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REVSTA EDICh OB BOGO

Organo de la Academia Nacional de Medicina

—

REDACTORES
1.*, Dr. José Marfa Lombana Barreneche—2.°, Dr. Carlos Michelsen U.

TraBajos ORIGINALES

SOCIEDAD CLINICA DE LOS HOSPITALES

Sesion del dia 21 de Septiembre de 1899

Presidencia del Dr. Agustin Uribe

Con asistencia de los Dres. Castafieda, Escobar, Gémez
Calvo, Herrera J. D., Lobo, Lombana y Uribe, se abrid la
gesion en el siguiente orden :

1.2 Se ley6 y aprobo sin modificacién el acta de la sesién
anterior.

2.° El Dr. Gomez Calvo tom6 la palabra para decir que
habia operado el tumor craneano de que habia hablado 4 1a
Sociedad en su sesiéndel 26 de Mayo, y sobre el cualse habia
discutido, tanto la naturaleza de la produccién como su ofi-
cio etiologico en relacion con los accesos de mania que pre-
senta la enferma que lo lleva, La operacion hizo ver qae se
trataba de un quiste melicérico, que se hallaba no simplemen-
te situado sobre el temporal, sino implantado 4 una cierta
profundidad en el espesor del hueso; esto hizo que no se
hubiera extraido toda la envoltura del quiste, por lo cual
hubo necesidad de tocar la pequefia parte restante con el
termocauterio. Hasta hoy la cicatrizacién ha marchado bien,

Revista Médica de Bogoti XX11-7



489 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

y el estado mental de la enferma ha quedado normal ; quién
sabe si se trate de una intermitencia eu el delirio 6 de una
desaparicion definitiva de este sintoma.

Dr. Uribe—En una de las sesiones anteriores, cuando
hablamos de este caso, emiti la opinién, por el sitio del tu-
mor, de que era un quiste dermoide, sin relacién ninguna
con los accesos de mania, y hoy, al oir la relacién completa
de la operacién que nos hace el Dr. Gémez Calvo, me ratifico
en mi diagnéstico. En estos quistes hay que destruir, ras-
pando el hueso, el sitio de implantacion del tumor para que 7
no renazca; y como en este caso la extirpacion fue incomple-
ta, creo que el quiste se reproducira.

3° El Dr. Gémez Calvo relaté este otro caso: llegé hace
un afio, poco mis 6 menos, al Asilo de locos, un individuo
Nlamado Ramén Millin, cuyo estado era, en sintesis, el si-
guiente : tendencia marcada 4 la quietud, estado perma-
nente de semicontractura generalizada ; pero fuera de esto
ninguna otra turbacién de la motilidad ; fuerza muscular
notable, ausencia de todo temblor, reflejos normales ; la sen-
sibilidad general estaba intacta ; el estado mental era muy
digno de notarse : habia una amnesia absoluta ; el enfermo
no daba cuenta sino de su nombre y presentaba una emoti-
vidad tal, que 4 cualquier pregunta que se le hiciera se po-
nia 4 llorar. Mientras estuvo bajo mi observacion, presentd
los fenémenos siguientes: un dia, de una manera brusca,
resulté amaurético; el examen oftalmoscopico mostré que
habia anemia completa de la retina; otro dia, y sin causa
aparente, estuvo completamente afdsico, y finalmente, de
tiempo en tiempo le sobrevenian ataques apoplectiformes
que lo mantenian en estado comatoso durante uno, dos 6 tres
dias. Finalmente ayer muri6, probablemente en uno de esos
ataques. Tanto por la falta completa de antecedentes, puesto
gueel estado mental del enfermo dejaba la mayor oscuridad en
este punto, como por la agrupacién desintomas tan extrafios
gue presentaba, yo nohabia fijado mi diagnostico. A laautop-
sia e hallado, comprimiendo y aplanando, UN TUMOR EN LA
PARTE ANTERIOR DEL LOBULO FRONTAL IZQUIERDO ; este
tumor, del tamafio de una naranja, estaba colocado por de
bajo de las meningeas, y se pudo enuclear ficilmente. Esta
ba aislado por una envoltura membranosa de la sustancia
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-cerebral; la deformacion que imprimia al hemisferio cere-
bral izquierdo era tal, que en la abertura del crineo aparecié
icho hemisferio mucho més voluminoso que el derecho ;
adem4s, estaba deformado, aplanado en su parte auterior, y
la parte media, correspondiente & las circunvoluciones eir-
cunrolandicas se hallaba rechazada y como amontonada ha-
cia atris y hacia arriba ; la masa cerebral que estaba en re-
lacién inmediata con el tumor se hallaba reblandecida, y las
meningeas en una cierta extensiéon y aun en el hemisferio
opuesto, cronicamente inflamadas y con placas salientes y
«luras ; habia una congestion generalizada 4 todo el cerebro
y sus envolturas. En cuanto 4 la naturaleza del tumor, éste
era duro, de aspecto y color de higado, pero mucho mas con-
sistente, envuelto en una cipsula que lo aislaba, y en la cual
se tocaban placas de consistencia de cartilago; el hueso
frontal 4 su nivel estaba gastado y excavado.
4.° Tumores del rinén y rinén flotante.

DISCUSION

Dr. Uribe—El enfermo que estaba en mi servicio, de quien
‘hablé en la Sociedad en las sesiones del 3 y del 10 de Agos-
to, que algunos de mis compaiieros de Hospital conocen y al
cual habia diagnosticado yo Sarcoma encapsulado del riién
derecho, variedad encefaloide, muri6 anoche, y la autopsia con-
firm6 mi diagndstico en todas sus partes, como también la
inutilidad de la operacion & causa de las numerosas é intimas
adherencias que dicho tumor tenia con todos los érganos ve-
cinos, caso en el cual es ésta muy peligrosa ; lo que justifica
a posteriori, la abstencion aconsejada por el Dr. Lobo.

En cuanto al diagndstico, que fue combatido por algu-
nos colegas, estaba, sin embargo, fundado en los signientes
sintomas : sobre la region lateral derecha del abdémen, 4
igual distancia del ligamento de Poupart y del reborde cos-
tal correspoudiente existia un tumor tan grande como una
cabeza de ternero ; era liso, movible, y la piel no presentaba
nada de particular. Percutiendo con cuidado se oia sobre la
parte anterior € interna del tumor una sonoridad oscura, lo
cual me hizo pensar, como lo mauifesté 4 mis alumnos, que
el colon ascendente estaba comprimido entre el neoplasma y
la pared abdominal, presuncion que fue justificada por la
autopsia, pues se encontré esa parte del intestino grueso re-
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ducida al espesor de una hoja de papel, por donde pasabaw
Jas materias feeales perfectamente laminadas. El tumor daba.
la/sensacién - de fluctuacién; pero sélo.cuando se la‘buscaba-
poniendo los dedos uno cerca de otro, y desaparecia cuande
la exploracion abarcaba toda la extensi6n del tumor. Algia
médico que lo examiné antes de entrar al Hospital se enga-
fi6 eon esta falsa fluctuacion y crey6 que se trataba de un
absceso del higado 6 hizo una ancha incisién que no dio sa-
lida sino & gran cantidad de sangre. La falsa fluctuacion en-
gafia 4 veces & cirujanos expertos, y recuerdo & este. propo-
gito’que en una junta 4 que asisti entre otros con el Dr.J.
D. Herrera, donde diagnosticamos todos un abseeso de la
fosa ilfaca’ mos' equivocamos todosy pues, en realidad se tra-
taba de un sarcoma encefaloide de la § iliaca del ‘eolon.: 14
Y Bl enfermo ‘dé que ‘antes hablibamos presentaba fre-
cuentes hematurias, signo que cuando existe tiene un valor
patognomoénico, sin que su ausencia excluya la idea de un tu-
mor en el rifion, el cual puede existir sin hematuria. Faltaba
la dilatacién de las venas espermaticas derechas, lo que &
mi juicio se explica facilmente, porque las del lado derecho
terminan oblicuamente en la vena cava inferior, micntras
que las del izquierdo caen en angulo recto sobre la veua re-
nal del mismo lado. El tumor crecié Gltimamente con grai
rapidez, signo de malignidad, crecimiento que perturbaba
las demds funciones y agotaba al enfermo.

Este caso es importante, por haberse verificado por la
autopsia no solo el diagnésiico sino también algunas inter-
pretaciones que hicimos en vida de algunos sintomas apa-
rentemente OSCuUros.

El Dr. Lobo refirié en seguida el siguiente caso: un hom-
bre como de 35 afios y que dice estd pieado de tierra, sufre
de dolores continuos é intensos en el hipocoundrio derechio
desde hace dos meses ; hoy se halla bastante enflaquecido y
palido; sufre de frecuentes hematurias y presenta en el
flanco derecho un tumer del volumen de una cabeza de feto
que se siente hace cuerpo con el rifion, como se puede com-
probar introduciendo la extremidad de los dedos & lo largo
de la cara inferior del higado; este tumor es prominente
hacia adelante y no sigue los movimientos de la vespiracion.
En este individuo parece haber un tumor en el riRon y €s un
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aso que debe operarse. El Dr. Herrera dijo que aqui él opi-
naba por una laparotomia exploradora.

