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Befior Presidente de la Academia Nacional de Medicina de Bogotd.—Pre-

sente.

En mis tres precedentes comunicaciones 4 la Academia
sobre la seroterapia de la lepra (1), manifesté que, no habién-
dose podido hasta entonces cultivar el microbio de Hansen,
me habia visto precisado a seguir el método empleado por el
profesor Richet para el tratamiento seroterapico de la sifilis,
cuyo microbio tampoco se habia cultivado ni aislado.

Hoy me es grato poner en conocimiento de la Honorable
Academia que he logrado cultivar el bacilo de Hansen, con lo
que creo haber dado un paso importante en la via de la sero-
terapia de la lepra, poraue ya he podido seguir el procedi-
miento empleado por el doctor Roux, con tan buen éxito, en
la difteria, esto es: inyectarles 4 los caballos el liquide de los

» (1) Sesiones del dia 30 de Agosto y del 22 de Noviembre de 1895 y del
24 de Junio de 1896.
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cultivos filtrado (filtro Kitasato) en vez del suero sanguineo de
los enfermos.

Exponer las consideraciones que me guiaron en mis pri-
meras tentativas, las circunstancias en que hice el cultivo y la
técnica que adopté para lograrlo, es el objeto de esta cuarta
comunicacién. '

Para hacer este cultivo necesitaba: terreno adecuado, se-
milla para hacer la siembra y temperatura favorable para la
germinacion y el desarrollo del microbio.

Respecto del terreno 6 medio de cultivo mas adecuado,
teniendo en consideracién que, segin el testimonio de los méas
notables leprélogos que concurrieron a la Conferencia de Ber-
lin (Octubre de 1897) 6 que remitieron 4 ella sus trabajos (1), el
bacilo de Hansen no se ha encontrado fuera del organismo hu-
mano, natural era pensar que, empleando una sustancia deri-
vada del hombre mismo, seria como pudiera lograrse el cultivo.
El suero sanguineo humano, empleado ya para otros cultivos,
me parecio el medio mas adecuado y 4 él le di la preferencia
para ‘mis primeros ensayos.

Recomiendan los autores de Microbiologia que, para ob-
tener cultivos puros, se empleen de preferencia medios sélidos
que permiten el desarrollo de colonias aisladas ¢ independien-
tes, lo que simplifica y facilita las ulteriores investigaciones.
Teniendo en cuenta esta recomendacion, una vez que hube ob-
tenido el suero humano asépticamente, juzgué conveniente ge-
latinizarlo 6 solidificarlo. Vertilo para ello en tubos de prueba
esterilizados, de manera que no ocupara sino una tercera O
cuarta parte de su capacidad; los puse en la estufa 4 37 grados
C. durante 24 horas. En ninguno de los doce tubos que some-
ti 4 esta prueba se enturbid el suero, lo que me daba la segu-
ridad de que habia sido tomado y conservado asépticamente,
y ademas, el examen microscépico 4 que lo someti no reveld la
presencia de ningin microorganismo.

Procedi entonces 4 la gelatinizacién colocando los tubos
en la estufa inclinados para que el suero formara una capa del-

(1) Mittheilungen und Verhandlungen der international en wissenschaf-

tlichen Lepra-Conferenz zu Berlin im October 1897,
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gada extendida sobre a pared (el tubo, y elevé lentamente la
temperatura hasta 65 grados C.. temperatura a la cual se hizo Le
gelatinizacidén; retiré los tuboes de Ia estufa, provistos como lo
estaban de sendos tapones de afgodon y cubri éstos con som-

breretes de caucho para evitar ka desecacién del suero.
Para semilla, inevitable er2 emplear una sustancia huma-

na que contuviera bacilos de Hansen. La eleccion era dificil y
acaso dependiera de elia el éxito del cultivo. Uua circunstan-
cia, empero, vino 4 sacarme d¢ vacilaciones y decidié la elec-
cién. Para diagnosticar la lepra en casos dudosos y para tener
absoluta seguridad en todos habia estado empleando, con muy
buen éxito, un procedimiento descrito por el docter C. Law-
rence Herman en el primer tomo de las comunicaciones
de la Conferencia de Berlin (1). Consiste este procedimiento,
como puede verse en la nota, en aplicar una pinza especial en
lIa base de un tubérculo y comprimir hasta que esté exangiie;
hacer en seguida una incision v tomar el liquido que fluye so-
bre una laminita que se examina al microscopio, después de
haberle hecho las coloraciones v lavados que el autor reco-

mienda.

(1) The method I adopted in obtaining the exudation fro-a the nodu-
les was at first the usual one, simply to clamp the nodule with a firceps
and to puncture it with a sharp kuife; but I found later on that by employ-
ing more pressure and making a freer incision, results were obtained
which differed very markedly from those obtained before, by simple
pricking, or by scraping the cat surface. Dr. Abraham, who kindy acsise
ted me with his case, suggeste 1 the use of ac’amp which he has devised,
and which allowed the clamping and squeezing of the nodules wi'h great
ease. This instrument I found very useful and in very way an improve-
ment upon any other clamps, or foroeps 1 tried for this purpose.

A well developed nodule is svleoted and clamped its base in such a
way as to render it bloodless and then freely incised at its apex, a small
quantity of clear fluid will escape, and if the clamp is tightened a further
quantity of fluid is squeezed out, It is essential that firm pressure be
made as described, and that no blood be allowed to mix with the exuda~
tion.
When a considerable amount of fluid has been expressed in this
manner, a clean cover glass is applied to the expressed fluid; a small
quantity wiil adhere to the cover glass, and by bringing this now in con-
tact with a second cover glass, a thin fllm of exudation will spread evenly
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Como yo no tenia la pinza especial del doctor Hern.an, la
reemplacé por la de M. E. Chambon, director del Instituto de
Vacuna animal de Paris, pinza que tiene la ventaja de ‘‘ser co-
nocida en todo el mundo y empleada hoy en todos los institu-
tos de produccidon de vacuna animal” (doctor Saint-Yves Mé-
nard). Es muy de notarse aqui, siquiera sea de paso, que,
aunque el autor sélo aplica la pinza en los tubérculos (1), yo
Ia he aplicado en las manchas, en las infiltraciones y hasta en
los puntos de la piel en que no hay ninguna lesién aparente de
1a enfermedad, y siempre se ha descubierto al examen micros-
copico, la presencia del bacilo de Hansen, hecho precioso para
el diagnostico de la lepra en sus primeras manifestaciones,
cuando es tan dificil, por no decir imposible, establecerlo por
cualquiera de los otros medios. Este hecho confirma, ademais,
las conclusiones del doctor Darier (2) sobre la naturaleza his-

between the two, when they are to be carefully separated, without using
any friction or pressure. The cover glasses are now passed trough the

flame in the usual manner to fix the film.
Such a preparation stained in warm Carbol-fuchsin solution (Ziehl)

decolourised in 30 p. C. Nitr. acid and counterstained in Methylena blue
solution (Weigert) for three to five minutes, washed in water, dried and
mounted in Xylol-Canadabalsam will show the bacilli in great profusion,
single and in clusters stained red, while the nuclei and ground substance
are stained blue.

(The dbactllus of leprosy in the human system at different periods of its
growth, by Lawrence Herman) (Cape of Good Hope). Lepra-Conferenz zu

Berlin im October 1897. Tom. I, p. 101.
(1) Morever it was in the nodular form only in which it was possible.

to study the bacilli at various periods of the eruption with ease. Iaccord-
ingly selected a well marked case of Nodular or Tubercular Leprosy in a
young gentleman who had been affected for many years, and whose face
was studded with a large number of nodules in various stages of growth.
(Idem et ibidem).

(2) 1. Les macules ou taches de la lépre nerveuse, tuberculeuse ou
mixte, constituent une espéce nosographique unique, quelle que soit leur-
apparence clinique (érythémateuse, pigmentaire, érythémato-pigmentaire,

infiltrée ou non).
2. Ces macules ont une structure histologique univoque et assez spé-

ciale.
8. Elles contiennent des bacilles démonstrables dans la grande majo-.

rité des cas.
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tolégica de las lesiones leprosas y corrobora las deducciones
que, por la observacion clinica, anoté en la Memoria presenta-
da a la Conferencia de Berlin (1), 4 saber: que no debe subsis-
tir la divisién de la lepra adoptada por la generalidad de los
leprélogos, en forma mixta, maculosa, tuberculosa 6 tuberosa,
anestésica, etc., que no son sino meros accidentes, debidos en
general al estadio evolutivo en que se observan y 4 diatesis in-
dividuales, 6 bien a influencias mesolégicas 1 otras que nos
son aun desconocidas.

