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PROLOGO.

Este libro es una recopilacion de las investigacio-
nes hechas en la CATEDRA LIBRE DE DERMATOLOGIA DE
LA FACULTAD DE MEDICINA DE GRANADA desde el curso
de 1871 4 1872 hasta la fecha.

Todos mis esfuerzos habrian sido infructuosos
para llevarlas & cabo, sino hubiera contado con la
cooperacion de varios profesores v de numerosos
alumnos.

El Dr. Virchow llevé de esta Facultad fragmentos
de drganos de elefanciacos Y preparaciones macros-
copicas d sulaboratorio de Berlin, desde donde me ha
imdicado algunas ideas muy capitales, que me han
servido de guia en el curso de estos trabajos.

El Dr. Cornil estudia en Parislos organos de lace-
ados que tomo de la coleccion de esta Escuela y los
que sigo remitiéndole; y me comunica los resultados
que obtiene, estableciendo de este modo un rdpido
comercio de ideas beneficioso para la ensefianza.

El Dr. Neisser ha hecho en esta Facultad intere-
santes investigaciones sobre la bacteria de la lepray
contintia examinando en Leipzig el material que le
envio siempre que se practica alguna antopsia.

Bl Dr. Creus, mientras permanecié en estq Lini-
versidad, hacia enla CATEDRA DE DERMATOL( GIA las
exploraciones con el oftalmoscopio siempre (que se
trataba de las lesiones aculares de los elefanciacos.




El Dr. Garcia Sold ha dirigido los trabajos histo-
l6gicos, ensenando tambien & los alumnos que ha-
cian las preparaciones.

Muchos discipulos han colaborado muy activa-
mente mientras concurrian 4 las aulas, y algunos
siguen cooperando despues de ser profesores: unos
han hecho historias, otros han dado forma & las es-
estadisticas y varios se dedicaban 4 ejecutar prepa-
raciones microscopicas. Entre ellos se cuentan los
sefnores Oloriz, Barrecheguren, Cobos, Rosado, Ra-
mirez, Delgado Barranquero, Navas, Palop, Yébenes,
Simancas, Garcia Blanes, Amor, Villoslada, Lopez
Saez, Gonzalez Castro, Santos, Gareia Criado, Pala-
cios, Luis Yagiie v Cruces.

El TeExTo que ahora publico confiene el restimen de
los datos consignados en las historiasy notas de au-
topsias y parte de los que se hallan en las estadisti-
casde cuatrocursos,las cuales probablemente no se-
rdan impresas por las dificultades que encuentro.

Granada 14 de Diciembre de 1881,




INTRODUCCION.

La BELEFANTIASIS DE LOS GRIEGOS es conocida en Es-
pana con diversos nombres como son: LEPRA, lace-
ria, mal de San Lazaro, mal lazarino, elefancia, nia-
latia, gafedad ¢ gafedat; los individuos que la pade-
cen son denominados leprosos, lacerados, lazarines,
elefanciacos, malatos Y gafos; ylos hospitales, en
que son acogidos estos, se laman leproserias, laza-
retos, hospitales de San Ldazaro, asilos del Santo. En
los tiempos en que la lepra se consideraba como mal
infamante, los lazarinos eran moiejados con los epi-
tetos de ladrones, apestados, malandrines, misera-
bles, etc.; y sus hospitales se tildaban llamdndolos
ladroneras, malandrerias, ete.

En ofros paises ha recibido el mal de San Lazaro
muchos nombres: unos cuyo origen se ignora, y
otros que indican alguno de los sintomas de la enfer-
medad 6 de otras que se han confundido con ella (1).

(1) Paradar alguna idea de la sinonimia de la lepra trascribo
los nombres que se hallan consignados en el Trafado de la Spe-
dalskhed de Danielssen y Boeck i en el Tratado de los tumores de
Virchow; en el articulo (de Kaposi) sobre la lepra del Trafddo de
enjermedades de la piel, de Hebra; y en la Memoria sobre la lepra
en Espana ¢ mediados del siglo ATX, de Mendez Alvaro,

Tsarath (Pueblo hebreo. —Libros de Moises).
Morbus pheeniciens, Morbus hereulens, Morbus heraclens, Sa-

2
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Tan terrible plaga no ha dejado de azotar a la hu-
manidad desde muy antiguo; y hoy diezma comarcas
enteras, entre las cuales se cuenta, por desgracia,
Espana. En la primera mitad de este siglo se creia
que la lepra habia desaparecido; y los investigadores
casi se olvidaron de ella hasta que dos ilustres no-
ruegos, Danielssen y Boeck, publicaron su obra so-
bre la Spedalskhed ¢ Elefantiasis de los griegos 1y
llamaron la atencion de los hombres de ciencia hacia
una enfermedad interesante por muchos conceplos.