Bl Dr. Lombana hablé por motivo de esto de un enfermo
que presenta los signos siguientes: en el flanco izquierdo un
tumor indolevte, cuya forma no se pudo apreciar bien en su
prineipio, duro y que se consume en el abdémen con manio-
bras de reduccion; algunos de sus alumnos creyeron que
fuera el bazo, pues en el paciente concurren antecedentes
paladicos, pero luégo se vio que la macicez esplénica se con-
serva en su sitio normal, separada por un espacio timpéanico
del tumor en cuestién, en cambio la regién lambar izquierda
estd deprimida, blanda y deformada; 4 la palpacion se'halla
vacia y 4 la percusion timpdnica ; al mismo tiempo reducien-
do el tumor que se halla hacia adelante 'se ve que el lomo
recobra sus caracteres fisiologicos ;' se puede, pues, estable-
.cer con el tumor un peloteo'que repercute del flanco 4 la re-
gion lumbar. En este enfermo, dijo el doctor Lombana, y
aun sin poder llevar la mano por debajo de las falsas costi-
1las como ha logrado el doctor Lobo’ en su examinado, creo
que se trata de un riién flotante y opino en cuanto 4 trata-
miento por la nefrectomia. :

El doctor Herrera adujo por su parte dos casos de ne-
frostosis, en los cuales la sintomatologia expuesta por el Dr,
Lombana se hallaba completa. En uno de éstos hay de par-
ticular que la afeceion ha tenido épocas silenciosas muy
largas, interrumpidas de tiempo en tiempo por colicos ne-
friticos, cuya patogenia se sabe ; recientemente uno de estos
c6licos fue tan tenaz que una junta constituida por los Dres.
Machado y Cantillo aconsejé la laparotomia ; sin embargo
la crisis cesé con s6lo las maniobras: externas terminadas
por una 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. sefiora, quien
muy poco después de un, parto; tuvo un sobresalto. que la
hizo ejecutar un sacudimiento brusco; esta sefiora fue lleva-
da 4 Buropa,. donde algunos ginecologistas, no hallandole
nada en la matriz pi en sus anexos, creyeron en.dolores: neu-
ralgicos 6 reumatismales; en Bogotd, primero el doctor
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Machado y después el doctor Herrera en consulta separada,
le diagnosticaron la nefroptésis, siguiéndose sobre todo por-
la forma de movimiento brusco que habia sido una flexién
forzada de los muslos sobre el bacinete. Aqui se ha aconse-
jado la nefrorrafia.

Dr. Uribe. Hay casos de rindn flotante en que el diag-
néstico es sumamente claro; los antecedentes de la enfer-
medad, el vacio de la regién renal, el sitio que ocupa el ta-
mor, su forma, su movilidad y su sensibilidad especial,
cuando existen, no dejan duda ninguna en el espiritn. Tal
vez 4 las salas de mis compafieros de Hospital ha entrado
una mujer que presenta un rifion flotante tipo y en el cual
pueden estudiarse perfectamente los desalojamientos acei-
dentales del rifion, Pero hay otros casos en que el diagnésti-
co es dificil, sobre todo cuando el érgano adherido por infla-
macién periférica y deformado impide la identificacién de
este 6rgano. Cuando el rifién est4 inmovilizado en el bacine-
te, el diagndstico diferencial con las pelviperitonitis presenta
dificultades 4 veces insuperables. En los tumores del rifién
hay un signo de mucha significacién y es la presencia de
cierta sonoridad delante del tumor, sonoridad que correspon-
de al colon ascendente 6 descendente, en fiitima coneccion
con el filtro renal. El signo del peloteo, al cual da tanta im-
portancia el Dr. Lombana, puede presentarse 4 veces cuando
el tumor reside en el intestino grueso. Respecto del trata-
miento, creo que la fijacién del rifién, operacién hasta cierto
punto benigna, da buenos resultados.

BisLioGgrAFiA

L T

SEROTERAPIA

por D. José Nfiez Granés, ex-Médico del Cuerpo de Sanidad Militar, ex-Direo-
tor del Hospital de San José—Madrid, Libterfa de Hernando y Compaiifa, Calle
del Arsenal, nimero 11—1899

En este volumen ha recogido el autor cuanto se encuen-
tra sobre seroterapia en obras y colecciones de periddicos, de-
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tal manera que al consultarlo el médico, se pone al corriente
del estado actual de los conocimientos cientificos sobre la
materia. Los diez capitulos en que estd dividida la obra se
titulan: 1. Genmeralidad sobre seroterapia —II. Seroterapia
antilibdnica —II1. Seroterapia antidiftérica—IV. Seroterapia
antivenenosa — V. Seroterapia antiestreptocéccica— VI. Serote-
rapia antipestosa—VII. Seroterapia antituberculosa —VIII.
Estudios y trabajos de seroterapia en diversas enfermedades
infecciosas con éxito variable: antidisentérica, en las fiebres
eruptivas, antisifilitica, antirreumdtica, en la fiebre amarilla,
etc. ete.—IX. Seroterapia natural y seroterapia artificial—X.
Vacunaciones é inmunizaciones.

FORMULARIO TERAPEUTICO

para uso de los practicos, por J. B. Fonssagrives, versién espafiola de D. Hip6lito
Carilla y Barros—Madrid, Librerfa de Hernando y Compaiifa, Calle del Arsenal,
nfimero 11—1899

Aun cuando el nimero de los formularios es considera-
ble, viene éste 4 llenar un vacio que en todos se encuentra,
cual es el de hacer indicaciones muy importantes sobre la
aplicacion de los agentes naturales, que hoy tiende 4 domi-
nar la terapéutica; hay una seccion para la Hiectrologia,
Hidrologia, Climatologia, Bromatologia y Aeroterapia; todo
lo anterior sin descuidar el Formulario Farmacoldgico que
sin contener un nfimero abrumador de formulas, tiene las
necesarias para que el practico pueda escoger la que més le
convenga, siendo esto facil porque ellas estin agrupadas te-
niendo en cuenta la clinica y el medicamento; complementa
esta parte un Formulario infantil de indiscutible utilidad.
Con el nombre de Procedimientos terapéuticos, da reglas para
la ejecucion de las pequefias operaciones que por su sencillez
y su frecuencia se imponen al médico.

CHIRURGIE DE LA PLEVRE ET DU POUMON

par les Dres. Félix Ferrier, Professeur a la Faculté de Médecine de Paris, Mem-

bre de I’Academie de Médecine, et E. Reymond, ancien interne des Hopitaux de

Paris (1 vol. in 12 avec, 67 fig. dans le texte, cart. a ’anglaise, 4 fr.——Félix Alcan,
éditeur).

Los autores reproducen las lecciones dadas por el Dr.
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Terrier en la Facultad de Medicina de Parfs. Estas lecciones
son interesantes tanto para los médicos como para los ciruja-
nos, porque algunas de las operaciones que se practican so-
bre la pleura, son del dominio de la medicina, En cada capitu-
lo se trata de algunos de estos puntos: toracentesis; pleuresia
purulenta y plemotomia; toracoplastia; cirugie de la pleura
pulmonar; intervenciones por heridas del pulmén; neumotomia;
neumectomia. Sin perderse en detalles sobre. los numerosos
procedimientos operatorios que se han usado, los Sres. Fe-
rrier y Reymond hacen una resena histérica de ellos, Inégo
los comparan y describen; después el manual operatorio
que les parece que presenta mayor seguridad en el acto ope-
ratorio. Con cuidado y precision se. examinan las complica-
ciones y accidentes que pueden presentarse, y se indican los
medios de prevenirlos 6 remediarlos.

——— e P

REPRODUCCIONES
=

LA IEPRA EN'SUS ASPECTOS CLINICOS Y PATOLOGICOS
POR EL DR G ARMAUER HANSEN Y EL DR. CARL LOOFT
Traduccién de Andrés Vargas Mufioz
(Continuacién,)

Las perturbaciones tréficas y vaso-motoras jamds fal-
tan si la neuritis se ha pronunciado y. dura algin tiempo;
la piel puede hacerse edematosa, 6 delgada, brillante y. 1i-
geramente escamosa (como piel barnizada). Con frecuencia
hemos visto, especialmente si la neuritis ha durado mucho
y los tltimos sintomas han prmclplado, mutilaciones y per-
keratoses de color oscuro, de ordinario simétricas en la par-
te anterior de los miembros, 6 en la superficie dorsal de las
manos. En un caso observamos en los artejos formaciones
callosas y espesas (1.5 ¢. m.) simétricamente colocadas, las
que quitadas dejaron una piel rosada de reciente formacién,
con sensibilidad intacta; el paciente presentaba en Ja parte
anterior de los miembros las apariencias de la ictiosis.
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(COCA-TEINA ANALGESICA PAUSODUN)
Licor agradable de composicién bien definida,
que no tiene nada de comun con los liquidos organicos
inyectables & los que es muy anterior, mas activa ¥ mas
segura que todos los analgésicos conocidos.
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J.’\qUENS. NEURALGIAS, Cansancio ocasionado
por losenfriamentos 6 el trabajo excesivo, Odontalgias,
Zona, Lumbago, Cé6licos menstruales,
Frasco en Paris, 5 fr y 3 fr.
C.BRORMADA ; Neurastenia, Nevrosis,
Estados congestivos del cerebro, — Frasco 5 Ir.

C. IODADA : Neuralgias reumaticas,
constitucionales 6 en las que se relacionan con la
medicacién yodica, — Frasco: 5 fr.

C. BROMO=-IODADA : Neuralgia
occipital, trifacial del brazo, ciatica y otras
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KOLA-PAUSODUN

ELIXIR de NUEZ FRESCA de KOLA
(Sterculia acuminata, Maly.)
2 & 4 cucharadas grandes al dia 6 una copita de licor
despues de las principales comidas.
EL FrAsco EN PARIS : 4fr. 50,
representando un
PASTILLAS de KOLADONE oo “vaes
fresca de Kola y 4/5 de una copita de las de licor de
Kola Pausodun, 1 4 2 pastillas de vez en cuando 6 2 A
5 después de las principales comidas.
Las PASTILLAS son preferibles al Hlixir
siempre que no se emplee el Alcohol,
_ El Frasco en Paris : 5 fr.; la Caja: 1'75.

KOLA-PAUSODUM y PASTILLAS de KOLADONE
ESPECIALES para DIABETICOS (mismo
precio que las precedentes y misma manera de emplearlas).

Una cusharada de KOLA=PAUSODUMN
y e CEREBRINE, tomada por la mafiana,
produce maravillosos resultados de alivio, de bienestar y
de lucidez en los casos de cansancio 6 de trabajo excesivo
fisico 6 intelectual.

Estos resultados son diariamente verificados en las
Escuelas y Faculdades en los periodos de exdmenes y
de concursos.

Puede obtenerse la CEREBRINE en todas partes por
intermedio de los Farmacéuticos y Droguistas y en Paris
en (asa doe Eua. FOURNIER (Pausodun)
114, Rue de Provence. (Véase /a Noticia especial),
Serdn enviados eslyecimanes Jranco por el correo d los
facultativos que los pidieran d nuestros depositarios.