Para hacer la siembra, apliqué la pinza 4 un enfermo, se-
gun el método del doctor Herman, examiné al microscopio el
liquido obtenido, para cerciorarme de que contenia bacilos de
Hansen, y, tomando luégo una gotita con un hilo de platino
esterilizado, sembré cuatro tubos de suero gelatinizado y los
coloqué en la estufa (modelo del doctor Roux) 4 37 grados C.,
al mismo tiempo que otros cuatro sin sembrar para que me sir-
vieran de testigos.

El dia 28 de Abril (1898), 24 horas después de hecha la
siembra, tuve la satisfaccion de ver el desarrollo del primer
cultivo. En los puntos tocados con el hilo de platino con semi-
lla, aparecieron unas manchitas de contornos redondeados,
irregulares, de color amarillento unas, blanquecino otras, con
cierta refringencia, y extendidas al rededor de las picaduras.

El dia 2 de Mayo examiné al microscopio las colonias de
los primeros tubos sembrados y pude comprobar en ellas la
presencia de un bacilo, aun sin coloracion; tratadas por el mé-
todo del doctor Herman, los bacilos se coloraron con el Ziehl,

4. Par une série de gradations elles se rapprochent des lepromes en
Bappe.

5. Leur évolution est commandée par des conditions de virulence de
1a graine ou de résistence du terrain qui nnus échappent et sur lesquelles
on ne peut actuellement rien dire de certain.

(Recherches anatomo-pathologiques et bacteriologiques sur les taches
érythemato—pigmentées de la Lépre par T. Darier, Paris). Lepra Conferenz,
Tom. III, pag. 896. :

(1) Memoria sobre la lepra griega en Colombia, presentada 4 la Confe-
rencia de Berlin (11-16 de Octubre 1897), por el doctor Juan de D. Ca-
rrasquilla L. (Bogotd, Colombia).— Lepra-Conferenz. Tom. I, p. 81.
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resistieron al lavado con la solucién de acido nitrico al 30 por
100 y, por medio de la doble coloracién con la solucién de
Weigert, los pude observar con todos los caracteres del bacilo
de la lepra. Estaba, pues, obtenido el cultivo del bacilo de
Hansen y con absoluta pureza, pues no aparecia otro microbio
en la preparacion.

Sirviéndome de este primer cultivo para semilla, sembré
otros tubos de suero gelatinizado y en ellos se reprodujo exac-
tamente el mismo desarrollo que en los sembrados directamen-
te con el liquido tomado del leproso.

Ensayé después cultivar este bacilo en caldo de buey, pre-
parado segun la técnica que recomiendan los sefiores Thoinot
y Masselin (1) y obtuve idéntico resultado. Del primer caldo
tomé semilla para sembrar el segundo, preparado de la misma
manera y obtuve el mismo resultado que la vez primera. Exa-
minado este caldo al microscopio, dio los mismos bacilos que
el primero, y desde entonces he continuado haciendo cultivos,
sin interrupcion hasta hoy, sembrando peridédicamente un cal-
do simple de buey con semilla tomada del cultivo precedente,
sin que haya dejado de reproducirse la misma serie de feno-
menos en idénticas condiciones.

El 24 de Junio, al examinar uno de los cultivos, me sor-

. prendié ver los bacilos en movimento, lo que hasta ese dia no
habia observado, y desde entonces, cada vez que se examina
un cultivo en cierto periodo de su desarrollo, se comprueba fa-
cilmente esta movilidad (2). Para observarla basta tomar una

. gotita del caldo, después del quinto dia de sembrado, con el
‘alambre de platino esterilizado, tocar ligeramente una lamini-
ta cubre—objetos, volverla sobre la lamina porta—objetos é in-
mediatamente examinarla al microscopio. Se hacen méas visi-

(1) Précis ae Microbie, par MM. H. Thoinot et E. T. Masselin. Trol»
" giéme édition, Paris, 1896. p. 17.

(2) El doctor C. H. H. Spronck, profesor en la Facultad de Medici-
na de Utrecht, que ha cultivado recientemente el bacilo de Hansen, no le
ha encontrado movilidad. ‘‘Les bacilles sont immobiles—dice—ils ne
semblent par se reproduire par spores.” Las otras conclusiones de su Me-
moria tampoco estdn todas de acuerdo con los resultados que yo he obte-
mido. Dice el doctor Spronck:
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bles ain colorando con azul de metileno en solucion muy débil
el liquido que se va 4 examinar. La movilidad se observa en es-
tos microbios en dos de sus formas evolutivas: hay baciloslargos,
delgados, con especios mas claros en mediode su longitud, que
se mueven lentamente con movimiento ondulante, como de ser-
piente, y que algunas veces parece que giraran sobre su eje
extendiendo una parte hacia un lado, mientras la otra perma-
nece quieta; hay otros cortos, gruesos, casi elipticos, rodeados
de una capa 6 zona refringente, la cual debe de ser una mem-
brana de envoltura, que se mueven con rapidez en linea recta
y que al tocarse unos con otros quedan separados por la en-
voltura refringente. Me parece haber observado en estos ulti-
mos pestafias 6 flagelos en las extremidades, pero no tengo ab-
soluta seguridad para poderlo aseverar.

¢Es el bacilo de Hansen el que he cultivado? Para mi es:
indudable: 1.°, porque no hay otro de los conocidos que tratado
por el método del doctor Herman resista el lavado con el acido
nitrico en solucién al 30 por 100, excepto el de Koch, que sin
embargo se descolora cuando se prolonga un poco el lavado (1);

““1.° Le bacille de Hansen est cultivable et se transplante facilement
en cultures successives;

2 ° Les essais de culture de ce bacille, institués dans 3 cas de lépre
mixte, ont donné 2 fois des bacilles ressemblant morphologiquement au
bacille de la lépre et pouvant servir i le sérodiagnostic de cette maladie;

3.¢ Ces bacilles s’adaptent difficilement aux milieux de culture artifi-
ciels et tout d’abord ils empruntent les matériaux nutritifs aux tissus
lépreux portés sur ces milieux; ceux-ci ne semblent pas cependant indi-
fiérents; la pomme de terre glycérinée et neutralisée est jusqu’ici le seul
milieu sur le quel on ait obtenu toutes petites colonies, au bout de dix
jours, 488°;

4.° Ces colonies ne se laissent pas réensemencer sur pommmes de
terre; on peut facilement les transplanter sur le sérum de cheval * gélati-
nisé de Lofller;

5.° 11 s’agit de bacilles immobiles, chromogénes, aérobies facultatifs, !
ne poussant pas dans les bouillons de viande, mais croissant activement
dans les bouillons simples de poisson.

(La Semaine Médicale, n. 49, 28 Septembre 1898. La culture du bacs-
Ue de Hansen et le sérodiagnostic de la lépre, p. 898).

(1) Il se colore bien (le bacille de Hansen) par la méthode d’Ehrlich’ °
et présente ainsi traité, comme le bacille de Koch, un aspect granuleux
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2.°, porque habiendo sido tomada con pureza la semilla de le-
prosos, examinada al microscopio, no hay por qué creer que se
haya desarrollado otro microbio que no ha sido introducido,
maxime cuando esto se ha hecho repetidas veces y siempre con
idéntico resultado; 3.°, porque el liquido de los cultivos filtra-
do produce, cuando se le inyecta 4 los caballos, el mismo efec-
to 6 reaccién, aunque con mayor intensidad, que el suero san-
guineo de los leprosos; 4.°, porque el suero de los caballos
preparados con este liquido produce en los enfermos las mis-
mas reacciones y modifica la enfermedad del mismo modo
que el que proviene de los caballos preparados con el suero de
los leprosos, si bien son ahora mas acentuadas las modificacio-
nes; 5.°, en fin, porque todos los caracteres morfolégicos y de co-
loracién propios del bacilo de Hansen se encuentran en el que
he cultivado y no corresponden & ningtin otro microbio.

tout spécial résultant de la succession de zones claires et de zones colo-
rées; mais il se colore beaucoup plus rapidement gue le bacille de la tu-
berculose dans la liqueur d’Ehrlich et résiste plus longtemps i la decolo-
ration par ’acide azotique. Baumgarten a proposé d’utiliser cette propriété
du bacille de Hansen pour le différencier du bacille de Koch dans les cas
douteux; un séjour de cinq minutes dans la liqueur d’Ehrlich, avec dé-
coloration consécutive par I’acide azotique a4 un dixiéme, suffit pour colo-
rer le bacille de Hansen, tandis que le bacille de Koch reste incolore,
traité par ce procédé rapide. Le bacille de la lépre peut encore &tre coloré
par les couleurs d’aniline simples, avec décoloration par un acide ou
I'alcool, procédé qui ne convient pas au bacille de la tub-rculose... ....
(Précis de Microbie. Thoinot et Masselin, p. 534).