IEn esta obra, nunca lan alabada como se merece,
reunieron sus autores preciosos maferiales, que han
fyriasis, Leontigsis, Tyria, en la anligiiedad; Lova, en época mo-
derna (Grecia).

Limafalsk, Malum mortuun, Malmorto (Escuela de Salerno.)

Gafeira se llama en Portugal 4 la forma aneslésica.—I1 male
di san Lazaro, lebbra, 11 male di fegato, 11 male di Commachio
“(Italia).—Lépre, Ladrerie, Grosse maladie (Francia).—Prutssiill,
en la antigiiedad; Maltzell, Malatzey, en la Edad media; Aussatz,
modernamente (Alemania).—Melaalseheid (Holanda).—Lilkweer-
thing, Likweertingsott, antignamente; Spedalskhed, en la actua-
lidad (Dinamarea).—Holdsveiki, Limafalls-syki, Likihra (Islan-
dia).—Malaottosott, nombre antiguo islandés; Arvesygen, Spe-
dalsklied, modernamente (Noruega).—Spetalskan (Suecia).—Seo0
mycle adt, The mycle ail, Kreof (Antigua lengua anglo-sajona).—
Leprosy, Black leprosy (Inglaterra).—Licprower (Dialecto nor-
tum-berlandés).—Tschornaja nemosehilsch, Krimskaia holesin,
Krimskaia procasa (Cosacos).

Fisanikhun, Khora, Kuschla (India).--Fa-fung (China).

Judam, Juzam, Alzuzam, Dsjuddam (drabes antiguos); Baraz,
Bohak, Azad (arabes modernos).

Baraz, Yedzam (Marruecos, Argelia y Tinez).—Kohan, Koban,
Kokobe (negros de Africa).

Kokobay (indips americanos).— Boasi (Surinam ). —Quigila
(Brasil).

Negerengere, Tuwhenna (Nueva Zelanda).

(L) Traité de la Spédalskhed ou éléphantiasis des grees, pav

D. C. Danielssen et Willielm Boeck.—Traduil par L. A. Cosson.
—Paris.—1848.
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servido de fundamento & todos los que se han dedi-
cado 4 este género de investigaciones.

Virchow estudia la lepra, proclama la unidad ana-
tomica de las lesiones que se observan en los 6rga-
nos de los lacerados v hace que esta parte de la cien-
cia tome el nuevo rumbo que habia impreso a toda
la patologia (1).

Hansen descubre el bacillus lepree (bacteria del
mal de San Lazaro) v llama la atencion hécia un nue-
vo terreno que habia de ser fecundo (2).

A medida que iba progresando el conocimiento de
esta dolencia, se cambiaban las ideas que acerca de
ella existian, como lo indican las definiciones que se
han ido dando de la elefantiasis de los griegos.

«Cancer de todos los 6rganos ¢ cancer de todo el
neuerpo» ha sido llamada.

Bazin la define diciendo que es «una enfermedad
weonstitucional, no contagiosa, esencialmente here-
sditaria, manifestandose, por una parte, en todos los
ngistemas orgdnicos por afecciones especiales, carac-
wterizadas por contener un producto morbido espe-
weial, la materia tsarathica, y por otra parte, mani-
nfestandose en la piel por variaciones en el color y
npor alteraciones en la sensibilidad de esta membra-
nian (3).

Si se atiende 4 los conocimientos de histologia pa-
tologica y & la unidad de lesion demostrada por Vir-
chiow, puede definirse diciendo que es una enferme-
dad que da lugar al desarrollo de tubérculos en casi
todos los 6rganos.

(1) Virchow.—Pathologie des tumeurs.— Traduil par Arons-
sohn.—Paris.—1869,—Tome I1.—pag. 487.