CEARMBBAMT AMDODAMODEED AR DD M6 DO

JAQUECAS, NEURALGIAS
NEURASTENIA

5 Soberano remedio para répida curacién 1
ide las Afecciones del pecho, §
Catarros, Mal de garganta, Bron- |
Sbacs quitis, Resfriados, Romadizos, de &
g4 los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 afos del mejor éxito &
atestiguan ia eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los
primeros médicos de Paris. '
@ Deposito en todas las Boticas y Drogue,
e SO

T O S e L s 4

g
S

rias. it RlS 81, Rue de Seine. §

G e }

Aprobado por la Academia de Medicina de Paris. 2
9 Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiddico para cortar las B
Calenturas, sea como Fortificante en las Convalscencias, Debilidad de }
2 la Sangre, Falta ac leasiruacion, Inapetencia, Digestiones dificites, ®
a Lifermedadss neroipsas, Lebilidad.

Farmacia 6. SEQUIN, 165, Rue Saint-Heonor

B

4 %y Enfermedades del pecho y de los

"2";‘ 80 Sereceta contralos Fiujos, la Clorosis,
‘ % la Anemia, el Apocamiento, lis

> intestinos, los Esputos de sangre,
los Qatarros, la Disenteria, ete, Da
: nueva vida & la sangre y entona todos los
BTELOUP. médico de los hospitales de Paris, ha comprobado

QST

ganoes. — El doctor 1K

& o

fl las propicdades curati el fona de Léchelle en varios casos de Flujos uterinos
£ Y Lemoiragias en la Hemotisis tubercuiosa.
PARIS, Fue Sami-Honoré. 165, — DE1621T0 EN ToDAS BoTicas

Y

3 4 DROGUERIAS.
ATV IVT VOV TGOS TIVTD




LA LEPRA 489
Las deformaciones de las uiias hacen parte de las per-
turbaciones tréficas : se endurecen, se hacen quebradizas y
se rajan, y algunas veces se adelgazan y disminuyen, segin
se ven en los Gltimos perfodos, que estudiaremos luégo. La
secrecion sudoral se afecta disminuyendo en las dreas anes-
tésicas, el vello se altera y se cae. ¢
Consideramos las vesiculas penfigoideas como sintoma
trético; pueden presentarsé al prineipio de la enfermedad, al
mismo tiempo que la erupeion macular, pero. de ordinario,
aparecen tarde cuando la anestesia se ha extendido, En
esto estamos de acuerdo con Danielssen. Neisser y Leloir
creen que las vesiculas penfigoideas aparecen temprano,
y.el primero. opina_que la irritaciou de la neuritis. inters-
ticial, cuando principia, ocasiona ese sintoma trofico. La
razén para que nosotros las consideremos como sintomas
tréficos, es que jamas hemos podido hallar bacilos en las
vesiculas que hemos examinado, ni aun en aquellos que apa-
r:e’c"en al mismo tiempo que las manchas, y su marcada sime-
tria est4 también en favor de su origen nervioso. Las erup-
ciones de vesiculas, de ordinario aparecen instantdneamente.
Los pacientes descubren, al despertar, una 6 mas ampollas
que pueden haber reventado ya; algunos sufren dolores 6
fiebre algunas horas 6 algunos dias antes de su aparicién
(Leloir). Varian en tamafio, pueden ser pequefias, desde la
forma de un guisante hasta el tamaiio de una haba, y hasta
tan grandes como la palma de la mano.

Su contenido es seroso; pero si las ampollas persisten, se
vunelve purulento. De ordinario se rompen pronto y se curan,
dejando tras si cicatrices de color violado, que después de
algfin tiempo se vuelven palidas. Sise agregan causas irri-
tantes, si.las ampollas duran algfn tiempo y se vuelven pu-
rulentas, se desarrolla después de la ruptura una profunda
nlceracién, més frecuente en las manos y en los pies,

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

.. Consideramos también como sintomas trofo-neurdticos
vaso-motores las afecciones reumatoideas agudas de las
articulaciones, que son',f;'ecuentes .en_ nuestro Hospital. Las
articulaciones, especialmente las pequeiias de la. mano y sus
dedos y también las de las rodillas y tobillos, se ponen dolo-
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rosas y delicadas, y al tacto se encuentra comiinmente un
depésito de liguido anormal. La afeccion es siempre simétrica.

Estas afecciones de las articulaciones, que pertenecen
4 los primeros periodos de la enfermedad, de ordinario apa-
recen simultdneamente con erupcion macular, y desapare-
cen con ella ; pero pueden aparecer més tarde, y después de
uno 6 varios ataques, como suele suceder, y entonces el en-
grosamiento de las extremidades de los huesos y los liga-
mentos, con entorpecimiento de los miembros, se desarrolla.
Las afecciones leprosas de las vainas tendinosas, de que
habla Wolff, no las hemos visto nunca. La contractura de los
dedos de las manos y de los pies no es tendégena, asi lo
hemos podido deducir de las investigaciones clinicas y ana-
témicas ; es midgena; las paralisis leprosas, que inmediata-
mente describiremos, son la causa.

Hillis asegura haber reconocido una debilidad motriz
en el periodo prodrémico de la enfermedad, y considera que
los nervios estan ya afectados de lepra. Tal debilidad re-
ferente 4 una neuritis de los nervios motores, no la hemos
observado antes de la erupcién macular y del ataque de
anestesia. Si hay, en el periodo prodrémico, debilidades
mauscalares, nos inclinamos 4 considerarlas como sintomas de
la debilidad general ; segfin nuestras observaciones, la afec-
¢i6n de la piel es el primer sintoma definido de la enferme-
dad. La afeccién muscular puede siempre reconocerse defini-
damente como un sintoma secundario, por la atrofia y por
la alteracion de las reacciones eléctricas. Pueden observarse
diferentes grados y extension variable en la afeccion muscu-
lar; parecia valgar 6 incompleta con sélo ligera atrofia, que
junto con la anestesia, puede desaparecer completamente,
si la neuritis pasa sin destruir las fibras nerviosas, 6 casi
completa pardlisis con grande atrofia de los misculos.

La paralisis con atrofia es més acentuada en las manos
y antebrazos, pies y pantorrillas, y en la cara.

Los misculos interéseos de las manos y pies se atrofian,
de suerte que los espacios interéseos aparecen como depre-
siones. Los msculos tenar é hipotenar también se atrofian,
y el primer espacio interéseo presenta mayor depresion. Los
misculos de los antebrazos y piernas se atrofian también y
pierden su vigor, pero nunca se desarrolla una completa pa-
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rélisis ; los pacientes pueden mover las manos y caminar. En
la cara todos los mtisculos se atrofian y pierden también su
vigor, borrando asi toda la expresion normal del semblante.
Los mfisculos maseteros en ocasiones, aunque muy raras, $6
atrofian en términos que el maxilar inferior se cae, y hay
que conservarlo en su posicion por medio de un vendaje. La
pardlisis del orbicular de la boca ocasiona la caida del labio
inferior y dificultad para cerrar la boca, y, por consiguiente,
la saliva se escapa (véase la ldmina V). Caso de la forma
méculo-anestésica completamente curado y anestésico. (Las
manchas se desarrollaron en 1857, y el paciente atin vive).
La parlisis del orbicular de los pArpados impide que cu-
bran el globo del ojo, y el ectropion paralitico del pirpado
inferior se desarrolla. Los resultados de esto en los ojos los
veremos Inégo. La atrofia muscular no es siempre simétrica
en una mano puede haber atrofia muy marcada, mientras
la otra funciona medianamente. Esto indica el desarrollo
periférico de la paralisis, como el hecho de que el sentido
musenlar se conserva, y en particular, que no aparecen sin-
tomas ningunos atdxicos. Los pacientes pueden tejer y coser
con las manos peréticas. Su modo de andar tiene cardcter
peculiar, debido 4 la dificultad con que los muslos atrofiados
levantan las extremidades inferiores, pero pueden estar de
pie y caminar bien con los ojos cerrados 6 vendados. Como
veremos més tarde, esta observacién clinica corresponde con
los resultados del examen anatomico de la medula.

Juntamente con la parélisis y la atrofia de los miscu-
los, aparecen también, como resultado de la destruccién de
los troncos nerviosos, afecciones trdficas de los huesos y de la
piel. Los cambios de la piel han sido ya descritos. Cuando la
anestesia ha avanzado, se ven siempre ulceraciones en el
ta'6n y en la planta del pie. La mayor parte de éstas deben
su origen tinicamente 4 la presién; el peso del cuerpo es
exagerado para la piel atrofiada. Son siempre callosas, se
curan con gran dificultad, y no sanan del todo mientras el
paciente no gnarde completo reposo. Las filceras, de ordina-
rio, no son profundas, pero puede suceder que penetren
hasta el hueso y produzcan la necrosis. Pero de ordinario
la necrosis de los huesos va precedida de la periostitis, y
cuando el pus mana, estd formada una ulceracién que re-
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vela la necrosis del hueso. Hemos visto algnnas veces que
la formacién de una ampolla precede 4 la ulceracion, pero
esto es raro; y con seguridad no es cierto, como afirman mu-
chos autores, que la uleeracién de la planta del pie sea
siempre precedida por una ampolla. No solo en los pies sino
también en las manos la necrosis eon exfoliacion del hueso
tiene lugar; las falanges son atacadas cou especialidad.
Cuando la atrofia de los misculos ha avanzado, los dedos
toman siempre la forma de garras, con extension de la pri-
mera falange. Como consecuencia las articulaciones apare-
cen frecuentemente hinchadas, aunque no haya afeccién  en
la  articulacién. Las falanges y los metacarpos se afectan
simplemente de atrofia, volviéndose muy delgados en el
medio, y puesto que las articulaciones conservan casi su
espesor normal, aparecen hinchadas, por lo cual resaltan.
Como ya se observo, la forma de garra de los dedos no esté
acompaiiada por ninguna enfermedad de las vainas delos
tendones., Los huesos de los pies se afectan con la misma
forma atroéfica.,

