

Es posible que los bacilos siempre posean la misma vi-
rulencia, y que dependa únicamente dol terreno en que 
viven, el que se multipliquen libremente ó nó. Pero es impo-
sible aseverar nada sobre esto, m-ientras uo podamos culti-
var el bacilo y mientras nuestras observaciones se limiten 
á Nornega; además, de ninguna parte tenemos estadísticas 
definidas <le laeufermedad y ¡¡¡u forma, que nos autoricen para 
sacar concl nsiones. -

Por tanto, debemos por ahora dejar en snspe11SO 
importantísima é interesante cuestión de In. viruleucia del 
bacilo Je la lepra, puesto quo no poseemos prueba ninguna 
experimental. 

CAPITULO VI 

DIAGNÓS'l'ICO Y PRONÓSTICO 

Diagnóstico-En vista de ht descripción que l1emos 
dado de las dos fomtas de la enfermedad, la diagnosiR ordi-
11ariame11te presenta poca dificultad. Sin embargo, hemos 
hecho notar antes, cómo 1111 caso de lepra., con tubérculos . 
subcutáneos solameute fue equi\·ocado por un doctor bien 
familiarizado con la enfermedad, y nosotros vimos ocasio-



504 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

nalmente, en el campo, individuos considerados por los mé-
dicos como leprosos, sin serlo. Y, además, nosotros mismos 
vacilamos una vez en el diagnóstico de nn caso tuberculoso, 
pues todos los tubérculos eran excepcionalmente pequeños, 
y no tenían apariencia característica. Pero la du!la fne di-
sipada al punto por la escisión de un tubérculo y el recono-
cimiento llel bacilo. En el diagnóstico de los casos máculo-
anestésicos, se duda con más frecuencia, porque las manchas 
no tienen siempre apariencia característica; algunas veces 
se parecen mucho á la soriasis, y en tales casos la escisión y 
el examen microscópico de la 'parte pueuen aclarar la duda. 
Jamás hemos tenido necesidad de hacer esto, porque la hin-
chazón de las glándulas linfúticas, ó una completa investi-
gación del sentido del tacto, nos han sido suficientes para 
establecer la diagnosis. Aun en casos comparativamente 
recientes se puede descubrir casi siempre alguna pérdida de 
sensibilidad en los dedos de las manos y de los pies. Para 
esta investigación so deben usar ya compases de calibre, 
ya un ligero frote, puesto que una presi6n fuerte se hace 
notar al punto. Por regla general, las manchas son anesté-
sicas. · Recordamos haber visto un'l. vez uua erupción sifiJf. 
tica exactamente parecida á manchas leprosas, mas aquí 
la historia clínica aclaró la diagnosis. 

La lepra mácnlo -anestésica puede en sus últimos perío-
dos confundirse con la siringomielia, como Charcot lo obser-
vó ya al establecer los puntos de distinción entre las dos 
entidades. Si las manchas han desaparecido, una investiga-
ción cuidadosa permite n•eonocer que existieron: examinan-
do áreas de piel, especialmente en los brazos, la espalda, los 
muslos y pantorrillas, se encuentran un poco más pálidas 
que la piel sana que las rodea, y en ellas la sensibilidad 
está un tanto eml>otada. Así, hemos reconocido cou frecuen-
cia la preexistencia de las manchas en pacientes que ellos 
mismos no se hal>ían dado cuenta de ellas. Zambaco Pacba 
asegura que muchos de los casos descritos en Francia como 
siringomielia y enfermellad de Morvau, eran casos de lepra; 
que la lepra en esta forma existe todavía en la Bretaña, y, 
por último, que él ha hallado a,JJí algunos casos de lepra 
noclular. Es notal>le que en estos últimos casos, en los que 
la prueba habría sido tan fácil, no hubiera encontrado el ba-
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ciJo de la lepra. De los dibujos que trae en los Anales de 