(_’] Hansen.— Baeillis lepree.—Elude surla bacterie de la a’cpr (2

—Archives de biologie.—Tome I.—Fascicule 1.—1880.—pag. 22

{3) Bazin.—Lecous theorigues et c'hmqiw:ﬂs sur les A ﬁef'fmﬂs
cittanées artificielles ef sur la lépre ele.—Paris.—1862.—Pag, 257,
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Teniendo en cuenta que el bacellus leprae es propio
y exclusivo del mal de San Lézaro, puede afirmarse
(que este es una enfermedad caracterizada por la
existencia de dicha bacteria en los érganos de los la-
cerados (1).

Si se tratara de dar una definicion descriptiva, re-
sultaria de una longitud extraordinaria, pues dicho
mal ofrece en su curso un gran numero de sintomas
en todos los drganos.

Ese namero extraordinario de sintfomas hace que
existan grandes dificultades para describirlos con
algun 6rden. A fin de obviarlas en parte, daré en es-
ta INTRODUCCION una idea de la lepra considerada en
general, y en los capfTuLos expondré los detalles re-
lativos & sus sintomas, formas, marcha, duracion,
complicaciones, anatomic patoldgica, patogenia, fi-
stologia patoldgica, etiologia, diagndstics, prondsti-
co Yy tratamiento.

Como sucede siempre, los obstiaculos crecen al
fratar de describir, no casos particulares, sino la en-
fermedad 6, mas bien, un tipo que se considera como
constante, por mas que esto no es exacto, puesto que
se parte de que todos los sintomas de una dolencia -
se manifiestan en todos los enfermos, 1o cual no es
cierto, como es bien sabido. _

Otra dificultad se presenta al hablar de la elefancia;
el orden de sucesion de los sintomas no es siempre
el mismo, por lo cual no puede dividirse en periodos
con toda exactitud; pero en la necesidad de aceptar
algun método, elijo uno parecido al que sigue Bazin
en sus monografias.

Considerando, como este autor, la unidad morbosa

(1) Basla leer eslas definiciones para no confundir la LEPRA
con la elefantinsis de los drabes ni con la lepra sulgar, que solo
lienen con ella relaciones de nombre.
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en la sintomatologia, quedan separados los sintomas
que ofrece un aparato cualquiera en los diversos pe-
riodos; vy para remediar en lo posible este defecto, al
tratar de las formas se describirdn reunidas las afec-
ciones de cada 6rgano.

k.

En el sujeto que més tarde ha de ser leproso no se
notan rasgos que indiquen la enfermedad que le
amenaza, por mas que algunos han hablado de ca-
ractéres especiales que en aquel se observan.

Antes que aparezean las manifestaciones, que se
consideran como iniciales, suelen notarse varios
sintomas, cuyo conjunto es lo que se ha llamado
Propromos de la lepra.

Algunos niegan su existencia, porque no siempre
son observados; pero es lo cierto que muchos enfer-
mos dan cuenta de ellos y otros no recuerdan si han
aparecido, acaso por no ser caracteristicos de su do-
lencia.

UIn gran enflaquecimiento, cansancio, dolores, ca-
lambres, fiebres de diversos tipos, falta de apetito v
algunos otros sintomas son los que han sido califi-
cados de fenémenos prodromicos de la elefancia.

Pueden durar desde unos cuantos dias hasta mu-
chos meses, ofrecen alguna intermitencia en su nmar-
cha, se exacerban al terminar la época en que apare-
cen, y remiten al presentarse las primeras manifes-
taciones de la enfermedad.

Los siNTOMAS iniciales del primer periodo no son
siempre los mismos, pues en unos easos se nota en
la superficie cutdnea el pénfizo y en otros se ven cier-
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tas manchas, que pocas veces son advertidas por los
lacerados.

Precedido 0 no de sintomas generales aparece el
pénfigo como propio y exclusivo de la forma anesté-
sica (1): las ampollas que le constituyen son de tama-
no variable; encierran en su interior un liquido sero-
so al principio y purulento més tarde; se rompen 'y
dejan al descubierto una tleera de duracion corta en
las primeras épocas del maly larga en las altimas,
que cicatriza despues de haberse reproducido repe-
tidas veces. Dichas ampollas se desarrollan en gran
ntumero en las extremidades; conforme progresa la
enfermedad van limitdndose 4 la piel que cubre las
articulaciones, pero en cambio profundizan mucho
mas que cuando se notaron por primera vez.