' Siien adicion 4 esta atrofia de los huesos, que fue obser-
vada y demostrada primero por el profesor Hjalmar Heiberg,
se sigue necrosis con exfoliacién de todas las falanges (los hue-
sos del carpo muy raras veces la sufren), entonces hay una
gran mutilacién en las ‘manos y en los pies; todes los dedos
de la mano pueden desaparecer, y quedan sélo en el carpo
disminnido pequeiios y ligeros restos, cada uno con una uia,
fragmentos de los dedos. Los artejos desaparecen, los huesos
del metatarso se atrofian, y varios de los tarsos pueden exfo-
liarse; de modo que por tltimo, s6lo quedadel pie un muiién pi-
ramidal en la extremidad inferior del miembro que ha sufrido
la mutilacién; en la mayor parte de los casos debemos conside-
rar estos dafios externos como consecuencia de estas necrosis,
Los pacientes no sienten nada cuando se daiian 4 si mismos;
pueden quemarse las manos en una estufa sin que se den
cuenta. En tales  circunstacias, no hay que maravillarse:de
que, la. inflamacién se desarrolle prontamente, sobre todo
euando la vitalidad de las. partes est4 evidentemente dismi-
nuida. Pero es notable la facilidad con que se curan las heri-
das de, una,operacion, Pneden hacerse necrotomiag mpy
extensas, y las heridas se curan bien y pronto, ya por granu-
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lacién, ya por primera intencién. En tales operaciones, cor
frecuencia < se' llega hasta €l 'hneso sin que el paciente sienta
nada; pero inmediatamente experimenta dolor ‘cuando ek
raspado el periosto 6 el'hueso mismo ‘atacado ‘por la'tijera 6
la sierra. Creemos, sin embargo, que s6lo’'los individuos ner-
viosos se quejan de dolor ; porque éstos es cierto que cuande
se opera sobre sus -huesos sienten algo.' Probablemente en' co-
nexion con esto se puede explicar el userto de los pacientes,
de que cuando caminan sienten el suelo. Es ficil demostrar
que un paciente que es por eompleto inconsciente & una' irri-
tacion de la piel, nota muy bien una presion fuerte. J
Estas necrosis y perturbaciones tréficas, junto con la
contraceién muscular, cansan la mutilaciow caracteristica del
Gltimo periodo de la enfermedad, que’ fue en untiempo'des-
cerito como una forma especial de Lepra mutilantes: + 1000
Dijimos antes que las articulaciones de los dedos apare-
cen ensanchadas 4 consecuencia de la atrofia del cuerpo del
hueso. En algunos casos, sin embargo, las articulaciones, es-
pecialmente las de los tobillos, presentan cambios que deber
considerarse ya como restos de afecciones reumatoideas del
periodo eruptivo, ya como cambios tréficos. articulares, co-
rrespondientes 4 los que se han visto en la Tabes dorsalis.
Hemos visto tobillos y rodillas, especialmente tobillos, que
presentan semejante apariencia. En algunos casos, en el exa-
men después de la muerte se hallan, como en la tuberculosis,
bastante extendidas, y en las membranas sinoviales y en lag
extremidades de los huesos, de que hablaremos més parti-
cularmente en la anatomia patoldgica.
Como hemos dicho ya, los parpados pueden no cerrarse
& consecuencia de la parilisis del orbicular de los parpados,
y por cousiguiente la parte inferior de la cdérnea permanece
descubierta durante el suefio. Esto produce una sequedad
puntiforme del epitelio de la ¢6rnea, y més tarde lleva 4 una
inveccion de la conjuntiva contigno al borde inferior de
la cornea; luégo los vasos invaden gradualmente la cornea,
que se vud\e opaca, primero en torno de las manchas serd-
ticas, y més tarde en toda la parte inferior. Lo que puede
conducir ala ulceracion junto con la ruptura de la cornea y
el prolapsus del iris, y finalmente 4 una completa atrofia del
globo. Como resultado de la paralisis, el parpado inferior
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esta siempre ectrépico, al principio en su extremo interior, y
luégo, completamente. Como el puntam inferior es asi qui-
tado del bulbo, las lagrimas corren por las mejillas, y el sem-
blante paralizado presenta el aspecto del mas intenso pesar.

En los tltimos periodos, cuando la parilisis de la cara
estd muy pronunciada, los sentidos del olfato y del gusto
pueden disminuirse muchisimo, 6 perderse por completo.

Vemos con frecuencia sititomas que no son propios de la
enfermedad misma, y que se desarrollan durante su curso,
tales como cardialgia obstinada, pirosis écida, y vémitos de
naturaleza viscosa que indican un catarro gastrico. La dia-
rrea 6 el extrefiimiento crénicos no son raros, ni lo es la albu-
minuria que depende de una nefritis parenquimatosa, inters-
ticial 6 amiloidea.

El carso de la lepra maculo-anestésica es esencialmente
erénico. Los casos, de ordinario, duran de diez 4 veinte
afios; algunos pasan de cuarenta.

Frecuentemente los pacientes mueren caquécticos, sin
que se pueda encontrar post mortem, ninguna causa determi-
nativa de la muerte, 6 pueden, aunque en nuestros tiempos
de asepcias y antisepcias es cada vez mds raro, perecer por
septicemia 6 pioemia. La tuberculosis pulmonar 6 general
fue en otro tiempo causa frecuente de muerte, la que, sin
embargo, ordinariamente se origina de alguna enfermedad
intercurrente,

En el curso ordinario de la enfermedad, las erupciones
maculares desaparecen, y los sintomas neuriticos, anestesia,
paralisis 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, 6 puede haber una erupciéon de tubéreulos. Y si
entonces estas erupciones son auto-infecciones, abogan en
favor de la unidad de la enfermedad, & despecho de la dife-
rencia en la forma.

De donde provienen los bacilos, en éstas, para hablar
asf, Gltimas erupciones, cuando no hay ninguna afeccion en
la piel, es dificil decirlo con certeza, En un caso de lepra
méculo-anestésica hallamos leprosas las glandulas ingunina-
les, aunque no se presentaba ninguna erupcién en la piel. Es
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posible entonces que las recientes erupciones se desarrollen
de las glandulas cuando la erupeion original de la piel ha
desaparecido. Asi, las afecciones leprosas especificas desapa-
recen gradualmente, y s6lo sus consecuencias permanecen;
en otras palabras, la lepra estd curada. La mayor parte de los
pacientes maculo-anestésicos, con el tiempo se vuelven sim-
plemente anestésicos ; no sufren més de lepra, sino sélo de
sus resultados. Las tltimas erupciones muestran, sin embar-
80, cudn dificil es determinar el hecho del restablecimiento,
porque cuando todos los signos externos diagnosticables de
la actual lepra han desaparecido, los bacilos pueden atin
permanecer eu alguna parte del cuerpo en los linfaticos, 6 es
posible que en el higado 6 en el bazo.

CAPITULO V

ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FORMA MACULO-ANESTESICA

Las manchas presentan generalmente los mismos carac-
teres anatémicos que el leproma nodular, 4 saber : infiltra-
ciones con células redondas, y con células epiteliales y en
forma de huso. La diferencia entre ellas es cuantitativa; en
la infiltracion macular el namero de bacilos es menor. Des-
cribiremos el aspecto microscépico de las manchas de dife-
rente duracion.

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

"y alli se hallan pequefias agrupaciones de bacilos 6 granulos
bacilares, con uno 6 mé4s nfticleos—pequefios globos—en su
vecindad, que en tamafio no pueden compararse con los que
se hallan en la forma tuberosa. Muestras endurecidas en 4ci-
do perésmico han presentado fibras nerviosas no afectadas,
¥ que no habian envuelto las infiltraciones leprosas. Prepa-
raciones 4ureas han mostrado un aumento notable en el ni-
mero de células de Langerhans en la epidermis, las que, 4 la
verdad, creemos no equivocarnos, puesto que estamos de
acuerdo con Ranvier, al considerarlas como células ambu-
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lantes, y no como elementos nerviosos. Cambios definidos en
los neérvios cutdneos no (se presentaban) con elaridad, '
 'Las Secciones ‘microscépicas de una antigua mancha
(tal vez de dos afos) presentaron aqui'y alli infiltracionés
en el cutis—especialmente alrededor de los vasos, consisten:
tes en células epiteliales, redondas y en forma de huso.
Los bacilos se hallaban aqui y all&—uno 6 dos en cada infil
tracion. En la luz de un pequeno vaso encoutramos una
agrupacion de células redondas, con un  bacilo en ellas ; 'y
en el lado interior de la pared de otro vaso vimos un caso
semejante. Preparaciones aureas de esta mancha, que era
definidamente anestésica, presentaron ligeros cambios en los
filamentos nerviosos pequeiios del cutis, menos preeipitacion
notable de la sal durea en las fibras nerviosas, y cierto ni-
mero de células de Langerhans.

Secciones de una antiquisima mancha anestésica presen-
taron solo una ligerisiina infiltracion 4 lo largo de los vasos;
las c¢élulas tenian en su mayor parte la forma de huso, sélo
unas pocas eran redondas ¢ epiteliales. En la mayor parte
de las secciones no se encontraron bacilos; en algunas, uno
6 dos distintos, y alguuos granulos que tomaban el mismo
tinte.

Las manchas son, por tanto, como los tubérculos, infil-
traciones leprosas del cutis, consistentes en células epitelia-
les redondas y en forma de huso, cuanto mas numerosas
son las dltimas mayor es la edad de la mancha. Estas infil-
traciones parecen proceder de los vasos. Los bacilos de la
lepra se hallan siempre, pero son mas numerosos en las man-
chas més vecientes. 1in las manchas nuevas, an no anes-
tésicas, los filamentos nerviosos aparecen inalterados; en
las mas antignas de ordinario estin afectados. Las células
de Langerhans son, segtin nnestro modo de ver, células
errantes, y su nfimero depende probablemente de la inflama-
cion.

So6lo hemos tenido oportunidad de examinar los nervios,
en esta forma de la enfermedad, en casos antignos, y no he-
mos hallado Dbacilos, sino simplemente nun gran aumento
del tejido conectivo intersticial y desaparecimiento de las
fibras nerviosas. Il Dr. Arning ha encontrado, sin embargo,
como es bien sabido, bacilos en una pieza del nervio cubital,
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que corté en vida 4 un paciente anestésico. Nuestros resul-
tados, por tanto, corresponden con la proposicién sentada
antes, que la afeccion leprosa desaparece, y que la anestesia
es resultado de la atrofia de los nervios, causada por un en-
cogimiento secundario. Hallimos 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 que 4 consecuencia de la enfermedad de la articulacion
(lo que probaba ser tubercular), y que amputimos, los pe-
queiios cordonhes nerviosos periosteales estaban muy degene-
rados; en otro, en el que se amputaron los pies 4 causa de
la gangrena, los pequefios nervios periarticulares también
presentaban degeneracion.