11 ressemble (le bacille de Hansen) i s’y méprendre au bacille tuber-
culeux de Koch et reste coloré par la méthode d’Ehrlich. On l'en distin-
guera par les caractéres suivants:

...... 1l se colore plus vite et se décolore plus lentement par la mé-
thode d’Ehrlich; Il reste coloré par un simple bain dans une solution
hydro-alcoolique d’une couleur basique d’aniline, suivi d’exposition au
liguide de Gram et décoloration par l'alcool; Il se colore plus facile-
ment que celui de ]a tuberculose dans la solution alcaline aqueuse de
bleu de méthyle de Lofiier; Il se colore facilement, méme a froid, par
les simples solutions aqueuses de couleurs basiques d’aniline; Coloré
par le procédé d’Ehrlich il résiste mieux que le bacille de la tuberculose
& 'action d’une solution 4 1 ponr 100 d’hypochlorite de soude.

(Précis de Bactériologie pratique, par Jules Courmont, p. 890).
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Sélo falta la prueba que se exige en todo cultivo de micro-
bios patégenos, de reproducir la enfermedad experimental-
mente en los animales, ya que en el hombre no seria licito
hacerlo. Esta prueba no puedo darla hoy, porque los experi-
mentos emprendidos el 25 de Mayo hube de suspenderlos
bruscamente, después de algin tiempo, porque me falté un
local apropiado para tener los animales con la debida separa-
cion para poder estudiar cuidadosamente los efectos de las
inoculaciones. Sin embargo, aunque muy imperfectos € inte-
rrumpidos, estos ensayos me permiten esperar que la inmuni-
dad de los animales respecto de la lepra no sea tan absoluta
como se ha creido, y que, establecidos los experimentos en
mejores condiciones, como me prometo hacerlo pronto, es po-
sible que conduzcan 4 la demostracién que se exige.

De esta segunda serie de experimentos sobre la serotera-
pia de la lepra, s6lo quiero por hoy dar 4 conocer la técnica
del cultivo del microbio de Hansen y sacar las siguientes

CONCLUSIONES

1.2 El bacilo de Hansen es cultivable en suero humano
gelatinizado, cuando se siembra con linfa tomada de un lepro-
so por el método del doctor Herman;

2.2 Empleando como semilla este primer cultivo para sem-
brar suero humano gelatinizado, se obtiene un segundo culti-
vo idéntico al primero;

3.2 El bacile de Hansen es cultivable asimismo en caldo
simple de buey, cuando se siembra con un cultivo precedente
en suero humano gelatinizado;

4. Obtenido el primer cultivo en caldo, se puede em-
plear éste para semilla de otro caldo, y asi sucesivamente.

5.2 El bacilo cultivado en caldo es aerobio y movible;

6. Las condiciones eugenésicas son: a). Temperatura
uniforme de 37 grados C. Esta temperatura puede, sin embar-
go, bajar por algunas horas 4 25 grados; pero no puede subir
de 45 grados sin que cesen los movimientos y se suspenda el
desarrollo del microbio; b). Caldo simple de buey, hecho neu-
tro 6 ligeramente alcalino con carbonato de soda; c¢). Matraces
y redomas de Fernbach, en que haya libre penetracién de aire,



266 REVISTA MEDICA

puesto que este bacilo es esencialmente aerobio; d). Semilla
de un cultivo precedente del 5.° al 10.° dia;

7.2 Cultivado el bacilo de Hansen en condiciones practi-
cas y relativamente faciles, las diversas cuestiones relativas 4
la naturaleza infecciosa de la lepra y sobre todo al gran pro-
blema de la curabilidad de esta terrible enfermedad, quedaran
definitivamente resueltas.

Juan DE D. CARRASQUILLA L.
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HISTORIA

El estudio del cuadro estadistico anterior me va a servir
para colocar mi humilde ébolo en la discusién, que atn
existe, acerca de la identidad 6 independencia de dos en-
fermedades epidémicas: el dengue, y la gripa 6 influenza.

Empero, antes de entrar en el analisis de dicho cuadro,
me parece conveniente fijar la historia de la aparicién y des-
arrollo de estas enfermedades en Colombia.

La primera descripcion de la gripa, que yo conozca, ver-
daderamente magistral, fue publicada por el sefior doctor Ni-
colas Osorio en el numero 5, serie v, afio de 1879, de la RE-
visTA MEDICA de Bogotia. El doctor Osorio dice que la
enfermedad es proteiforme, pues reviste formas variadisimas,
y que ha recorrido casi todo el pais. No menciona absoluta-
mente el dengue en la descripcién que hace, lo que deja su-
poner que todos los médicos estaban entonces de acuerdo en
considerar esa epidemia como gripal.

El seiior doctor Pedro Maria Ibanez, en sus Mecmorias
para la historia de la Medicina en Santafé de Bogotd, mencio-
na una epidemia catarral, que aparecié en la Sabana de Bo-
gota, en 1835, pero quedamos en la incertidumbre de la na-
turaleza de esa enfermedad, pues no se hace la descripcion
de ella. Debo hacer notar que en Europa hubo epidemias
de gripa en los afios de 1833 y 1836, y que muy bien pudo
ser importada desde entonces a este Continente.

El senor doctor Pablo Garcia Medina, en un articulo que
publicé en la Revista MEgDpICA de Bogota, ano xrv, Abril
de 1890, considera la gripa y el dengue como dos entidades
moérbidas distintas; y respecto de la segunda, dice que el doc-
tor Leblond la observo en Bogota por el afio de 1790.

Permitaseme.observar que por los afnos de 1788 y 1789
la gripa recorri6 el Continente europeo, segun lo indican los
‘autores clasicos; y cosa singular: es entonces, en 1789, segin
Rush, cuando aparecié en Filadelfia (América del Norte), una
‘epidemia que se clasific6 como dengue. De manera que rei-
nando la gripa en Europa no se sabe de dénde pudo venir
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el dengue 4 Ameérica, 4 menos que se suponga que se des-
arrollé6 espontaneamente, lo que es inadmisible hoy dia.

He hecho esta digresidén, porque me parece que puede
contribuir 4 dilucidar el problema que estudiamos.

Contindo ahora citando una publicaciéon del doctor A.
Aparicio, en la misma REvisTA MEDICA de Bogota, serie x1v,
numero 148, relativa 4 la epidemia que aparecié entre nos-
otros en 1890, y acerca de la cual dice que ‘‘entre las diversas
tormas bajo las cuales ha visto evolucionar y desarrollarse la
enfermedad, aparecen mezclados, en proporciones muy va-
riables, los sintomas caracteristicosde la ficbre dengue y muchos
de los que constituyen la infiuenza, nueva entidad patolégica
que la prensa médica francesa quiere ultimamente que se
acepte como denominacién mas apropiada para la actual epi-
demia europea.”

Una comisién nombrada por la Sociedad de Medicina y
Ciencias Naturales de Bogota para estudiar la epidemia de
dicho afo, y compuesta de los doctores Aparicio, Esguerra
y Noguera, opiné que el dengue y la gripa eran dos enferme-
dades distintas y que esta tltima era la que se habia presen-
tado tanto en Europa como en América.

El doctor Juan E. Manrique, en la discusién que tuvo lu-
gar en la Sociedad, con motivo del informe de esta Comisidn,
opiné que la epidemia reinante en Bogota era de dengue.

El doctor Juan David Herrera no se decidié por ninguna
opin:on, y dijo que no discutia sobre el nombre de la expre-
sada epidemia, y que aceptaria el que la Sociedad quisiera
darle, salvo la rectificacién cientifica que el porvenir hiciera
de tal nombre, cuando se conociera la naturaleza intima de
esa enfermedad.