Dermatol: et de Syphil: (1'abla Ili, Nr. 12), algunos casos 

apenas pueden considerarse como de lepra, puesto que en 

las mauos, con dedos mutilarlos, no se puede notar IJingu-

na atrofia, muscular; pero en otros lwy atrofia distinta, y 

éstos pueden muy bien ser leprosos, tanto ru(ts cuanto Pitres 
publicó en la Gaz. des Hop., 1892, nn caso diagnosticado como 

siringomielia, en el cual se demostró que había bacilos de 

lepra en nua porción cortada del nen·io cnbital. Es de seu-

tirse qne Zambaco Paella uo hubiera demostrado Jos restos 

de manchas preexistentes, lo qne probablemente habría sido 

posible, en algunos casos, si realmente eran de lepra. De 

acuerdo con la gran experiencia del Dr. Danielssen y la 

nuéstra propia, debe admitirse que la erupción de la piel 

jamás falta en los verdalleros casos de lepra. Con la múlti-

ple neuritis proveniente de alguna otra causa, es imposible 

confundir la lepra por medio de una obser\ación clínica y 

un cuüladoso examen, y lo mismo sucede con la atrofia mus-

cular progresiva de la medula, en la que no hay ninguna 

perturbación de bs 
Pronóstico-El pronóstico es muy diferente en las dos 

formas. Como lo hemos ya establecido, ambas pueden cu-

rarse, puesto que todos los productos leprosos llegan á veces 

á desaparecer sin que nuevos se presenteu. En los casos no-

dulares, es esto una excepción, rnient1·as es ltt regla en 

los máculo-anvstésicos. Los accesos periódicos son casi inva-

riables en los casos notlulares, y en ellos también la nefritis 

ocurre casi constantemente. Los pacientes raras Yeces viven 

más de ocho ó nueve aiíos, después de la definitiva aparición 

de la eufenne<lad. Como ya se observó, no podemos asegu-
rar que la lepra sea por sí misma causa del fin; más bien 

nos iuclinamos á considerar la nefritis y otras complicacio-

nes como la causa determinante de la muerte. Los pacientes 

de ortlinario mueren mucho antes <le que la enfermeda<l 

haya pasado to(los sus perío<los. Pero en la forma máculo-

anestésica la curación de la lepra es casi inntriablemente el 

resultado. Sin embargo, lo que queda después de la curación 
es muy difereute. Pocas veces se tiene un indivi<luo comple-

to, con vigorosa y lmena salud; pero ordinariame11te sólo 

queda un miserable rudimento de sér humano, con manos y 
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pies más ó menos paralizados y dt>forma<los, con ojos que no 
pueden cerrar, en los cuales la parte i11ferior de la córnea 
es opaca, y de los que las lágrimas se desprenden por las 
mejillas, sin que pneMan cerrar la boca á causa de la para-
lización de los múscnloR faciales, de modo que la saliva cons-
tantemente está golPando. Eu tales casos los pacientes 
viven roncho y suelen alcanzar una edad mny a\·anzada, 
dado que esto pueda considerarse una veutaja en tales cir-
cunstancias. Mueren ordiuariamente de alguna enfermedad 
intercurrenie. 

CAPITULO VII 

ETIOLOGÍA . 

(Este Onpítulo se publicó en el número 235 de esta 
Revista, correRpondiente á Noviembre de 1898). 

CAPITULO VIII 

'l'RATAMIENTO 

Dúlo que muchos casos de lepra terminan por curarse 
por ht desintegración y eliminación ele los bacilos, se podría 
creer que trabajo muy fácil el i1allar un tratamiento 
adecuado para la enfermeda<l. Pero está muy lt>jos de suce-
der esto. El tratamiento de la lepra lw sido intentado desde 
tiempo inmemorial. Eu la Biblia llay algo concerniente á O 
qne re.gnlarmente se aplicaba eu la lepra; la enfermetlad se 
consideraba fuera del alcance llumauo. Ultima.meute todos 
los remedios posibles, y, podemos decirlo, todos los imposibles, 

han aplicado, tales como dientes tle elefante, carne de co-
codrilo y de serpien!;t>, cebo de pantera, león y oso, etc. En 
la Edad 1\fedia la misma clase de reme<lios se usaba acompa-
ñada de ceremonias religiosas. 