A ellas siguen las manchas en la forma anestésica;
v en la tuberculosa se notan, sin que antes se haya
apreciado otro sintoma en la piel ni en las mucosas.
Suelen presentarse de un modo insensible 6 acompa-
nadas de sintomas generales y locales en la cara,
miembros, superficie de la mucosa que cubre la bo-
ca, fosas nasales y laringe; desaparecen repetidas
veces durante el primer periodo; v en su eurso ofre-
cen diverso tamaro y color, que varia desde el blan-
co al pardo oscuro, pasando por muchos matices,
entre los que sobresale el leonado, el cual se ha te-
nido, aunque sin motivo, como caracteristico de la
lepra.

Algunas veces & dichas demartdsis acompafian
eritema vy alguna erisipela de muy poca intensidad.

A estas alteraciones se reducen las que se obser-

(1) Porrazones, que facilmente se comprenden, me veo preci-
sado & mencionar las formas de la enfermedad antes de haber
lratado de ellas. Méas adelanle (11) indicare cnales son las que se
admilen.
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van en el habito exterior durante el primer periodo,
si bien suele agregarse & ellas algun enflagueci-
miento.

A los sintomas cutdneos siguen los del sistema
nervioso; en numerosas circunstancias les preceden,
como ocurre cuando existen los fenémenos prodro-
micos 0 al brotar las ampollas y manchas; yen el
resto de la enfermedad no dejan de molestar & los
pacientes, anadiendo muchos motivos de sufrimien-
to & los otros que tienen por variados conecptos.

Desde muy pronto se presentan unos dolores in-
tensos, sin ue ninguna violencia exterior los ocasio-
ne, por lo que han sido calificados de espontineos, &
pesar de ser producidos, lo mismo que los deméds
sintomas del sistema sensitivo y los del motor, por
los tubéreulos que se desarrollan en el tejido nervio-
s0. Segun es la marcha de estos, asi los dolores son
mas O meénos intensos; se manifiestan en uno 1 otro
sitio, remiten y se exacerban en cada nuevo ataque
doloroso.

Mas cuando & la accion del tubérculo se anade la
de un agente exterior, sea el contacto, la electricidad,
el calor, ete., se aumenta la intensidad de los dolores
0 se producen donde no existian, por lo que se les
llama provocados, i lo cual es debido que en ciertas
¢pocas los enfermos no puedan folerar ni el contacto
de sus ropas.

Con el progreso de la dolencia crece el tamarno del
tubérculo de los nervios é imposibilita 4 estos pars
trasmitir la sensacion de dolor que los agentes exte-
riores producian en las primeras épocas: en otros
lérminos, sobreviene una analgesia tal, que permite
hacer incisiones profundas en los tejidos de los la-
cerados, sin producirles la més pequeia molestia.

Mientras que el tubéreulo ocasiona estos stntom as,
no deja de existir anestesia, porque, al comprimir
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aquel los tubos nérveos, impide que se frasmitan bien
las sensaciones de contacto ¢ de calor que producen
los agentes exiernos.

En todo el curso del mal se nota alguna intermiten-
cia en los citados sintomas; los dolores espontaneos
siguen hasta los ultimos periodos, mas durante el
curso de los mismos dejan de poderse provocar por
los agentes exteriores 6, lo que es lo mismo, hay anal-
gesia; la anestesia casi siempre existe, y en grado
tanto mayor cuanto més adelantada se hallala ele-
fancia. »

En el primer perfodo suelen ser muy largas las
épocas en que desaparecen todos estos sintomas,
particularmente los dolores, por lo cual los enfermos
encuentran algun alivio al principio d2 su padeci-
miento.

Despues (ue se presentan las afecciones del siste-
ma nervioso sensitivo aparecen las del motor: se
producen por la misma causa que aquellas, se des-
arrollan de un modo andlogo.

La neoplasia escita mucho los nervios motores y
sedespiertan grandes contracciones musculares que,
lo mismo que los dolores, son calificadas de espon-
taneas si los agentes exteriores no ayudan a su pro-
duceion. Suintensidad, curso, infermitencias en apa-
recer y épocas de su desarrollo dependen, como los
fenémenos propios de los dolores espontineos, de la
marcha del tubérculo productor.