Estos son los datos que he podido hallar en nuestros ana-
les de medicina, desde el afio de 1873 hasta la fecha.

Entro ahora 4 analizar el cuadro estadistico que encabe-
za este articulo y que comprende ocho afios.

Las enfernmedades dengue y gripa aparecen bruscamente
y 4 un mismo tiempo en el mes de Marzo de 1890, en forma
epidémica. Dura ésta dos meses y desaparece bruscamente
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en Mayo para el dengue y poco a poco para la gripa que exis-
tié hasta Junio. En el resto de este afio ninguna de estas en-
fermedades vuelve 4 aparecer. Tal hecho esta en contradic-
cion con la opinién del doctor Esguerra, quien manifesté en la
discusién arriba citada que las epidemias de gripa duraban
dos meses y las de dengue seis meses. En nuestra estadistica
sucede todo lo contrario.

En el afio de 1891 no hay gripa y si tres casos de dengue.

En 1892 nada de dengue, pero la gripa reaparece con
ocho casos en algunos meses.

En 1893 no hay ni una ni otra enfermedad en los cuatro
primeros meses del afio, pero en Mayo aparecen otra vez juntos
el dengue y la gripa; el dengue desaparece hasta Octubre yla
gripa sigue sola en todo el resto del afio en-la forma epidémi-
ca, excepto en Julioy Agosto.

En 1894 se presentan seis casos de dengue en Marzo y un
caso en Noviembre. Hay 20 casos de gripa, distribuidos entre
Enero, Febrero, Mayo y Noviembre.

En 1896 aparecen en todo el afio 19 de dengue y 112 de
gripa.

En 1897, sélo hay 2 casos de denguey 358 de gripa,
distribuidos en casi todos los meses del afio.

En 1898, por ultimo, reina la gripa durante todo el afio
con fuertes recrudescencias en Septiembre y Octubre, mientras,
que el dengue presenta solamente un caso en el mes de Ene-
ro, para no volver 4 presentarse mas.

Se ve, pues, que la gripa se ha implantado en nuestro
suelo como endemo-epidemia; y que el dengue aparece sola-
mente como si fuera una enfermedad esporadica, cosa que no
se aviene con las descripciones que se hacen de ella como
eminentemente epidémica.

Esta consideraciéon nos conduce a opinar que por causa
de la gran variedad de formas con que puede presentarse la
gripa, algunos médicos han considerado las formas neuralgi-
cas y reumatéideas como constituyendo una enfermedad di-
ferente 4 la que impropiamente han dado el nombre de

dengue. ;
Juzgo que con estas dos enfermedades sucede lo que
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con la lepra y el mal de San Antén; que se las creia dos en-
fermedades distintas por causa de sus sintomas tan diferentes,

cuando por su naturaleza son una misma cosa. .
El desacuerdo que reina entre los médicos tanto naciona-

les como extranjeros, es hasta cierto punto natural, pues no
habiéndose puesto ain en claro el verdadero agente infeccio-
so del dengue, el polimorfismo de la gripa es un elemento de
confusién que desorienta hasta 4 los mids versados practicos.

Estudiando el punto con detencién, se ve que un autor
clasico, por ejemplo, da cierta definicién para la gripa y otra
muy diferente para el dengue; mientras que otro define la
gripa con términos semejantes 4 aquellos con que el primero
definié el dengue. Hé aqui la demostracién:

Gripa. “Desde mediados del udltimo siglo las palabras
gripa € influenza han servido para designar una enferme-
dad epidémica, caracterizada, sobre fodo, por su gran gene-
ralizacién y su rapida excursién 4 la superficie del globo.”
(Traité de Médecine et de Thérapeutique public¢ sous la direclion de
MM. P. Brounardel, A. Gilbert el F. Girode. Paris. 1895).

Dengue. “La velocidad de la marcha del dengue iguala a
su extension local: ella puede compararse a la del célera india-
no al salir de sus poderosos focos de concentracién; pero al-
gunas veces, por excepciéon, dormita y parece reposarse en
algunas de sus jornadas.” (Dictionnaire encyclopédique des Scien-
ces Médicales, par Dechambire. Paris).

Pero si esta confusion ha existido hasta ahora, lo posible
es que pronto desaparezca, cuando en la primera epidemia
que se sefiale como de dengue, se busque el microbio que la
produce. De ese estudio experimental brotara la luz.

Para la gripa, creo que la generalidad de los médicos
acepta como evidente la especificidad del microbio de Pfeif-
fer. En este sentido el diagnéstico bacterioldgico de esta enfer-
medad se impone en lo sucesivo.

PROFILAXIA

La Junta Central de Higiene de Bogota discutié el
asunto de la profilaxia de la gripa, en una de sus sesio-
nes del afilo pasado, con motivo de una consulta del sefior



272 REVISTA MEDICA

Alcalde de la ciudad, quien deseaba conocer medidas que
debieran tomarse para impedir la propagacio: <o la epidemia.
Después de una larga discusion sobre asunto tan delicado, la
Junta conceptud que no era posible, en el estado actual de la
ciencia, indicar una medida sanitaria capaz de contrarrestar el
embate epidémico, pues la velocidad de su marcha al través
de todas las regiones del globo, y la subitaneidad con que
eran atacados centenares y millares de los habitantes de una
poblacién, revelaban que el agente infeccioso evolucionaba en
condiciones meteoroldgicas y bioldgicas, tan desconocidas
hasta el dia, que era imposible tratar de cerrarle el paso por
medio de medidas sanitarias.

Estas conclusiones de la Junta de Higiene estan perfec-
tamente de acuerdo con las ideas emitidas recientemente por
el doctor L. Galliard, médico del Hospital de San Antonio de
Paris, en una monografia sobre la gripa, que publicé en el afio
pasado de 1898.

Creo util insertar en este articulo la parte de dicha
monografia relativa 4 la profilaxia y que dice asi:

“En la serie de las enfermedades epidémicas el higienis-
ta distingue dos categorias:

“La primera es la de las afecciones que ¢l ha logrado mo-
derar y restringir, y en las cuales se atreve a4 prever la com-
pleta desaparicion, tales como la viruela, la fiebre puerperal,
la peste, el cdlera, la fiebre tifoidea y la difteria.

“A la segunda pertenecen las enfermedades que se burlan
de todas nuestras pretensiones.

“En esta tltima se®®bloca la gripa. ;Conoce alguien su
cuna? Pretended descubrir el pais de su nacimiento, 6 bien,
volad tras su rastro para encontrar su ultima morada: ella os
hara dar la vuelta al mundo: ella es sucesivamente asidtica,
europea, 0 americana: ella no obedece sino 4 la fantasia de
su genio vagabundo, porque se acomoda en todos los climas y
en todas las latitudes: ella exige sin demora en todo pais sus
credenciales de gran naturalizacién y en toda ciudad su dere-

cho de ciudadania.
“:Quién tendra, por consiguiente, el valor de convocar



PATOLOGIA DE COLOMBIA 273

para defenderse de ella, conferencias internacionales, extender
reglamentos de policia sanitaria, 6 abrir lazaretos € instituir
cuarentenas?

“La profilaxia regional de la influenza, probablemente no
existira jamas. La profilaxia /ocal ha sido el efecto de una fe-
liz casualidad para los establecimientos cerrados, para las pri-
siones y para los faros ingleses cuya accidental preservacién
he referido.

“La profilaxia individual es menos dificil de realizar. ; Por
qué medios la obtendremos? Goldschmidt afirma que puede
crearse la inmunidad por una reciente vacunacion jeneriana.
Mossé pretende haber inmunizado los conejos inyectandoles
sulfato de quinina en las venas. Bruschettini ha vacunado
animales, empleando los cultivos del bacillus influenze en la
sangre; segun este autor, el suero de los animales. inmuniza-
dos, vacunaria contra la influenza. A. Catani ha obtenido resul-
tados positivos en los marranillos de la India con dosis cre-
cientes de cultivos pfeifferianos esterilizados a 56°, y mejor
aun, con el exudado peritoneal v emulsiones de la sustancia
cerebral que se extrae de los animales muertos de gripa.

“Si admito la virtud profilactica del sulfato de quinina, del
salol y del naftol 4 alta dosis, la de los 4cidos fénico, timico y
bdérico utilizados en lavados minuciosos de la garganta y de
las fosas nasales, es solamente contra las infecciones secun-
darias por neumococos, estreptococos, etc., mas bien que con-
tra la influenza misma.