En el siglo diez y ocho, nos dice Schilling que trató la 
lt>pra con éxito. En los primeros meses prescribía una dieta 
frugal: consistente en pan, vegetales y sopa. El verdadero 
tratamiento princiviaua con purgantes, "no minerales, 
porque son peligrosos para los leprosos y con frecuencia pro· 
llnceu graves diarreas," y luég·o seguían baños calientes," con 
circunspección, cuando la enfermeuad está muy avauzalla, 
porque producen palpitaciones de corazón, convulsiones y pa-
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roxismos debilitantes." Como adición, el consejo de ejercicio 
frP-cuente, al aire libre lo consideraba Scllilling importante 
para deshacerse de los malos humores en grandes eautidades 
por medio de líquiclos purificantes, de los que usaba en pri· 
rner lugar de cocimientos emolientes, y más tarde de pode-
rosos sudoríficos. Como suaves emplt·aba: agua ele cPbacla, 
infusiones de agrimonia, hiedra terrestre, fumaría, 
verónica, etc., á las Que algunas veces agregaba otros reme-
dios suaves y purgantes, tales como mal>a, parietaria, sen y 
ruibarbo. 

De estos tomaban los durante seis semanas, 
c.le tres á cuatro litros diarios. Luégo suministraba poderosos 
resolutivos y sudoríficos, como sapouaria, zedoaria, saxafráx, 
enebro, Fol. Scolopendrii, herb. cardo bendito, pareira brava, 
etc. Cuanto más podía el pacieute tomar de esto, más rápic.la y 
completa era la curación, según Scllilling. Abundante alimento 
y buen vino se le podían dar. Durante el tratamiento el pa-
ciente tenía que precaverse del aire frío. Después de tres 
meses se sangraba al paciente, se le extraía tanta sangre 
cuanto su vigor lo permitía. Los remedios externos que se 
empleaban cuando había ulceraciones y cuando los 
dedos de las manos y pies comenzaban á caerse eran tintu-
ras de áloe, mina y succino, en hilas y dos veces por día. 
Tanto los remedios farmacéuticos como los dietéticos debían 
continuarse hasta que se mauifestaban signos definitivos de 
curacióu, y el trat.arnieuto debía continuarse por muchos me-
ses después del aparen te restableeimiento. Hace muchos 
aiios que este tratamiento fue empleado en el Hospital <le 
Lugengaard, pero sin éxit9 ninguno. 

En seguüla mencionaremos todos los remedios especí-
ficos que han sido recomendatlos y que han adquirido alguna 
reputación como eficaces : 

Hl madar (mudar) es uno de los más antiguos. Se obtiene 
de la planta de la India Oaloctris gigantea ( Asclepias giga n-
tea). Sólo se empleaba la corteza de la raíz en polvo. Un poco 
de ella fue remitida de la Irulia al Hospital tle Lnngegaaru, y 
suministrada en grandes dosis á muchos leprosos. El efecto 
fue absolutamente nulo, corno si se les hubiera dado harina. 

El Dr. Jorg·e Watt t:>nnmera las siguientes plantas, 
cuyos aceites han sido usados en la India para la lepra: 
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I. AlMzzea libbek-Il. Anacardiwrn occidentale-Ill. Gynome-
tra ramiflora-IV. Diptm·ocaqJUs turbinatus- V. Gynocardia 
odorata- VI. HydnocMptlS wightoni- VII. llidnocarptts vene-
nata-VIll. Pongania glnbra-IX. Psoralea cm·yUfo/.ia. -X. 
S!moca1pus anaeardiwn-XI. A.rachis hipogeea. De éstos sólo 
nuos pocos merecen meuc.ión; los otros han sido, á la verdad, 
puramente remedios populares. 