Danielssen hall, en algunos casos, eambios en la me-
dula espinal que, valiéndose de los métodos de investigacién
entonces 4 su disposicién, consideré6 como degeneraciones é
inflamaciones de origen leproso.

Armauer Hausen, Neisser y Leloir no han podido hallar
ninguna afeccion leprosa dela medula. Los casos con altera-
ciones en ella descritos por Langerhans y Steudener, no eran,
segin nuestro modo de ver, lepra. El caso de Tschiriew,
Lepra tubero-anestésica, no presenté alteraciones notables.

Looft hall6 en dos casos de lepra méculo-anestésica,
degeneraciou de las columnnas posteriores, atrofia de las rai-
ces posteriores y degeneracion fibrosa de los ganglios espi-
nales con desaparecimiento de las fibras medulares y altera-
ciones en las células nerviosas. En estos dos casos la afee
¢ién aparecio 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 Chariotti los hall6 una vez en la medula,
y Suderkowitsch en los ganglios espinales.

De todo esto podemos sélo concluir que la medula es
afectada en algunos casos, en otros no; los sintomas clinicos
definidos no se encuentran, y cuando dan idea de causa cen-
tral, pueden ignalmente referirse 4 una neuritis periférica.

Las glandulas linfiticas relacionadas con la piel afecta-
da estdn hinchadas, aunque no tanto como en la lepra nodu-
lar. Después de la muerte s¢ hallan las gldndulas, de ordi-
nario, muy poco hinchadas, y su apariencia no presenta nada
caracteristico. En un solo caso de lepra méaculo-anestésica

Revista Médica de Bogaté xx1-8
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encontramos las glandulas inguinales evidentemente lepro-
sas, y eso dos afios después del desaparecimiento de las
manchas. Bsto indica en primer lugar que la afeccién de las
glandulas es debida 4 la misma causa, tanto en esta forma
como en la nodular, y en segundo, que la afeccion leprosa de
las glandulas puede durar méas tiempo que la de la piel. En
el mismo caso hallamos huellas indefinidas de afeccion lepro-
sa del higado y del bazo, desgraciadamente tan indefinidas
que no podemos decir con certeza si la iepra afecta el higado
y el bazo en esta forma de la enfermedad. El ¢aso ocurrié en
el periodo prebacilar. ‘

Las afecciones musculares, paralisis y atrofia, desempe-
fian un papel prominente en la forma maculo-anestésica de
la enfermedad, y el examen anatémico de los musculos es
interesantisimo desde que algunos (Neisser) * lo consideran
como un proceso leproso especifico, mientras que Gy .
Hoggan f lo habian descrito previamente como secundario,
y debido 4 la neuritis. Eu nuestro examen { de varios perio-
dos de la atrofia muscular, hemos hallado que las alteracio-
nes principian con una multiplicacién de los niicleos del pe-
rimysiwm intern, que se hace cada vez més duro; al mismo
tiempo las fibras musculares se hacen mis delgadas, conser-
van sus estrias transversales y algunas se convierten en dis-
cos. . Entre mayor es el endurecimiento del perimysium, mas
delgadas se vuelven las fibras musculares, asi que debe consi-
derarse el proceso como una atrofia debida 4 la presién. Los
nervios intramusculares presentan neuritis interstiecial.

En donde la atrofia es muy pronunciada, como en los
mfseulos chicos de las manos y los pies, las fibras muscula-
res desaparecen por completo, y s6lo queda un tejido conec-
tivo duro. No hemos hallado, ni aun en secciones de muy
reciente periodo del proceso, cuando las ramas nerviosas mas
largas en relacién con la parte, los contenian namerosos, ya
en los casos llamados mixios, ya en los verdaderos tuberosos.
Debemos, por tanto, con Hoggan, considerar la afeccion mus-

cular en la lepra como secundaria y ocasionada por la neuri-

® Virchow’s Archiv, Bd. C. III.
+ Archive de Physiologie, Bern. 1882,
1 Zeitschrift, par D. C. Danielssen, Bergen, 1891,
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tis. Hemos colocado en una tabla al fin de esta obra los re-
sultados de treinta y seis casos post mortem de leprosos
mdculo-anestésicos, (Véase Tabla I1, pagina 138).

En esos treinta y seis casos encontramos dos veces sim-

ple meningitis, una vez meningitis tuberculosa, una vez un
« tubérculo solitario en el cerebelo, y dos veces hydrocephalus in-
ternus. El registro de notas no indicaba otra cosa.

La medula espinal presenté dos veces cambios macros-
c6picos (una vez delgados y atrdficos, y una vez endureci-
miento é hiperemia de la regién lumbar).

La mayor parte de esos cerebros y medulas, que fueron
anotados como normales, desgraciadamente fueron sélo exa-
minados macroscopicamente.

Dos medulas examinadas completamente por el método
de Weigert, presentaron una degeneracion de las columnas
posteriores.

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

Los pulmones se encontraron trece veces tuberculosos,
el intestino cnatro veces, y una vez se observé sin la presen-
cia de la tuberculosis pulmonar ; esto da 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 ochenta y nueve, un poco més de 40 por
100. Es posible, y 4 la verdad probable, que algunos casos
de esta forma descritos insuficientemente, eran también tu-
berculosos ; la frecuencia de la tuberculosis es casi ignal en
las dos formas, y no hay lugar 4 suponer que la forma parti-
cular de lepra tenga ninguna relacién con el desarrollo de la
tuberculosis. Precisamente en condiciones semejantes, en
nuestro Instituto, los casos nodulares y méculo-anestésicos
eran atacados por el tubéreulo casi igualmente. Si Leloir se
atreve 4 decir que la tuberculosis es mucho més rara en la
forma méaculo-anestésica que en la nodular, no es ése, cierta-
mente, el caso en nuestros hospitales de leprosos.

En lo tocante 4 la necrosis de los huesos, en los panaritii
y periostitides, no encontramos nada especifico; con fre-
cuencia hemos buscado bacilos, pero siempre en vano. Los
coccos piogénicos, ordinariamente el staphylococcus aureus,
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los hemos hallado tanto al microscopio como en los cul-
tivos.

La mutilacién de los huesos puede ocurrir por la sola atro-
fia concéntrica, como lo demostré el profesor Hjalmar Heiberg
(Klinish arbog, 111). Las falanges de las manos y de los pies,
los huesos del metacarpo y del metatarso, y aun los huesos
del carpo y del tarso, disminuyen en todas sus dimensiones,
evidentemente 4 causa de cambios troficos resultado de la
neuritis.

Apenas hemos podido examinar unos pocos casos de la
afeccion articular mencionada antes, y no hemos visto
ejemplos de afecciones agudas post mortem. R. Thoma des-
cribié clinica y anatomicamente un caso de lepra tuberculosa
(Virchow’s Archiv. Bd. 57), en el cual se afecté primero la ar-
ticulacion del codo, y por tltimo la de la rodilla. El examen
de la articulaciéon de la rodilla mostré una irritacién inflama-
toria de la naturaleza de la gonitis hemorragica. En donde
habiamos observado afecciones articulares, en la forma
maculo-anestésica, s6lo notdmos una tendeneia hidropica. Las
afecciones cronicas las podemos indicar como tuberculares y
trofo-anatémicas. La tuberculosis ataca las articulaciones
de los leprosos, con frecuencia, como facilmente se explica en
el caso de los ya tuberculosos, por el frecuente traumatismo
4 que estan expuestos los leprosos anestésicos y paréticos.
Las articulaciones del carpo y del tarso se afectan muy fre-
cuentemente; pero también hemos visto las rodillas y los codos
tuberculosos. El proceso es exactamente el mismo que en
aquellos que no estan leprosos. Las afecciones articulares,
crénicas y tréficas no son raras como se creia en otro tiempo.
El profesor H. Heiberg ha prestado atencion 4 esto (loc. cit.),
y ha descrito un pie que se parece al estudiado por Charcot
como pie tabético. Segin Heiberg, una senal caracteristica de
estas afecciones articulares leprosas, trofo-nearéticas, es una
hinchazon y flojedad de la capsula de la articulaciéon, un
agotamiento y atrofia de las extremidades de los huesos, 6 pe-
riostitis ossificans, y la hipertrofia de las extremidades de los
huesos, que se observa especialmente en las articulaciones
del tarso y metatarso. Nosotros hemos podido confirmar esos
resultados de Heiberg, y hemos visto también en tales casos
en un tobillo, un crecimiento de la membrana sinovial con
proyecuioues vellosas; la capsula de la articulacion del to-
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billo estaba floja y laxa, el astrdgalo blando y oblicuo, el car-
tilago agotado; y una subluxacién exterior marecada del pie
8¢ presentaba. Preparaciones espirituosas més antignas mos-
traban cambios en la capsula articular, que estaba floja y
suelta 6 endnrecida, y mds tarde un ligero endurecimiento
irregular de la membrana sinovial, y engrosamiento de las
extremidades de los huesos.

En algunos casos hemos examinado las vainas tendi-
nosas, y jamds, aunque la contraccion haya existido por
mucho tiempo, hemos hallado ningunos cambios anatémicos
que indicaran una tendo-vaginitis, Leloir y Wolff han no-
tado esto clinicamente ; pero no hemos podido confirmar su
observacion.

Repetidas veces hemos examinado las vesiculas penfi-
goideas, y nunca hemos hallado bacilos de lepra en su con-
tenido ; pero tanto al microscopio como en el cultivo hemos
encontrado sélo eoccus piogénicos, ordinariamente el staphy-
lococcus aureus. Miiller hall6 (segtin Neisser, Virchow’s Archiv,
Bd. 103) bacilos de lepra en el contenido de una vesicula
penfigoidea. Esto probablemente fue un mero accidente.

Para otros cambios morbidos encontrados en la lepra
méculo-anestésica, el lector puede consultar la Tabla 1.7, p4-
gina 128,

La lepra mdculo-anestésica estd, por tanto, caracterizada
por una infeccion de la piel y de los nervios, causada directa-
mente por el bacilo de la lepra, y por afecciones secundarias
trofo-neurdticas de los miisculos, huesos y articulaciones, de
la piel y de los érganos de los sentidos.