“Sabiendo que todos estamos expuestos a contraer la gri-
pa, cada vez que reine epidémicamente, y aun muchas veces
en el curso de una epidemia; sabiendo, ademis, que la gripa
misma es inh4bil para vacunarnos contra la gripa, ;cémo po-
driamos acoger sin escepticismo las tentativas de inmuniza-
cion?

“En la hora actual, el tdnico procedimiento cuya eficacia
se afirma, es el aislamiento del individuo enfermo.

“Se prescribira la desinfeccién no solamente respecto de las
secreciones frescas de las vias respiratorias en las cuales vive
el bacilo, simo también de las ropas, colgaduras y demds en-
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seres « 'n la habitacion del enfermo sean susceptibles de
vehicii.a: i0s microbios patégenos.”

Haremos, antes de terminar, una reflexiéon acerca del ais-
Jamiento del individuo enfermo. ;Cémo podra obligarse 4 un
individuo atacado de gripa leve 4 que no salga 4 atender a sus
negocios? Y como son muchos individuos, por lo general, los
que se hallan en este caso, (cémo podra reconocérseles en la
calle 6 en sus despachos? La ejecuciéon de esta medida parece
irrealizable.

TRATAMIENTO

Cuando la gripa es benigna, basta ¢l abrigo y la dieta para
que la enfermedad tenga una terminacion favorable.
Cuando hay mucha fiebre y quebrantamiento, la quinina
y la antipirina constituyen los medicamentos mas eficaces.
Las complicaciones exigen toda la atencién del médico y
deben tratarse con prontitud y energia.

G. J. CASTANEDA.

Bogotd, Mayo 18 de 1899.

SEUDO FIEBRE TIFOIDEA HISTERICA

CURACION EN CUARENTA Y CUATRO DIAS
{Conclusion).

Dias 9 y 1o.— Aunque ya no tiene facies de febricitante,
olor tifoideo ni meteorismo, las deposiciones son tan fétidas
como lo fueron al principio; la lengua esta limpia, himeda y
poco temblosa; orina a intervalos regulares, pero siempre vier-
te por las noches, con los mismos caracteres que hemos indi-
cado, orines que llamaremos criticos; la pupila esti siempre
dilatada, pero reacciona 4 la luz artificial; duerme menosy
tose mas que antes, pero no expectora; el dia g tiene de tiem-
po en tiempo disnea de esfuerzo un poco violento (50 4 60 res-
piraciones por minuto), acompafada de dolor en la regién
esternal y que cesa instantineamente por la sugestion: enton-
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ces la enferma respira 24 veces por minuto. La auscultacién
da estertores sibilantes en uno que otro punto del térax.
Temperatura: 38° 5, 4 lo menos por las maifianas, y 39°7
4 lo mas por las tardes; pulso regular: 92 4 100 pulsaciones
por las mananas, y 136 4 144 por las tardes.
No se le da mis que brandy y quina.

Dia 1r.—La lengua estd limpia y todavia algo convulsa;
la funcién intestinal se efectia con regularidad, aunqgue la fe-
tidez en las deposiciones no ha disminuido; los orines dc la
noche y los del dia tienen los mismos diferenciados caracteres
que hace dias venimos notando; la pupila esta poco dilatada
y se contrae bien 4 la luz artificial; ain tiene somnolencia,
pero duerme poco; tose rara vez y no ha vuelto 4 tener dis-
nea; infructuosa ha resultado hasta ahora toda investigacion
de las zonas histerdgenas; respira placer al saber que pronto la
llevarian para el campo.

La temperatura fluctia entre 38° 1 por la mafana y jo°2
por la tarde; el pulso es regular y fuerte, pero variable en
frecuencia: 120 pulsaciones lo menos por minuto.

Sigue el mismo tratamiento.

El dia 12 se la llevaron en idéntico estado que estuvo el
anterior.

La temperatura no pasé de 39° 35 el dia 13, y fue bajando
regularmente en los demas, hasta el 26 de Octubre, en que se
sostuvo en 36°6 por la manana y 36°9 por la tarde.

Ocho dias después le dio el dengue, el cual coincidid can
su época menstrual, y al iniciarse ésta tuvo hacia el recto la
misma desviacion del molimen hemorragico -que presenté el
27. La temperatura subié 4 40°4, para bajar a la normal 4 les
dos dias, con aplicaciones caseras por unico tratamiento.

Hasta hoy no se ha presentado ninguna consecuencia
aparente de su enfermedad.

III

El cuadro clinico que acabamos de trazar sugiere la idea
de un diagndstico preciso y arreglado 4 los ultimos adelantos
de la ciencia; pero exigir esto del médico de Provincia es
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exagerado, si no imposible. Dicho cuadro tiene lagunas que
llenar, porque no se nos permitié hacer—como lo debiamos—
todas las investigaciones necesarias; por otra parte, un exa-
men bacteriolégico sin laboratorio y en el trafago de la vida
profesional es magna empresa demasiado conocida por nues-
tros colegas del pais y que excusa las deficiencias de este
trabajo.

No hemos, pues, buscado el bacilo de Eberth en las de-
yecciones ni en la sangre de nuestra enferma, como tampoco
el hematozoario de Laveran; no hemos empleado el sero-
diagnéstico de Widal, la diazorreacciéon de Ehrlich, ni inves-
tigado, en el examen de la orina, la inversion de la férmula de
los fosfatos. ¢Se trata de una fiebre tifoidea ataxica, de un
tifo-malaria, de una tifoidea sudoral, de una simple histeria
febril, 6 de una forma hibrida de histerismo infeccioso?

Opinamos por esto tltimo, basados en la respetable opi-
nion del Profesor Grasset, quien dice:

.. .... las infecciones capaces de producir el histeris-
mo son muy diversas y complejas. |En primer lugar, todas las
infecciones exteriores, pero también todas las infecciones in-
teriores, las auto-infecciones, sobre todo las de origen gastro—
snlestinal.” —— (Le Correspondant Mcdical, Enero de 1898, pagi-
na 14).

Para dicho profesor, los fenémenos histéricos son conse-
cuenciales y siguen a la infeccién, que obra como causa pre-
disponente, mientras que en nuestro caso los hemos visto
desarrollarse simultineamente.

Volviendo “los ojos a la clinica” — para servirnos de la
expresion del dcctor Gilles de la Tourette,—encontramos una
hiperpirexia que no cede a la quinina sola, ni asociada de la
antipirina, hiperpirexia que se *“ defiende” de la sabana hu-
meda y de un bafio frio de hora y cuarto de duracién; pero
que se doblega en menos de cinco minutos, bajo la influencia
de la sugestion, como sucedi6 el dia 1.° de Octubre, bajando
de 39°7 a 37°8, y reduciéndose el numero de pulsaciones de
132 4 120. De paso sea dicho, que nos creimos autorizados

. para dar tan prolongado bafio, porque el doctor Bernheim
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(pag. 58) dio uno de todo un dia de duracién, y sabemos que
tibios son muy aconsejados por notables autores en los esta-
dos de insuficiencia renal.

Respecto de lo que acabamos de exponer nos atrevemos
a formular dos observaciones: la primera, sin pretensiones
criticas ningunas, y la segunda, como materia de investiga-
cion:

1.2 EIl doctor Bernheim (pag. 234) dice:

“La sugestion no calma la fiebre, no retarda notablemente
el pulso, etc.”; y en esta enferma se efectud lo contrarié. ;Ha
sido simple casualidad 6 coincidencia?

2.2 ;La sugestidn, al obrar sobre el individuo puede tam-
bién hacerlo, siempre 6 en un momento dado, sobre el agente
infeccioso, paralizando su accidon y sus efectos?

“ La fiebre histérica—dice A. Souques (Manuel de Médeci-
ne, tomo 1v, pag. 438)—se reconocera por su irregularidad ex-
trema, la ausencia 6 discordancia de turbaciones generales
concomitantes y su resistencia a los diversos antitérmicos. Su
evolucién, la existencia de antecedentes histéricos y de estig-
matas, el examen de la orina y la investigacién en el porvenir
de la fé6rmula urinaria, deberan tenerse en cuenta.”