El aceite de acayaoiba, del Anacardiurn oceidentale, Linn., 
Cassuvium pomifentrn, Lank, es un árbol grande muy común 
en las Indias occiuentales. El aceite se encuentra en el peri-
carpo, y se extrae por medio del éter, que, después de ent-
porarse en vasijas abiertas, deja un aceite espeso, de nn ne-
gro castaño: el aceite <le acayaoiba. Con este aceite preten-
día el médico fl'anees Dr. Beauperthuy hal>er curado la lepra 
en Oumaná ue Venezuela. Un médico inglés, el DI'. Bakewell, 
qne conocía el tratamiento del Dr. Beanperthuy, em-ió una 
relación tle sus benéficos efectos á ambas cámaras del parla-
mento inglés, y así llamó mucho la. atención. El tratamiento 
del Dr. Beauperthuy era el siguiente: buena dieta alimeuti. 
cia., Lueuas prescripciones higiénicas, frecuentes baños ca-
lientes seguidos de untura de aceite de oliva, al interior r. á 
;'-. de un grano de l>icloruro de mercurio dos veces al día, 6 
cuando no esta,ba eontraindica(lo, de 10 á 20 gramos de car. 
bouato de soda. Como remedios externos que Beanperthny 
miral>a como los más importaute:S, aplicaba diferentes lini-
mentm.;, tales como tintura de yodo, (t la cual agregaba 
de potasa, aceite de oliva. y bálsamo de copaiba mezclado 
con una yema de huevo. Estos linimeutos los aplicaba prin-
ci pa 1m en te cnamlo las eru pcioues herpéticas ó (le otra natu-
raleza se complicaban con la lepra; á. las erupciones especí· 
ficas aplical>a soluciones de nitrato (le plata 6 sulfato de cobre; 
pero especialmente aceite de acayaoiba. En todo esto no hay. 
nada de nuevo, excepto el aceite; tollof:l los otros remedios 
fueron mu,y usa(los, y auu lo son ocasionalmente. En el Hos-
pital <le Lnugegaard el aceite fne eusayaclo en cinco pacientes 
precisalllente de acuerdo con las indicaciones del Dr. Bean-
perthuy, y después de varios meses de ensayo los resultados 
no fuerou satisfactorios eu al>soluto. Hl aceite producía irri-
tación, enrojecimiento, hinchazón y vesíenlas; los tubérculos 
leprosos y las manchas permanecían sin modificarse y en un 
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caso una erupción leprosa se desarrolló, probablemente pro· 
ducida por la irritación causada por el aceite. En Trinidad se 
observaron también los mismos resultados de la aplicación <lel 
aceite, y el tratamiento del Dr. Beanpertlllly fue abandonado. 