Como se ve claro de la descripeion de las dos formas, el
bacilo de la lepra se encuentra en los productos leprosos de
ambas, aunque en mucho mayor cantidad en la nodular
que en la méaculo-anestésica. El desarrollo de las dos difiere
en que en la forma nodular las erupeiones constantemente
8¢ presentan, y asi las partes afectadas son mucho mas na-
merosas que en la méculo-anestésica. Si el higado, el bazo y
los testiculos se afectan, no podemos atin decirlo con certeza.
En un caso de lepra méculo-anestésica, notamos una afec-
cion de la garganta que correspondia exactamente con otra
constamente presente en la forma nodular, y en otro hallamos
las gldndulas inguinales afectadas de lepra de una manera
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semejante 4 la de la forma nodular. En la forma méculo-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 descripcion de la Lepra nodular, los bacilos de los pro-
ductos leprosos se convierten en granulos que al fin desapa-
recen, y soélo queda de ellos una cicatriz, en la que nada se
puede reconocer de lepra. Ocasionalmente esto se verifica
en todas la partes afectadas, en donde s6lo permanece una
anestesia extendida, resultado de las afecciones nerviosas ;
en la forma maculo-anestésica esta es la terminacién regular
de 1a enfermedad. En ambos casos la lepra ha sido comple-
tamente curada.

Asf estamos en capacidad para ver cuan completo es el
paralelo entre las dos formas. Kl curso de la enfermedad,
especialmente la erupecion, le da con evidencia el caracter de
enfermedad infecciosa. En la forma nodular, en la que los ba-
cilos se encuentran por millares 6 millones, las erupciones 6
auto-infecciones son frecuentes; en la forma méculo-anesté-
sica, en la que el nfimero es comparativamente insignifican-
te, las erupciones son raras.

4 Esta diferencia entre las dos formas depende de la dife-
rencia de la virulencia de los bacilos? Esto se ocurre al punto.
Pero si es asi, esta virulencia es susceptible de muy rapidos
cambips. Hemos visto un caso de Lepra maculo-anestésica,
probablemente originado por inoculacion de un caso muy
grave de Lepra nodular, puesto que el paciente algunos afios
antes del aparecimiento de la enfermedad, habia compartido
por mucho tiempo el lecho de un leproso nodular. En este
caso la virnlencia de los bacilos debié haber disminuido al
ser inoculados en otro organismo. Y puesto que también sa-
cede que un caso maculo-anestésico puede en nna recien-
te erupcién volverse nodular, los bacilos deben ser aptos
por el cultivo en el organismo para readquirir su poder. Am-
bas cosas son posibles, pero la virulencia de los bacilos pa-
rece depender, no tanto de un cardcter 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 méculo-
anestésica no predomina 4 la verdad, sino que se presenta
casi tan frecuentemente como la nodular. Los casos maculo-
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anestésicos son m4s numerosos en los distritos orientales,
en donie el clima es seco ; los nodulares en los occidentales,
4 lo largo de las costas, en donde el clima es himedo. Y en
esta parte occidental hay una regién donde el clima casi no
es tan himedo como en el resto, y aqui la proporcién de los
casos maculo-anestésicos es indiscutiblemente superior, como
puede verse en la Tabla I11, pagina 144,

Sogn est4 en Nordre Bergenhus, y es un Fjord cuyo
clima es més bien seco. Sondjord y Nordfjord estin cerca de
la costa, y tienen, especialmente el primero, un clima muy
htmedo.

Ya notamos que los tubéreulos leprosos se hallan con més
frecuencia en las partes descubiertas de la piel, y que es
muy posible que la forma se determine por las influencias
climatolégicas.

Como la Tabla demuestra, los hombres enferman més
que las mujeres, y esto también puede depender de las in-
fluencias climatologicas.

Es posible que los bacilos siempre posean la misma vi-
rulencia, y que dependa tnicamente del terreno en que
viven, el que se multipliquen libremente 6 n6. Pero es impo-
sible aseverar nada sobre esto, mientras no podamos culti-
var el bacilo y mientras nuestras observaciones se limiten
4 Noruega ; ademés, de ninguna parte tenemos estadisticas
definidas de laenfermedad y su forma, que nos autoricen para
sacar conclusiones. '

Por tanto, debemos por ahora dejar en suspenso esta
importantisima ¢ interesante cuestion de la virulencia del
bacilo de la lepra, puesto quo no poseemos prueba ninguna
experimental.

CAPITULO VI
DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Diagnéstico—En vista de la deseripcién que hemos
dado de las dos formas de la enfermedad, la diagnosis ordi-
nariamente presenta poca dificultad. Sin embargo, hemos
hecho notar antes, ¢6mo un caso de lepra, con tubéreulos.
subeutdneos solamente fue equivocado por un doctor bien
familiarizado con la enfermedad, y nosotros vimos ocasio-
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nalmente, en el eampo, individuos considerados por los mé-
dicos como leprosos, sin serlo. Y, ademas, nosotros mismos
vacilamos una vez en el diagnéstico de nn caso tuberculoso,
pues todos los tubérculos eran excepcionalmente pequefios,
¥ no tenian apariencia caracteristica. Pero la duda fue di-
sipada al punto por la escisién de un tubéreulo y el recono-
cimiento del bacilo. En el diagnéstico de los casos méculo-
anestésicos, se duda con mé4s frecuencia, porque las manchas
no tienen siempre apariencia caracteristica ; algunas veces
8e parecen mucho 4 la soriasis, y en tales casos la escisién y
el examen microscépico de la parte pueden aclarar la duda.
Jamds hemos tenido necesidad de hucer esto, porque la hin-
chazén de las glandulas linfiticas, 6 una completa investi-
gacion 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 investigacion se deben usar Ya compases de calibre,
Ya un ligero frote, puesto que una presion fuerte se hace
notar al punto. Por regla general, las manchas son anesté-
sicas.” Recordamos haber visto una vez una erupceién sifili-
tica exactamente parecida 4 manchas leprosas, mas aquf
la historia clinica aclaré la diagnosis.

La lepra méculo-anestésica puede en sus tltimos perfo-
dos confundirse con la siringowielia, como Charcot lo obser-
vo ya al establecer los puntos de distincién entre las dos
entidades. Si las manchas han desaparecido, una investiga-
cién cuidadosa permite reconocer que existieron: examinan-
do édreas de piel, especialmente en los brazos, la espalda, los
muslos y pantorrillas, se encuentran un poco mas péalidas
que la piel sana que las rodea, y en ellas la sensibilidad
estd un tanto embotada. Asf, hemos reconocido con frecuen-
cia la preexistencia de las manchas en pacientes que ellos
mismos no se habian dado cuenta de ellas. Zambaco Pacha
asegura que muchos de los casos descritos en Francia como
siringomielia y enfermedad de Morvan, eran casos de lepra;
que la lepra en esta forma existe todavia en la Bretafia, y,
por tltimo, que él ha hallado alli algunos casos de lepra
nodular. Es notable que en estos @ltimos casos, en los que
la prueba habria sido tan facil, no hubiera encontrado el ba-
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cilo de la lepra. De los dibujos que trae en los Anales de
Dermatol: et de Syphil: (Tabla I1I, Nr. 12), algunos casos
apenas pueden cousiderarse como de lepra, puesto que en
las manos, con dedos mutilados, no se puede notar ningu-
na atrofia muscular; pero en otros hay atrofia distinta, ¥y
éstos pueden muy bien ser leprosos, tanto mas cuanto Pitres
publieé en la Gaz. des Hop., 1892, un caso diagnosticado como
siringomielia, en el cual se demostr6 que habia bacilos de
lepra en una porcién cortada del nervio cubital. Es de sen-
tirse que Zambaco Pacha no hubiera demostrado los restos
de manchas preexistentes, lo que probablemente habria 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 erupcién de la piel
jamas falta en los verdaderos casos de lepra. Con la milti-
ple neuritis proveniente de alguna otra causa, es imposible
confundir la lepra por medio de una observacién clinica y
un cuidadoso examen, y lo mismo sucede con la atrofia mus-
cular progresiva de la medula, en la que no hay ninguna
perturbacién de las sensaciones.

Prondstico—El pronéstico es muy diferente en las dos
formas. Como lo hemos ya establecido, ambas pueden ca-
rarse, puesto que todos los productos leprosos llegan 4 veces
4 desaparecer sin que nuevos se presenteu. En los casos no-
dulares, es esto una rarisima excepcidn, mientras es lu regla en
los mdculo-anestésicos. Lios accesos periédicos son casi inva-
riables en los casos nodulares, y en ellos también la nefritis
ocurre casi constantemente. Los pacientes raras veces viven
més de ocho 6 nueve afios, después de la definitiva aparieion
de la enfermedad. Como ya se observd, no podemos asegu-
rar que la lepra sea por si misma causa del fin; mas bien
nos inclinamos & considerar la nefritis y otras complicacio-
nes como la causa determinante de Ja muerte. Los pacientes
de ordinario mueren mucho antes de que la enfermedad
haya pasado todos sus periodos. Pero en la forma méculo-
anestésica la curacién de la lepra es casi invariablemente el
resultado. Sin embargo, lo que queda después de la curacién
es muy diferente. Pocas veces se tiene un individuo comple-
to, con vigoresa y buena salud; pero ordinariamente s6lo
queda un miserable rudimento de sér humano, con manos y
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pies mds 6 menos paralizados y deformados, con ojos que no
pueden cerrar, en los cuales la parte inferior de la cérnea
es opaca, y de los que las ldgrimas se desprenden por las
mejillas, sin que puedan cerrar la boca 4 causa de la para-
lizacion de los miisculos faciales, de modo que la saliva cons-
tantemente estd goteando. En tales casos los pacientes
viven mucho y suclen alcanzar una edad muy avanzada,
dado que esto pueda considerarse una ventaja en tales eir-
cunstancias. Mueren ordinariamente de alguna enfermedad
intercurrente.

CAPITULO VII

ETIOLOGIA .

(Este Capitulo se public en el nfimero 235 de esta
Revista, correspondiente & Noviembre de 1898).

CAPITULO VIII

TRATAMIENTO

Dado que muchos casos de lepra terminan por curarse
por la desintegracién y eliminacién de los bacilos, se podria
creer que seria trabajo muy facil el hallar un tratamiento
adecuado para la enfermedad. Pero estd muy lejos de suce-
der esto. El tratamiento de la lepra ha sidointentado desde
tiempo inmemorial. En la Biblia hay algo concerniente 4 €1
que regularmente se aplicaba en la lepra; la enfermedad se
consideraba fuera del alcance humano. Ultimamente todos
los remedios posibles, y, podemos decirlo, todos los imposibles,
se han aplicado, tales como dientes de elefante, carne de co-
codrilo y de serpiente, cebo de pantera, leén y 0so, etc. En
la Edad Media la misma clase de remedios se usaba acompa-
fiada de ceremonias religiosas.