En nuestra enferma la falta de estupor, propio de los do-
tienentéricos; la nula demacraciéon en cerca de seis semanas
de dieta € hiperpirexia; la marcha singular de la temperatura
y el pulso, por pequeiias sacudidas, como resultantes— quisié=
ramos decir—de reacciones vibratorias orginicas; la poliuria
paroxistica, de orina escasa en el dia, hasta de 1,020 de den-
sidad, y espéstica en la noche (con cerca de 1,000 de densi-
dad, contando el menisco); la disnea discordante con el tim-
panismo, pues aquélla faltaba cuando éste existia, y viceversa,
sin complicacion apreciable, por los medios de investigacion
de que hasta ahora puede la ciencia disponer, en los aparatos
respiratorio y circulatorio (dia 26); las alternativas de disnea,
de adormecimiento, de convulsiones, sudacién, urinacién y de
dolores en el hipogastrio; el ser la paciente de familia de neu-
répatas; tener ella misma antecedentes y estigmatas histéri-
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cos; el delirio, las convulsiones generales y parciales; las con-
tracturac, la adivinacion, las alucinaciones, la amaurosis pasajera
y elecliva, amnesia, alalia, aguesia, disfagia, hiperestesia, ble-
farospasmo, la desaparicion del pulso, el pulso fetal, etc. etc.;
todo esto, sin complicaciones apreciables por los medios cli-
nicos, sin otra manera de comprobar el diagnéstico que el
examen de la sangre, 6 el de la orina, como ya dijimos; todo
esto —repetimos—revela més bien una neurosis que una infec-
cién solamente.

Pero hay aliento de tifico, fuliginosidades, manchas len-
ticulares, gorgoteo en la fosa iliaca derecha, deposiciones en
puré de garbanzos, de fetidez sui generis; una fiebre continua
que no cede & la quinina, de remisiones y exacerbaciones co-
tidianas, de cerca de seis semanas de duracién; y, ademis, las
agravaciones coinciden con el primer dia de cada septe-
nario.

La disnea, la taquicardia, el hipo y el meteorismo, des-
critos como sintomas propios de la dotinenteria, por Chau-
ffard, Huchard, Heski, Hayem y también por G. Monteux y
Lop, ;no pueden ser en este caso desérdenes de inervacién
del neumogastrico, provocados por la acciéon de la toxina
‘eberthiana? :

¢No autoriza todo esto, en clinica, para diagnosticar la
pirexia producida por el bacilo de Eberth?

La enterorragia, en el caso que nos ocupa, precedida por
el color violiaceo, como asfixia de la pulpa de los dedos (dia
27), no fue seguida de enfriamiento ni hubo sintomas hemo-
rragicos, por lo cual la consideramos coino una desviacién del
molimen menstrual; opinién que se confirmé al mes siguiente
con la repeticién del fenémeno, estando la paciente ya sana
en apariencia.

Los siguientes fendmenos estin en dlscordancm con la
opinién de algunos autores:

La enferma se puso en emprostétonos en vez de ponerse
en opistétonos, y el estrabismo fue divergente y no convergen-
te, contra lo que siempre sucede en los ataques de histeria,
segin lo afirma la generalidad de los clasicos;’
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La anestesia de la faringe y las zonas histerégenas pue-
den faltar en la histeria: nosotros no las encontramos, fuese
4 consecuencia de las inyecciones de morfina y de éter, 6 del
alcohol que la enferma estaba tomando (Ball, Vaisin, Janet), 6
porque - como dice Dutil en su articulo Histeria (Traité de Mé-
decine, tomo VI, pag. 1,344) — ‘‘al principio de su enfermedad,
las jovenes histéricas no tienen anestesia,” 6 también porque
‘““las pretendidas zonas histerogenas — afirma Bernheim,
pag. 87—no existen fuera de la sugestién.”

No pasaremos en silencio que la facies hipocratica, la
carfologia, el delirio viajero, la desaparicién del pulso, el pul-
so fetal, el hipo, el dectbito agudo, la dilatacién pupilar y las
evacuaciones involuntarias — con razon considerados como
sintomas de prondstico fatal (aunque los cuatro 1ltimos, to-
mados por separado, no tienen en la fiebre tifoidea tanta im-
portancia como los demas)—se presentaron casi simultanea-
mente en el periodo intermediario.

Terminamos por resumir nuestras opiniones en lo tocan-
te al tratamiento que creemos preferible para casos seme-
jantes.

Aunqgue se quiera llevar la hipnotizacién hasta el dltimo
grado, siempre la intervencion medicamentosa se impone, por-
que la moral prohibe al médico descansar en la seguridad de
una terminacion: feliz y se necesita la ‘fe del carbonero” para
creer que dicha intervencién es por lo menos superflua; pero
la principal y mas urgente indicacién, en obsequio de todos,
es la sugestion sistematizada, llevando al individuo hasta el
suefio hipnético, si fuera posible, porque — dice Bernheim,
pag. 77 — ‘‘el suefio aumenta la sugestibilidad 6 la crea. Mu-
chos individuos no se hacen sugestionables en grado notable,
sino cuando se ha conseguido provocar en ellos la apariencia
del suefio.” Para alcanzar el fin deseado hay que vencer pri-
mero las preocupaciones, tan arraigadas en las gentes: no se
debe olvidar que ‘‘la obra del médico puede ser contrariada
—como nos sucedid d nosotros — por un eniourage poco inte-
ligente, por contrasugestiones que vienen de otras personas.”
(Bernheim, pag. 235).



280 REVISTA MEDICA

La asepsia 6 la antisepsia gastro-intestinal es de impres-
cindible necesidad; si la balneacion resultara siempre aparen-
temente inttil, no la creemos nociva, y preferimos los baiios
tibios, progresivamente enfriados; aunque el alcohol pueda
dificultar la sugestion, sus cualidades’ antiséptica y reparadora
lo hacen recomendable. Terminamos, en fin, haciendo obser-
var que la sedacién producida por los opiaceos y las aplica-
ciones heladas—Ilas de la cabeza principalmente — nos dio, 4
lo menos en apariencia, mejor y mas rapido resultado que
todo lo demas.

M. S. ALcaNDONA.—]. B. CALDERON.

S8an José de Chicuta, Enero 28 de 1899.

LA LEPRA
EN SUS ASPECTOS CLINICOS Y PATOLOGICOS

Por el doctor Armauer Hansen y el doctor Carl Looft. Tradue-
cién de Andrés Vargas Muhoz, dedicada & los sefiores doe-
tores Juan de Dios Carrasquilla, Pedro M. Ibénez

2 ¥ Roberto Azuero.

PROLOGO DE LOS AUTORES

Es evidente, por las numerosas y recientes publicaciones
sobre la lepra, que nuestra primera obra acerca de la enfer-
medad, que se dio 4 luz en Noruega, es desconocida de mu-
chos investigadores; ademas, aparecen en esas publicaciones
muchas opiniones que, segin nuestro modo de juzgar, son
prematuras y fundadas en conocimientos insuficientes; de
modo que creemos sea de desearse el presentar un resumen
comprensivo del resultado de nuestros estudios sobre la mate-
ria, tan interesante por si mismo como instructivo bajo otros
aspectos.

Uno de nosotros se ha ocupado por mas de veinte afios en
luchar con la enfermedad; asi, esperamos estar en aptitud de
ofrecer 4 los entendidos una total y completa demostracidn,
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tanto mas cuanto no basamos nuestros juicios en una sola 6
en observaciones aisladas, como frecuente y desgraciadamente

se ha hecho.

PROLOGO DEL TRADUCTOR INGLES

En la traduccion de esta obra hemos tenido, naturalmente,
mucho cuidado en la interpretacién. Ella ofrece apreciaciones
de uno que en punto a saber y experiencia de la enfermedad,
probablemente no tiene rival. Hay, a la verdad, ciertos puntos
en los que hay mucha diferencia de opiniones. Por ejemplo, el
parecer de Hansen, y que ha sido aceptado muy extensamen-
te, acerca de la posicion de los bacilos en el interior de las
cé€lulas, ha sido muy fuertemente objetado por Unna. En
cuanto a la apariciéon de tubérculos en la palma de las manos
y en la planta de los pies, que Hansen niega, Unna observa
que es muy excepcional, mientras Hillis parece no conside-
rarla rara de ninguna manera. El capitulo del Tratamiento ha
sido completamente hecho para esta edicién, y es practica-
mente un resumen de las opiniones del difunto doctor Da-
nielssen. Los fotograbados son una adicién ulterior a4 la edi-
cion original alemana. No se me ha ocultado que el doctor
Hansen no hace referencias 2 la reciente Comision de la In-
dia. Sus opiniones pueden encontrarse en The Lancet de Oc-
tubre de 1893.