A u u antes de que el remedio del Dr. Be a u perthny per· 
diera su reputación, un nue,·o remeuio específico apareció 
en las Indias á saber: el Aceite de Gurj1tn, in· 
tro<lucido pot· el Cirujano Mayor Dongall, de las Islas de 
Audaman. El aceite se saca de varias especies de dipte'rO· 
carpus, principalmente <le! D.lcevis D. tuberatus y D. trinervus. 
El tratamiento del Dr. Dongall era el siguiente: buena ali· 
mentación, aire puro y una mezcla de aceite de gurjun y 
agua de cal para uso interno y externo. Para el uso interno 
prescribía una mezcla de partes iguales de aceite y agua de 
cal, lo que forma una emulsión espesa de la que <!aba 15 
gramos por la mañana y 15 por la tarde. Exteriot·mente 
empleaba una untura de una parte ele aceite y tres lHU'tes de 
agua de cal. Con ésta los pacientes se frotaban todo el cuer· 
po durante dos tanto por la mañana como por la 
tarde . .El cuerpo qLledaba así cubierto cou nua capa espesa, 
á la cual el polvo y la mugre se adhería. Para quitarla los 
pacientes se frotaban á sí mismos todas las mañanas con 
tierra seca, y después se daban un baño en agua corrieute, 
antes de aplicarse de nuevo el aceite. La friccióu prolonga<la 
la consideraba no sólo benéfica para la piel sino útil como 
ejercicio gimnústico. Los veinticuatro leprosos que trató de 
esta manera durante seis meses, mejoraron sin excepción ; 
todas las úlceras se curaron sin reaparecer, y, lo que es más 
notable, la anestesia desapareció pot' completo ó disminuyó. 
Según su descripción de los pacientes, algunos evidente-
mente tenían sífilis, otros eczema crónico, y otros soriasis. 
Las úlceras habían sido tan descuidadas, que las moscas 
habían dejado huevos en ellas1 así que es poca mru·avilla 
el que se curaran cou el aseo que el Dr. Dougall estableció. 
Que la antigua anestesia desaparezca en seis meses, es ab· 
solutamente increíble para UJlO que conozca de lepra. 

En el verano de 1887 se cousiguió eu el Hospital de 
Luugegaard una muestra del aceite, y nueve leprosos fueron 
sometidos al tratamien to tlel Dr. Douga,ll, con la. única di· 
ferencia que se dieron baños calientes en vez de baños en 
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agua corriente, que el Dr. Dougall prescribió probablemente 
porque no tenía piezas de 1Jaí1o á su disposición. Todas las 
marranas y tardes los pacientes tomaban 15 gr·anos de la 
mezcla de pa1'tes ignales de aceite y agua de cal. En la ma-
ílana desde las 9 hasta las 11, y por la tarde desde las 5 
basta la 7 se frotaban unos á otros en nna pieza á una tem-
peratura de 26° á 28° R., con una parte <le aceite y tres partes 
de agua de cal. Por la maiian.:t se frotaban con tierra seca, y 
tomaban un baiio calieute, antes ue aplicarse el nuevo acei-
te. El tratamiento no prodnjo ningún resultado. En algunos 
pacientes la enfermedad aYanzó muy poco; no obstante, el 
aceite ue gmjun no surtió efecto. Como la lepra, dado todo 
Jo que sabemos de ella, es la misma enfermedad en las ludias 
Orientales que en Noruega, es sorpreudeute que el aceite de 
gmjnu la cure en un lugar y uo en otro. Ulteriores ensayos 
del tratamiento eu la ludia han llado los mismos resulta-
dos negativos que en Noruega. 

El Chaulmoogm, que el departamento mé<lico de Madrás 
empleó con éxito, es el aceite que se saca de las semillas del 
Gynoca1·dia oilorata., Lindl., Hidrooa.rpus odoratns, Lindl. El 
aceite se llosaba al interior (2 granos eu una onza de leche) 
dos veces al día, y al exterior se daba uua fricción cou la 
mezcla de una parte del aceite en 16 partes de aceite de oliva, 
seguida algunas horas después de un baño. Se asevera que 
el progreso lle la eufermellad se detiene por el uso perseve-
rante uel aceite, y que la piel se hace más suave y más elás-
tica, que el paciente se \·igoriza, que las descoloraciones des-
aparecen y que Jo mismo sucede con la anestesia, ya en parte 
ó completamente. Las ulceraciones se curan, pero pronto 
vuelven {t aparecer. Además del tratamiento, se prescribe 
una dieta generosa, especialmente vegetales, leche y carne. 
Las especias y los espirituosos no se permiten. El Dr. Arjoon 
dice que la forma tuberculosa se cura más fácilmente que la 
lepra mixta, y que la lepra anestésica. es la más obstinada. 
Cuando la enfermedad es heredada, uo hay esperanza de cu-
ración, y es sólo en los casos recientes cuando una curación 
puede Además, cree que la curación no es real-

sólida. 
En el Hospital de Lnngegaar.l tres pacientes tuberculo-

sos y dos anestésicos fueron tmta.uos con aceite de chaul-
mugm. El tratamiento se empleó por espacio de ocho meses 
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á un año; mas los resultados fueron negativos, como los 
que dierou los otros remedios. 