En el siglo diez y ocho, nos dice Schilling que traté la
lepra con éxito. En los primeros meses prescribia una dieta
frugal, consistente en pan, vegetales y sopa. El verdadero
tratamiento principiaba con purgantes, ‘“no minerales,
porque son peligrosos para los leprosos y con frecuencia pro-
ducen graves diarreas,” y luégo seguian bafios calientes, * con
circunspeccién, cuando la enfermedad est4 muy avanzada,
porque producen palpitaciones de corazén, convulsiones y pa-
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roxismos debilitantes.” Como adicién, el consejo de ejercicio
frecuente, al aire libre lo consideraba Schilling importante
para deshacerse de los malos humores en grandes cantidades
por medio de liquidos purificantes, de los que usaba en pri-
mer lugar de cocimientos emolientes, y més tarde de pode-
rosos sudorificos. Como suaves empleaba: agua de cebada,
infusiones de hierbas, agrimonia, hiedra terrestre, fumaria,
verénica, ete., 4 las que algunas veces agregaba otros reme-
dios suaves y purgantes, tales como malva, parietaria, sen y
ruibarbo.

De estos tomaban los phcientes, durante seis semanas,
de tres 4 cuatro litros diarios. Luégo suministraba poderosos
resolutivos y sudorificos, como saponaria, zedoaria, saxafréx,
enebro, Fol. Scolopendrii, herb. cardo bendito, pareira brava,
etc. Cuanto mas podia el paciente tomar de esto, més rapida y
completaera la curacién, segtin Schilling. Abundante alimento
y buen vino se le podian dar. Durante el tratamiento el pa-
ciente tenia que precaverse del aire frio. Después de tres
meses se sangraba al paciente, se le extraia tanta sangre
cuanto su vigor lo permitia. Los remedios externos que se
empleaban cuando habia ulceraciones putridas, y cuando los
dedos de las manos y pies comenzaban 4 caerse eran tintu-
ras de dloe, mirra y succino, en hilas y dos veces por dia.
Tanto los remedios farmacéuticos como los dietéticos debian
continuarse hasta que se manifestaban signos definitivos de
curacion, y el tratamiento debia continuarse por muchos me-
ses después del aparente restablecimiento. Hace muchos
aiios que este tratamiento fue empleado en el Hospital de
Lugengaard, pero sin éxito ninguno.

En seguida mencionaremos todos los remedios especi-
ficos que han sido recomendados y que han adquirido alguna
reputacion como eficaces :

Bl madar (mudar) es uno de los mé4s antiguos. Se obtiene
de la planta de la India Caloctris gigantea (Asclepias gigan-
tea). S6lo se empleaba la corteza de la raiz en polvo. Un poco
de ella fue remitida de la India al Hospital de Lungegaard, y
suministrada en grandes dosis & muchos leprosos. El efecto
fue absolutamente nulo, como si se les hubiera dado harina.

El Dr. Jorge Watt enumera las siguientes plantas,
cuyos aceites han sido usados en la India para la lepra:
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1. Albizzea libbek—I1., Anacardium occidentale—II1. Gynome-
tra ramiflora—IV. Dipterocarpus turbinatus—7V. Gynocardia
odorata— VI. Hydnocarpus wightoni— VII. Hidnocarpus vene-
nata—VII1. Pongania glabra—IX. Psoralea corylifolia —X.
Sunocarpus anacardium —XI. Arachis hipogeea. De éstos s6lo
unos pocos merecen mencion; los otros han sido, 4 la verdad,
puramente remedios populares.

Bl aceite de acayaoiba, del Anacardium occidentale, Linn.,
Cassuwvium pomiferum, Lank, es un 4rbol grande muy comin
en las Indias occidentales. El aceite se encuentra en el peri-
carpo, y se extrae por medio del éter, que, después de eva-
porarse en vasijas abiertas, deja un aceite espeso, de un ne-
gro castafio: el aceite de acayaoiba. Con este aceite preten-
dia el médico frances Dr. Beauperthuy haber curado la lepra
en Cuman4 de Venezuela. Un médico inglés, el Dr. Bakewell,
que conocia el tratamiento del Dr. Beauperthuy, envié una
relacién de sus benéficos efectos 4 ambas cdmaras del parla-
mento inglés, y asi llamé mucho la atepcién. El tratamiento
del Dr. Beauperthuy era el siguiente: buena dieta alimenti-
cia, buenas prescripciones higiénicas, frecuentes bafios ca-
lientes seguidos de untura de aceite de oliva, al interior , 4
& de un grano de bicloruro de mercurio dos veces al dia, 6
cuando no estaba contraindicado, de 10 4 20 gramos de car-
bonato de soda. Como remedios externos que Beauperthuy
miraba como los m4s importantes, aplicaba diferentes lini-
mentos, tales como tintura de yodo, 4 la cual agregaba lejia
de potasa, aceite de oliva y bAlsamo de copaiba mezclado
con una yema de huevo. Estos linimentos los aplicaba prin-
cipalmente cuando las erapciones herpéticas 6 de otra natu-’
raleza se complicaban con la lepra; 4 las erupciones especi-
ficas aplicaba soluciones de nitrato de plata 6 sulfato de cobre;
pero especialmente aceite de acayaoiba. En todo esto no hay
nada de nuevo, excepto el aceite ; todos los otros remedios
fueron muy usados, y aun lo son ocasionalmente. Tn el Hos-
pital de Lungegaard el aceite fue ensayado en cinco pacientes
precisamente de acuerdo con las indicaciones del Dr. Beau-
perthuy, y después de varios meses de ensayo los resultados
no fueron satisfactorios en absoluto. El aceite producia irri-
tacion, enrojecimiento, hinchazén y vesiculas ; los tubérculos
leprosos y las manchas permanecian sin modificarse y en un
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6aso una erupeién leprosa se desarrollé, probablemente pro-
ducida por la irritacién causada por el aceite. En Trinidad se
observaron también los mismos resultados de la aplicacion del
aceite, y el tratamiento del Dr. Beauperthuy fue abandonado.

Aun antes de que el remedio del Dr. Beauperthuy per-
diera su reputacién, un nuevo remedio especifico aparecio
en las Indias Orientales, 4 saber: el Aceite de Gurjun, in-
troducido por el Cirujano Mayor Dougall, de las Islas de
Andaman. El aceite se saca de varias especies de diptero-
carpus, principalmente del D. levis D. tuberatusy D. trinervus.
El tratamiento del Dr. Dougall era el siguiente: buena ali-
mentacién, aire puro y una mezcla de aceite de gurjun y
agua de cal para uso interno y externo. Para el uso interno
prescribia una mezcla de partes ignales de aceite y agua de
cal, lo que forma una emulsién espesa de la que daba 15
gramos por la mafiana y 15 por la tarde. Exteriormente
empleaba una untura de una parte de aceite y tres partes de
agua de cal. Con ésta los pacientes se frotaban todo el cuer-
po durante dos horas, tanto por la mafiana como por la
tarde. El cuerpo quedaba asi cubierto con una capa espesa,
4 la cual el polvo y la mugre se adherfa. Para quitarla los
pacientes se frotaban 4 si mismos todas las mafianas con
tierra seca, y después se daban un bafio en agua corriente,
antes de aplicarse de nuevo el aceite. La friccion prolongada
la consideraba no solo benéfica para la piel sino Gtil como
ejercicio gimnastico. Los veinticuatro leprosos que trato de
esta manera durante seis meses, mejoraron sin excepcion ;
todas las Glceras se curaron sin reaparecer, y, lo que es mas
notable, la anestesia desaparecié por completo 6 disminayo.
Segiin su descripcién de los pacientes, algunos evidente-
mente tenfan sifilis, otros eczema crénico, y otros soriasis.
Las tlceras habian sido tan descuidadas, que las moscas
habian dejado huevos en ellas, asi que es poca maravilla
el que se curaran con el aseo que el Dr. Dougall establecio.
Que la antigua anestesia desaparezca en seis meses, es ab-
solutamente increible para uno que conozca de lepra.

En el verano de 1887 se cousiguié en el Hospital de
Lungegaard una muestra del aceite, y nueve leprosos fueron
sometidos al tratamiento del Dr. Dougall, con la tinica di-
ferencia que se dieron bafios calientes en vez de bafios en
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agua corriente, que el Dr. Dougall prescribi6 probablemente
porque no tenia piezas de bafio & su disposicion. Todas las
mafianas y tardes los pacientes tomaban 15 granos de la
mezcla de partes iguales de aceite y agna de cal. En la ma-
fiana desde las 9 hasta las 11, y por la tarde desde las 5
hasta la 7 se frotaban unos 4 otros en una pieza 4 una tem-
peratura de 26° 4 28° R., con una parte de aceite y tres partes
de agua de cal. Por lamafiana se frotaban con tierra seca, y
tomaban un bafio caliente, antes de aplicarse el nuevo acei-
te. Kl tratamiento no produjo ningian resultado. En algunos
pacientes la enfermedad avanzé muy poco; no obstante, el
aceite de gurjun no surtié efecto. Como la lepra, dado todo
lo que sabemos de ella, es la misma enfermedad en las Indias
Orientales que en Noruega, es sorprendente que el aceite de
gurjun la cure en un lugar y no en otro. Ulteriores ensayos
del tratamiento en la India han dado los mismos resulta-
dos negativos que en Noruega.

Bl Chaulmoogra, que el departamento médico de Madras
empleb con éxito, es el aceite que se saca de las semillas del
Gynocardia odorata, Lindl.,, Hidrocarpus odoratus, Lindl. El
aceite se dosaba al interior (2 granos en una onza de leche)
dos veces al dia, y al exterior se daba una friceion con la
mezela de una parte del aceite en 16 partes de aceite de oliva,
seguida algunas horas después de un bafio. Se asevera que
el progreso de la enfermedad se detiene por el uso perseve-
rante del aceite, y que la piel se hace més suave y mas elas-
tica, que el paciente se vigoriza, que las descoloraciones des-
aparecen y que lo mismo sucede con la anestesia, yaen parte
6 ya completamente. Las ulceraciones se curan, pero pronto
vuelven 4 aparecer. Adem4s del tratamiento, se presecribe
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 mas ficilmente que la
lepra mixta, y que la lepra anestésica es la mdés obstinada.
Cuando la enfermedad es heredada, no hay esperanza de cu-
raciéon, y es s6lo en los casos recientes cuando una curacion
puede esperarse. Ademés, cree que la curaci6n no es real-
mente solida.