? Para concluir, doy las gracias 4 mis amigos los doctores
Colcott Fox por la lectura general que le dio 4 las pruebas, y
Jorge Mackay y Stokman por la revision de aquellas partes
relativas a las afecciones de los ojos v 4 las drogas empleadas

en el tratamiento.
NorRMAN WALKER.

Ediwmbuargo, Mayo de 1895.

ADVERTENCIA DEL TRADUCTOR COLOMBIANO

Al hacer esta traduccién tuvimos 4 la vista la inglesa de
Bristol: John Wright & C.°.; hemos puesto el mayor cuidado,
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tanto por respeto al texto como para utilidad de los leclores.
Aquél va acompafiado de fotograbados y laminas coloreadas,
de que carece esta traduccion, y que hemos omitido, ya por-
que el valor del libro seria muy subido, ya por la urgencia de
que se conozca cuanto antes; sin embargo, 4 fin de no alterar-
lo en lo minimo, hemos conservado todas las referencias &
dichos dibujos, lo mismo que 4 unos cuadros estadisticos que
se encuentran al fin y de que también hemos prescindido, por
no ser de mayor importancia entre nosotros, con el objeto de
que los lectores que no sepan inglés y consigan la edicion de
que hablamos, la utilicen completamente valiéndose de nues-
tra traduccion.

Debemos hacer una confesién para descargo de nuestra
conciencia y para que se disimulen nuestros yerros, a saber:
que no somos médicos. Sirvannos de disculpa a nuestra osadia
el deber que tenemos todos, en la medida de nuestras fuerzas,
de contribuir a la felicidad humana, y el deseo especial de dar
una muestra de gratitud 4 nuestro egregio leprélogo doctor Juan
de Dios Carrasquilla, no menos que a sus abnegados compro-
fesores en trabajo doctores Pedro Maria Ibanez, Roberto Azue-
ro, Nicanor J. Insignares, Eduardo Romén, Jestis Navas y Je-
stis Olaya Laverde, por los importantisimos servicios que de
tiempo atras vienen prestando a4 sus compatriotas atacados de

la espantosa enfermedad (1).
A V.M.

Bogoti, Mayo de 1897.

LA LEPRA

EN SUS ASPECTOS CLINICOS Y PATOLOGICOS
CAPITULO I
Introduceibn.

El bacilo de la lepra ha sido reconocido poco ha en los
productos leprosos, de modo que en la prictica podemos de-

(1) La direcc'6n de la obra es: Bristo!: John Wright & C.*
London: Simpkin, Marshall, Hamilton, Kent & C.* Ltd. Hirsch-
feld Bros., 82, High Holborn.—1%95.
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cir, confiadamente, que la lepra es una enfermedad croénica
causada por el bacilo leproso, aunque esto no s¢.haya demos-
trado todavia experimentalmente.

La lepra aparece en dos formas que son muy distintas en
clinica, y que se han denominado por Danielssen yiBoeck, no-
dular y anestésica. Esta nomenclatura, introducida por dichos
autores en su obra de investigacién Ous Spedalskhed, Cristia-
nia, 1847, Tratado de la Spedalskhed, Paris, 1848, es tan im-
portante como que caracteriza los sintomas comunes mas pro-
minentes de las dos formas, 4 saber: en la una: la erupcién
nodular de la piel; en la otra: la anestesia que proviene de
extenderse la afeccion a los nervios. Ademas, considerada por
el punto estrictamente cientifico, la nomenclatura no es de
las mas felices: primero, porque la una forma toma su nombre
de la erupcion de la piel, y la otra de los resultados de la afec-
cién en otro érgano: los nervios; y segundo, porque los ner-
vios son afectados en la nodular lo mismo que en la otra for-
ma, puesto que el resultado de la afeccidén, la anestesia, no es
el caracter dominante al aparecer la enfermedad.

Como Danielssen y Boeck lo reconocieron, las erupciones
de la piel se presentan en ambas formas, y ya que, como mas
tarde lo haremos notar, las erupciones difieren ademais, clinica
y anatémicamente, seria tal vez mas correcto describir las
dos formas como lepra tuberosa (tuberculosa) y lepra macu-
losa 6 laewis; porque, en primer lugar, es de dudosa ventaja el
cambiar una nomenclatura yniversalmente aceptada; y en se-
gundo, porque muy frecuentemente ocurre el caso de que uno
vea al paciente con anestesia, después de la desapariciéon de
la erupcién maculosa, de manera que ¢l nombre de lepré
anestésica pinta, con exactitud, el caso. Mas a fin de dar ala
erupcién de la piel, en la forma anestésica, su lugar adecuado
en la nomenclatura, describiremos las dos formas de la enfer-
medad como Lepra tuberosa (tuberculosa), y lepra maculo-anes-
tésica. Asi esperamos hacer justicia, tanto 4 los fundadores
del estudio cientifico de la lepra, como 4 los sintomas clinicos
de la enfermedad.

Danielssen y Boeck han descrito también una forma mix-
ta, en la que la lepra nodular se combina con la anestésica.
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Algunas veces la erupcién desaparece y la forma nodular pasa
a la anestésica, y algunas veces, aunque muy raras, la anestési-
ca a-nodular; y de ahi en adelante, las dos formas son tan di-
fere: <5 en sus manifestaciones clinicas, que casi parecen en-
fermedades distintas, de modo que el reconocimiento de una
forma mixta parece justificarse. Pero como todo caso de lepra
nodular estd acompanado de afeccién de los nervios y de
anestesia; y el natural fin de todo caso de lepra nodular es
pasar 4 la forma anestésica, haciendo que el paciente viva lo
bastante; y puesto que las erupciones de la piel en la forma
maculo-anestésica estan caracterizadas como en la nodular,
por la presencia del bacilo leproso, consideramos 1la transfor-
macién de un caso de lepra maculo-anestésica en nodular,
unicamente como sefial de unidad de las dos formas, y por
tanto desechamos del todo la denominacién de lepra mixta.
Ademas, toda lepra nodular debe, en todo caso y después de
algunos anos de existencia, llamarse con propiedad mixfo,
porque nunca falta la anestesia.

Se ha intentado establecer como forma especial de la en-
fermedad la lepra nerviosa, en la que no existe ninguna afec-
cion caracteristica de la piel (1). En vista de lo que hemos dicho
arriba, que la lepra afecta los nervios en ambas formas de la
enfermedad y que una erupcién puede encontrarse en algin
periodo del mal, en todos los casos observados cuidadosamen-
te esa idea de establecer una lepra nerviosa especial, es evi-
dentemente errénea.

Primero trataremos separadamente de las dos formas de
la enfermedad; la nodular y la maculo-anestésica, y luégo pro-
cederemos 4 demostrar la unidad de la enfermedad, 4 pesar
de las diferencias en la forma.

CAPITULO II
Lepra nodular.

En la lepra nodular (Lepra tuberosa, Lepra tubesculosa) se
establece el diagndstico con facilidad, en lo general, por la
manifestaciéon caracteristica de la piel.

(1) Véase NEISSER: Lepra in Ziemssen’s Handbook.
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Los tubérculos leprosos 6 lepromas nodulares son de di-
ferente tamafio y color; su consistencia, al principio, es firme
y dura; son ligeramente compresibles, y muestran poca elasti-
cidad. Su forma ordinaria es semiesférica; pero con frecuencia
son oblongos. El mas pequeno tubérculo que hemos visto no
pasaria de 1 4 2 m. m. de didmetro, y su apariencia era tan
poco caracteristica, que tuvimos que confirmar la diagnosis
por medio de la extraccion y del examen microscopico. Cuan-
to mdas grandes son los tubérculos mas acentuada es su apa-
riencia. Como casi siempre se hallan situados en la cutis, la
epidermis esta sobre ellos tensa y brillante, ocasionalmente
tiene su color normal; pero de ordinario se enrojece primero,
y luégo se vuelve amarilla. ZLa localizacion de los tubirculos es
ordinariamente tipica. Aparecen, en lo general, primero en la
cara, en el dorso de la mano y en el principio del antebrazo, y
después en las superficies extensoras de los miembros. Raras
veces se les ve en la espalda y en las nalgas; son muy excep-
cionales en las superficies flexoras de las extremidades, en el
pecho, abdomen, escroto y pene; jamas los hemos visto en el
glande, en la palma de la mano, en la planta del pie ni en el
cuero cabelludo. Leloir describié una afeccién leprosa en la
palma de las manos, la que, ¢l mismo dice, era muy parecida
4 una sifilides en ese punto. Puesto que Danielssen, con su
gran experiencia, nunca vio una afeccién leprosa en la palma
de la mano, nos inclinamos a creer que la afecciéon que Leloir
observd, no sélo era parecida a una sifilides, sino que de hecho
lo era.