El Padre Etieuue euvió al Hospital de Lnngegaard des· 
de Pnerto Espaüa (Triuidad) unas píldoras que conteníau 
uu vegetal, el Hoang-nan, que había recibido de algunos mi· 
sioueros <le Ting-King. Hizo uso de las píltloras para la le-
pra <lnrante tre:> aüos, con sorpremlent<:> buen resultado. En 
varios pací entes todos los síntomas externos de la eufermedad 
desaparecieron, y abrigaba buenas esperanzas de una cura-
ción completa. Su relación parecía garantizar el remedio, y 
se hizo un ensayo en el Hospital de Lungegaard. Después de 
uso continuo se comprobó que eran absolutamC!Jte ineficaces, 
y, puesto que no se ha vuelto á oír hablat· más de él, es pro· 
bable que el Padre Etieuue haya sido chasqueado con los úl-
timos resultados. 

El Padre Damiáu también rccil>ió de Ting-King píldo-
ras para la curación de la lepra, que eran, 110 hay duda; de 
la. misma naturaleza. Halló que se compouían de sulfJ.to de 
alúmina pts. 1.5; Reja.Jgar, 2.5; y Hoaug-nan, 2.5. 

El Hoaug-nan pertenece á las euforbiáceas; la corteza 
contiene un poderoso veneno que es el remedio activo. Al 
principio juzgó el Padre Damián que el remedio era benéfico 
"para nosotros, pobres leprosos "-entonces ya lo estaba;-
más tards ulteriores experimentos le demostraron que el re-
medio uo era Ratisfa.ctorio, como tántos otros. 

El último remedio digno de mencionarse es uno que llamó 
mucho la atención eu otro tiempo, y acerca del cual la Aca-
demia de Medicina de Francia recomendó al Dr. Gibert para 
que escribiet·a una exposición. El remedio es Assaccou 6 Ussa-
cou, nombres l>rasileros del árbol H1wa. Brazilíensis, Martín, 
de la familia de las euforbiáceas. Se le juzgó muy venenoso. 

Varios médicos lo han ensayado en las Indias Occiden-
tales, entre ellos el Dr. Maldur, que trató cuatro leprosos en 
Santa Oaza da Misericordia., lo que él creía un gran beneficio; 
otros ensayos fallaron, y el remedio ha sido abandonado. 

Los informes precedentes de los resultados del trata-
miento de la lepra con los diferentes remedios específicos, han 
sido tomados de los experimentos del difunto Dr. Danielssen, 
que pasó medio siglo ensayando la curación de la lepra. 
Ahora daremos algnnoB de los varios métodos de tratamien· 
toque él empleó, 
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Al prineipio del desarrollo de la in vestigacióu bacterio-

lógica, el Dr. Danielssen ya sospechaba la naturaleza bacte-

ria! de la. eufermedad, y principió [L pt·escribir germinicidas. 

El ácido carbólico se daba en solución de 18 granos en 

8 onzas (cuatro cucharadas al día), y aumentaba sucesiva-

mente hasta dar 20 granos de ácido en 8 onzas. Al exterior 

aplicaba ácido carbólico como uutura ó loción. Y experimentó 

el ácido fénico en cincuenta y tres leprosos por espacio de tres 

á diez y ocho meses; mas tampoco dio resultado favorable. 

La creosota fue usada en 1838 por el finado Dr. Hjort, y 

más tarde por siu ningún buen resultado. El 

profesor Lan·ge¡·hans, de Madeira, dijo al Dr. Danielssen que 

había visto varios leprosos en Tenerife, á quienes el Dr. Pé-

rez, por su indicación, había tratado con creosota. en dosis ere· 

cicntes, con buen resultado; y que, por tanto, suplicaba al Dr. 