En el Hospital de Lungegaard tres pacieuntes tuberculo-
g0s y dos anestésicos fueron tratados con aceite de chaul-
mugra. El tratamiento se empleé por espacio de ocho meses
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4 un afio; mas los resultados fueron negativos, como los
que dieron los otros remedios.

El Padre Etienne envié al Hospital de Lungegaard des-
de Puerto Espafia (Trinidad) unas pildoras que contenian
un vegetal, el Hoang-nan, que habia recibido de algunos mi-
sioneros de Ting-King. Hizo uso de las pildoras para la le-
pra durante tres afios, con sorprendente buen resultado. En
varios pacientes todos los sintomas externos de la enfermedad
desaparecieron, y abrigaba buenas esperanzas de una cura-
cién completa. Su relacion parecia garantizar el remedio, y
se hizo un ensayo en el Hospital de Lungegaard. Después de
uso continuo se comprob6 que eran absolutamente ineficaces,
¥, puesto que no se ha vuelto 4 oir hablar més de él, es pro-
bable que el Padre Etienne haya sido echasqueado con los tl-
timos resultados.

El Padre Damidn también recibié de Ting-King pildo-
ras para la curacion de la lepra, que eran, no hay duda, de
la misma naturaleza. Hall6 que se componian de sulfato de
aldmina pts. 1.5; Rejalgar, 2.5; y Hoang-nan, 2.5.

El Hoang-nan pertenece & las euforbidceas; la corteza
contiene un poderoso veneno que es el remedio activo. Al
prineipio juzgé el Padre Damiin que el remedio era benéfico
“para nosotros, pobres leprosos ”—entonces ya lo estaba ;—
més tarde ulteriores experimentos le demostraron que el re-
medio no era satisfactorio, como tantos otros.

El tltimo remedio digno de mencionarse es uno que llamé
mucho la atencion en otro tiempo, y acerca del cual 1a Aca-
demia de Medicina de Francia recomend6 al Dr. Gibert para
que escribiera una exposicion. El remedio es Assaccou 6 Ussa-
cou, nombres brasileros del drhol Hura Braziliensis, Martin,
de la familia de las euforbidceas. Se le juzgé muy venenoso.

Varios médicos lo han ensayado en las Indias Occiden-
tales, entre ellos el Dr. Maldur, que traté cuatro leprosos en
Santa Caza da Misericordia, lo que 6l crefa 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 especificos, han
sido tomados de los experimentos del difunto Dr. Danielssen,
que pasé medio siglo ensayando la curacién de la lepra.
Ahora daremos algunos de los varios métodos de tratamien-
to que él empled,
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Al prineipio del desarrollo de la investigacion bacterio-
16gica, el Dr. Danielssen ya sospechaba la naturaleza bacte-
rial de la enfermedad, y principio 4 prescribir germinicidas.

Bl deido carbélico se daba en solucién de 18 granos en
8 onzas (cuatro cucharadas al dia), y aumentaba sucesiva-
mente hasta dar 20 granos de dcido en 8 onzas. Al exterior
aplicaba 4cido carbolico como untura 6 locién. Y experimento
¢l 4cido fénico en cincuenta y tres leprosos por espacio de tres
4 diez y ocho meses ; mas tampoco dio resultado favorable.

La ereosota fue usada en 1838 por el finado Dr. Hjort, y
méas tarde por Danielssen, sin ningn buen resultado. El
profesor Langerhans, de Madeira, dijo al Dr. Danielssen que
habia visto varios leprosos en Tenerife, 4 quienes el Dr. Pé-
rez, por su indicacion, habia tratado con ereosota en dosis cre-
cientes, con buen resultado; y que, por tanto, suplicaba al Dr,
Danielssen que repitiera el ensayo. Iin consecuencia, la creo-
sota tue administrada en pildoras (0,025 granos en cada pildo-
ra) 4 cinco leprosos tuberculosos, en el primer periodo de la
enfermedad. Tomaron las pildoras por seis meses sin efecto
alguno. Dos de ellos tomaron las pildoras por quince meses,
y hasta veinte pildoras por dia, las cuales no hicieron pro-
vecho ni dafio: su influencia en la lepra fue nula.

En los primeros anos del Hospital de Lungegaard (1849
y 1850) el acido fosforico glacial fue muy usado sin benefi-
cio alguno.

El fésforo fue suministrado en dosis de 2 & 3 miligra-
mos por dia. Al cabo de algunos meses fue desechado por-
que causaba malestar y quitaba el apetito, mientras que la
lepra permanecia inalterable.

El arsénico ha sido usado por muchos médicos en el
tratamiento de la lepra. El Dr. Danielssen lo ensay6 en for-
ma de solueion de Fowler, y en las pildoras llamadas asia-
ticas, en dosis gradualmente crecientes; pero el uso conti-
nuado del arsénico, en lugar de hacer bien, empeoraba & 108
pacientes, ocasionando gastroenteritis y enflaguecimiento.
1 enflaquecimiento causaba disminucion en el tamafio de
los tubérculos, lo que fue considerado por muchos médicos
como una mejoria ; pero esto era un engafio, porque cuando
los pacientes recuperaban su anterior buena condici6n, los

tubéreulos readquirian su primitivo tamailo.
( Ooncluird)
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Saeeietey. 4 ' Este grabado representa, en miniatura, up
- frasco envuelto de la Emulsién de Scottkgi-

tima.

" Sellamala atencu’m de los Seflores Medloos

y del phblico sobre las numerosas imitaciones

y tituladas emulsiones, algunas de las cuales se

; anuncian como *“ anélogas 4 la de Scott”’,

: T Exijase la contrasefia del hombre con el ba=

Eﬁ%ofgison calao 4 cuestas y el nombre ““Scott & Bowne”

, " or rune (Scott con dos tt y no Scotti ni Escoto).
COD LIVER OIL

PR R B Muchos industriales, deseando especular

con la fama de nuestro producto, ofrecen emul-
siones ‘mal hechas que no puéde}l tener la
eficacia de la original y' legltlma ‘Emulsién de
Scott. -
Los Sefiores Médicos puéden depositar ab-
* soluta conﬁanza tanto en la exacta dOSIﬁcaaén

como en la perfecta unién del aceite y de lcls
- hipofosfitos bajo nuestra etiqueta.

" JSHAKE WELL BEFORE USING.
|

SCOTT & BOWNE,
J Manufacturing r

MEW YORX. 3

{....:,:m-.

SCOTT & BOWNE, Quimicos, New York.

'DEPARTAMENTO b SANTANDER
: Bucaramanga,- Colombia, Mayo 11 de 1898.

. Yo, Aurelio Mutis, Doctor en Medicina y Cirugfa de la
Facultad de Bogot4, Licenciado del Colegio Real de Médicos
de Londres, certifico haber empleado por muchos afios en mi
prctica médica y siempre con los mds felices resultados ia
- magnifica Emulsién de aceite de higado de bacalao con hipo-
fosfitos de los Sefiores Scott & Bowne, ventajosamente cono-
cida y muy apreciada entre nosotros. Dicha preparacion, 4
sus propiedades como corroborante y vigorizador del orga-
nismo, agrega la recomendacion de ser grata al paladar y de
facil digestion, lo cual la hace muy recomendable’ como me-
dicina y aun como alimento de los 'nifios, 4 qulenes nutre y
fortifica sin inconveniente alguno. En corroboracién de lo
dicho, debo agregar que en mi casa no falta jamds una botella
de Emulsion de Scott, que mis nifios toman con muchisime
gusto, y con muy satisfactorios resultados.

AURELIO MUTIS.



	Image_00001
	Image_00002
	Image_00003
	Image_00004
	Image_00005
	Image_00006
	Image_00007
	Image_00008
	Image_00009
	Image_00010
	Image_00011
	Image_00012
	Image_00013
	Image_00014
	Image_00016
	Image_00017
	Image_00018
	Image_00019
	Image_00020
	Image_00021
	Image_00022
	Image_00023
	Image_00024
	Image_00025
	Image_00026
	Image_00027
	Image_00028
	Image_00029
	Image_00030
	Image_00031
	Image_00032
	Image_00033
	Image_00034
	Image_00035
	Image_00036
	Image_00037
	Image_00038
	Image_00039
	Image_00040
	Image_00041
	Image_00042
	Image_00043
	Image_00044
	Image_00045
	Image_00046
	Image_00047
	Image_00048
	Image_00049
	Image_00050
	Image_00051
	Image_00052
	Image_00053
	Image_00054
	Image_00055
	Image_00056
	Image_00057
	Image_00058
	Image_00059
	Image_00060
	Image_00061
	Image_00062
	Image_00063
	Image_00064
	Image_00065
	Image_00066
	Image_00067
	Image_00068
	Image_00069
	Image_00070
	Image_00071
	Image_00072
	Image_00073
	Image_00074
	Image_00075
	Image_00076
	Image_00077
	Image_00078
	Image_00079
	Image_00080
	Image_00081
	Image_00082
	Image_00083
	Image_00084
	Image_00085
	Image_00086
	Image_00087
	Image_00088
	Image_00089
	Image_00090
	Image_00091
	Image_00092
	Image_00093
	Image_00094
	Image_00095
	Image_00096
	Image_00097
	Image_00098
	Image_00099
	Image_00100
	Image_00101
	Image_00102
	Image_00103
	Image_00104
	Image_00105
	Image_00106
	Image_00107
	Image_00108
	Image_00109
	Image_00110
	Image_00111
	Image_00112
	Image_00113
	Image_00114
	Image_00115
	Image_00116
	Image_00117
	Image_00118
	Image_00119
	Image_00120
	Image_00121
	Image_00122
	Image_00123
	Image_00124
	Image_00125
	Image_00126
	Image_00127
	Image_00128
	Image_00129
	Image_00130