Aqui, en Noruega, en donde el pueblo anda con frecuen-
cia descalzo, vadeando arroyos, pantanos y rios, el talén y
la parte inferior de la pierna son, de ordinario, el sitio de las
primeras erupciones leprosas, y no 4 menudo en forma de
tubérculos, sino como una infiltracion densa y regular. Ahora
bien, como lo hemos observado arriba, la cara y el dorso de
las manos son el sitio predilecto ordinario para el primer apa-
recimiento de la erupcidén; parece tener esto su explicacion,
no improbable, en las influencias del clima en esas partes,
debido, indudablemente, 4 la estructura de la piel, en espe-
cial de los vasos cutaneos. Podemos concluir que hay pecu-
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liaridades en la estructura de los tejidos, que determinan la
localizacién del veneno, porque ciertos d6rganos jamas son
afectados por la lepra, 4 pesar del hecho de haber estado el
veneno circulando, evidentemente por algin tiempo, en la
sangre.

La cara es de ordinario, especialmente caracteristica, por-
que las cejas son casi siempre asiento de los tubérculos. Estos
algunas veces se hallan aislados, aunque muy inmediatos;y
otras son unicamente uno 6 dos, aunque por lo comun varios,
y en ocasiones no hay tubérculos distintos, sino que la ceja esta
infiltrada 4 lo largo y 4 lo ancho, y es de color rojizo. Si la in-
filtracién no es atn tan grande para que la ceja aparezca grue-
sa, el color rojizo y su aspecto sobre los ojos da 4 la cara una
expresién caracteristica, y uno puede conocer la infiltracién
al tacto, si se toma la ceja con el dedo pulgar y el indice. En
estos casos el pelo persiste; en infiltraciones mas graves y
cuando estan formados los tubérculos, se cae. La frentey
mejillas cominmente presentan ccloracién rojiza y pardusca,
difusa 6 por manchas; al tacto reconoce uno la infiltracién por
la resistencia que opone. Esta variacién de color es mas pa-
tente en los cambios de temperatura como cuando el paciente
pasa 4 una pieza abrigaaa del exterior frio. No es infrecuente
el que se suscite la sospecha de lepra por este cambio de co-
lor, y por las manchas en las cejas, aun anos antes de que
aparezcan sintomas mas definidos. Pero en la mayor parte de
los casos se hallan tubérculos distintos en las cejas y en la
cara en general. Cuando los tubérculos son numerosos y gran-
des, de modo que las cejas se proyectan mucho sobre los
ojos; cuando las mejillas y el mento estin lienos de grandes
tubérculos redondos ¢ aplanados, comprimiéndose mucho
unos contra otros hasta producir profundos surcos; cuando la
punta de la nariz y los labios estan infiltrados en toda su
extension; el semblante se deforma horriblemente y se des-
arrolla la llamada Facies Leonina. Los lébulos de las orejas
estan casi siempre infiltrados y se ponen rojos, gruesos y lar-
gos. La lamina 1 representa el caso de un leproso tuberculoso
con las manos hinchadas por la infiltraci¢n leprosa. Hacia dos

afnos que estaba enfermo.
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Los ojos, en la forma nodular, estdn casi siempre afecta-
dos; los tubérculos se presentan con frecuencia en los parpa-
dos, tanto en la parte superior como en la inferior, y comun-
mente estan situados muy al borde. La primera afeccién del
ojo que observamos consistia en una ligera mancha en la par-
te superior de la cérnea, que se presentaba como una nube
levisima en la superficie, visible tinicamente cuando se compa-

a la parte superior de la cérnea con lo oscuro de la pupila,
v frecuentemente se requiere un lente para el reconccimiento.
Una ligera infiltracién del limbo de la conjuntiva esta siempre
combinada con esta mancha de la cérnea, pero en este primer
periodo es tan leve que no puede notarse clinicamente. Mas
tarde aumenta y por grados va atacando todo el borde exte-
rior de la cérnea. Cuando esta infiltracién crece se hace ama-
rilla, y se la ve extenderse intacta sobre la conjuntiva, lo que
da al ojo un aspecto especial de tristeza. Es muy excepcional
el que esta infiltracién se extienda completamente en torno de
la cornea; la parte del limbo en direccién 4 la nariz esta casi
siempre libre. Con el tiempo la infiltracién aumenta, y una li-
gera nube se forma en torno de la cérnea. Tarde 6 temprano
la infiltracién y el desarrollo del tubérculo atacan la cérnea de
tres diferentes maneras: primera, muy superficial, inmediata-
mente debajo del epitelio. El tubérculo en este caso esta siem-
pre elevado, de ordinario crece muy rapidamente hasta que al
fin cubre toda la cérnea, y puede por su tamaiio impedir el
cerrar loidpdrpados. Aquella parte de la cérnea que esta de-
bajo 6 detras del tubérculo queda completamente intacta. Se-
gunda, la infiltracién puede atacar la cérnea en forma de cuia,
y formar un tubéiculo que no esti tan elevado, como en el
ejemplo anterior; y tercera, la infiltracién puede penetrar la
cdrnea, al frente mismo de la membrana de Descemet. El re-
sultado —completa ceguera—es €l mismo en todos los casos en
que el tubérculo cubre la pupila. Con frecuencia acompana 4
esta forma de la enfermedad la iritis, 6 como lo demuestra la
investigacion anatémica, la irido-ciclitis. Estas formas de iritis
llevan un curso crénico é sub-agudo, algunas veces tan furtivo
y sin dolor que no se observa ni por el médico ni por el pa-
ciente, hasta que las adherencias se han formado entre el bor-
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de pupilar y la capsula del cristalino. La ceguera puede en
ocasiones ser causada por exudacion dentro de la pupila. La ld-
mina II representa un casotipico de lepra tuberosa de seis afos.
El pelo ha desaparecido completamente de las cejas; en la bar-
ba pueden verse atun algunos pelos entre las tuberosidades. En
el ojo derecho hay un tubérculo que crece del Limbus conjunc-
tivae hacia la cérnea. Los tubérculos pueden también presen-
tarse en el iris, y 4 menudo crecen en €l borde exterior ¢ in-
ferior en el angulo que queda entre la cornea y el iris; pueden
llenar completamente la parte correspondiente de la camara
anterior, son de color amarillo, y algunas veces parecen exac-
tamente como un hipopidén colocado oblicuamente, cuando tie-
nen un borde recto 6 ligeramente concavo hacia adentro 6 ha-
cia arriba. Una vez practicamos una iridectomia al través de un
pequeio tubérculo reciente, y pusimos un obstaculo 4 su ul-
terior crecimiento. En un examen anatémico hallimos tam-
bién una afeccién leprosa de la parte anterior de la retina so-
bre el cuerpo ciliar, que aparecia como una débil mancha de
la retina; los nervios ciliares estaban infiltrados de lepra en un
espacio considerable hacia atras, como lo estaba la membrana
supra chorvidea, y la coroides misma.

En las extremidades los tubérculos aparecen siempre so-
los, pero cuando se tocan forman grandes placas. En el dorso
de las manos y en los dedos los tubérculos son muy frecuen-
tes, y casi siempre se hallan en las superficies de extensién de
los 1.83slos y en la parte anterior de las piernas. Las pantorri-
llas estan 4 menudo también infiltradas en su masa, especial-
mente sobre el peroné muy cerca del tobillo, y esta infiltracién
alcanza hasta la mitad de la pierna; la piel es tensa y brillante
y de color azul rojizo, y las dlceras de esta parte infiltrada se
parecen 4 tlceras varicosas, y son muy dificiles, si no del todo
imposibles, de curar. Los bordes son gruesos y Ievantados, y
duran varios afos, y 4 veces rodean completamente la pierna.

(Continuard).
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