Danielssen que repitiera el ensayo. En consecuencia, la creo-

sota tue administrada en píldoras (0,025 grauos en cada píldo-

ra) á cinco leprosos tuberculosos, en el primer período de la 

enfermedad. 'romaron las píldoras por seis meses siu efecto 

alguno. Dos de ellos tomaron las píldoras por quince meses, 

y hasta veinte píldoras por día, las cuale¡¡ no hicieron pro. 

vecho ni daño: su influencia en la lepra fue nula. 

En los prime1·os años del de Lungegaard (1849 

y 1850) el ácido fosfórico glacial fue muy usado sin beuefi· 

cio alguno. 
El fósforo fue suministrado e11 dosis de 2 á 3 miligra· 

mos por día. Al cabo de alguuos meses fue desechado por· 

que causaba malestar y quitaba el apetito, mientras que la 

lepra permanecía inalterable. 
El arsén,ico ha sitio usado po1· muchos médicos en el 

tratamiento de la lepra. El Dr. Dauielssen lo ensayó en for· 

ma de solución de Fo'Vler, y en las píldoras llamadas asiá· 

ticas, en dosis gmdualmente crecientes; pero el uso con ti· 

nuado del arsénico, en lugar de hacer bien, empeoraba á los 

pacientes, ocasionando gastroenteritis y enflaq uecimieuto. 

El enflaquecimiento causaba disminución en el tamaílo de 

los tubérculos, lo que fue considerado por muchos médicos 

como una mejoría ; pero esto era u11 engaílo, porque cuando 

los pacientes recuperaban su anterior buena condición, los 

tubérculos readquirían su primitiro tamaño. 
(Concluirá) 
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agradable, esta solución contiene : 
Dot trtmot de St/lcllato de So•• por cuchafldo trando. 

Es el modo mejor de administar el 
Salicilato de Sosa. 

Píldoras del Dr Moussette 
Cada Pildora contiene exactamente : 

Una quinta parte de miligramo de aconitina 
criatalizada y 

Cinco centígramos de quinium. 
INDICACIONES: Neuralgias, Jaquecas, 
Ciatica, Afeccione a reumáticas. 

OOSI$ : Trea plldoras al uia, para tomar una por 
1& IDallana, t medio dia y por la noche, 

en caso necesario aegdn la 
susee tibilidMt riel aciente. 

Sándalo del Dr CLIN 
Cáp1ulaa d1 envoltura delgada que 

contienttt O gr. 20 cenCig. de Sándalo 
absolutam•n(e pwro. -INDICACIONES : Blenorragia aguda Ó 
crbnica, Ciatitia, Inflamaciones de lns 
mucosas génito-urinarias de cualquier 
clnse que eean1 Leucorrea vaginal. 
8 Cilpsulas por dial aumentando progre-

SIVamente a dosis hasta 16. 

Digestivo del Dr CLIN 
base de Pepsina y de PancrealinF. 

Cada vaso, de lo1 de licor, contiene !O cent(gr. u 
¡;epsina, 5 cenltgr. de Pancreatina, ti centig.r 4• 
Mido clorhídrico y 5 gotas de Ttntura de • 

INDICACIONES : Hipos tenia gbtrlca, dimi-
nución de la función digestiva, como 
consecuencia de lesiones orgénicaa, desór-
denes de la Inervación géatrica, 
Fermentaciones viciosas, Dispepsias de 
origen cardiaco,-nervioao, uteriao, renal, 
anémico ó tuberculoso. 

OOS/1: U m do 

Graneas da Hierro RABUTEAU 
Laureado dellnttituto. Premio do Terap4u!/u. 
Preparadas á base de protocloruro de 

Hierro químicamente puro, fácilmente 
soluble en el estómago. 

Son absorbidas al estado de cloro• 
albuminato de hierro. Los trabajos mát 
recientes las consideran como el nr· 
dadero específico de la cloro-anemia. 

INDICACIOMES 1 Cloro·Anemla, Convalecanclat, 
Agotamiento. 

No determinan eatreñlmtento nl diarrea. 

Cápsulas MIIHlJ-C!JlUS 
Con una delgada envoltura de p:lu&ea, 

eaencinlmenle asimilables y solubles, 
TI\I:S TIPO& PRINCIPALE& : 

COPA/lA y ESENCIA de SÁNDALO 
COPA IBA, CUBEBAyESEIICine SAirOALO 
COPAIBA,HIERRO y ESENCIA de sAIIDUO 

INDICACIONES : Blenorragia, Blenorrea, 
Leucorrea vaginal, C!atitll, Catano1 
do la VeJiga. 

DOSIS : De 8 4 lO Cár>•ulas por dls. 

RRY iodotántco 



SOOTT'S 
J:fMtrLSION 

OF PORE 

COD LIVER OIL 
HYPOPHOSPHITES . " CJMZ .AND 80.DA.. 

ftlollOJf.-,.y I)I.SZ.IIoiU. 
- CIO.-on•. ClOLD8. -• 

GEltaJU.L D&llll,l'l"J', 

Coata!n1 &be T9Gk 111d Nutritin 

dtrlr hllul t'ana. Ver¡ pkuinc 1o 1he 

-..adt4 by th. McdiW 

DIA&Or.IOII .. 
e- lor • tt.'btupooet.l 

... ,.. • ür •• nfl' !M4 r .. 

• $KA.K.E W!LL BD'ORE USUIG. 

SCOTT A 80WNE, 
• lullactuiii&QQ¡JSIJ, 

WEWYORk. --··----.. ---. ' ,. ... .... - .. -

Este grabado reprasenta, en miniatura, uri 
frasco envuelto de la Emulsión de Scott legi· 
tima. 

Se llama la atención de los Señores Médicos 
y del público sobre las numerosas in:!itaciones 
y tituladas emulsiones, algunas de las cuales se 
anuncian como " análogas á la de Scott ". 

Exíjase la contraseña del hombre con el ba• 
calao á cuestas y el nombre "Scott & Bowne'' 
(Scott con dos tt y no Scotti ni Escoto). 

Muchos industriales, deseando especular 
con la fama de nuestro producto, ofrecen emul-
siones mal hechas q-ue no tener la 
eficacia de Já origínal' y' legítima ·Emulsión de 
Scott. 

Los s ·eñores Médicos pueden depositar ab· 
soTuta confianza tanto en la exacta dosificación 
como en la perfecta unión del aceite y de loa 
hipofosfitos bajo nuestra etiqueta. · 

SCOTT & BOWNB, Químicos, New York. 

DEPARTAMENTO DE SANT 
Bucaramanga; Colombia, Mayo r r de r898. 

Yo, Aurelio Mutis, Doctor en Medicina y Cirugía de la 
Facultad de Bogotá, Licenciado del Colegio Real de.Médicos 
de Londres, certifico haber empleado por muchos años en mi 
práctica médica y siempre con los más felices resultados · ia 

· magnífica Emulsión de aceite de hígado de bacalao con hipo-
fosfitos de los Señores Scott & Bowne, ventajosamente cono-
cida y muy apreciada entre nosotros. Dicha preparación, á 
sus propiedades como corroborante y vigorizador del orga-
nismo, agrega la recomendación de ser grata al paladar y de 
fácil digestión, lo cual la hace muy recomendable' corno me-
dicina y aun como alimento de los niños, á quienes nutre y 
fortifica sin inconveniente alguno. En corroboración de lo 
dicho, debo agregar que en mi casa no falta jamás una botella 
de Emulsión de Scott, que mis'"' niños toman con muchísimo 
gusto, y con E2_UY satisfactorios resultados. 

AURELIO MUTIS. 
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