A la excitacion de este suele agregarse la de los
agentes exteriores que obran sobre el nervio motor,
que estd empezando & ser tuberculoso, y la produci-
da por el paso de la influencia cerebral 4 traves del
mismo; lo mismo sucede si la influencia, que se
trasmite por él, proviene de la accion refleja origina-
da por el contacto de los cuerpos 6 por el dolor es-
pontineo 6 provoecado que & su vez se tragmite por
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un nervio sensitivo invadido por la neoplasia; y tam-
bien se presenta dicha excitacion, aunque esté sana
la rama motora, si el tubérculo de los nervios sensi-
livos da lugar 4 un dolor exagerado. En todos estos
casos la excitacion de la rama mofora se trasmite al
musculo, despertando en él contraceiones: en el pri-
mero se producen las que se conocen méas comun-
mente con el nombre de provocadas; en el segundo
las que se califlcan de intempestivas al observar que
son mds grandes que lo qug corresponde al estado
fisiologico y que no estin en armonia con los deseos
del paciente; y en el tercero y cuarto se notan las lla-
madas dolorosas. 2

A medida que progresa la neoplasia degeneran los
tubos nerviosos, por lo cual ya no estan aptos para
ser excitados de modo que se provoguen contraceio-
nes involuntarias.

Las de 6rden voluntario se encuentran enigual ca-
80 (ue la sensibilidad, pues siempre existe pard-
lisis de los movimientos voluntarios, por no ser po-
sible que la influencia cerebral se trasmita como
en estado fisiol6gico & través de un nervio motor fu-
bereuloso.

En el curso de la elefancia se observa en los sinto-
mas de los nervios motores una marcha andloga 4 la
de los nervios sensitivos, pero se notan algunas va-
riaciones que tienen su razon de ser en la marcha
centripela de la neoplasia, segun se indicard més
adelante.

En los 6rganos de los sentidos no existen altera-
ciones anatomicas que sean apreciables a simple
vista, excepto en el del olfato, pues las manchas
de la membrana pituitaria son muy precoces. En el
tacto, gusto, olfato y vista se observan algunas
intermitencias en la trasmision de las sensaciones,
porque la normalidad del acto fisiologico se pertur-

b
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ba, de tiempo en tiempo, por efecto del desarrollo de
la neoplasia en los nervios especiales.

A la presentacion de todos los sintomas enumera-
dos precede fiebre, que se manifiesta en distintas
formas, algunas de las cuales lleva consigo tal gra-
vedad, que pone en peligro la vida. Se aprecian ade-
més infartos ganglionares, manchas en las mucosas
laringea y bucal, trastornos gastro-in testinales y al-
gunos otres en las funciones gengésicas, que con los
sintomas dichos forman un conjunto caracteristico
del primer periodo.

En el segundo se modifican los fenémenos morbo-
sos del primero y aparecen ofros nuevos, en su ma-
yor parte patognomonicos, por lo que & esta época se
la ha llamado de la lepra confirmada.

~ Las ampollas, que antes se habian uleerado, tar-
dan mucho en cicatrizar; y las que se manifiestan
ahora son ménos numerosas, de menor volimen 'y
mas profundas que las primeras. '

Las manchas ecrecen, se hacen mas oscuras, se
ulceran, y se ponen tumefactas por formarse los tu-
bérculos debajo de ellas.

Desde el principio del segundo periodo invaden la
piel algunas placas eritematosas, precedidas 6 no de
fiebre. Al mismo tiempo se manifiestan continuos
ataques de erisipela leprosa de caractéres parecidos
4 los de la pseudo-exantemdtica, de la cual difiere
aquella porir seguida de brotes de tubérculos 6 de
modificacion de los que ya existian. Tan constante
es en aparecer, que se puede afirmar que en la ma-
yoria de los casos no deja de observarse al mismo
tiempo que la estructura del dérmis es alterada por
los tubérculos.

Estos no dejan de existir en la piel de los indivi-
duos afectos de la forma & (ue dan nombre: se pre-
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sentan en casi todo el cuerpo, en especial en la ca-
beza y miembros; deforman las orejas; desfiguran
la fisonomia, invadiendo toda la cara y més las cejas,
por lo que destruyen sus pelos; atrofian la nariz
desde muy pronto, invadiendo tambien las fosas na-
sales; se rennen unos con otros, llenando la cara de
tumefacciones separadas por surcos y comunicando
4 la fisonomia un aspecto que ha hecho dar & la le-
pra ciertos nombres, mas 6 ménos apropiados, co-
mo leontiasis, satiriasis, ete. Siguen una marcha len-
ta; terminan algunas veces resolviéndose y ofras
produciendo tilceras que destruyen los tejidos y ci-
catrizan despues de durar mucho tiempo. Casi siem-
pre se forman nuevos tubéreulos en las cicatrices
de los anteriores, signen una marcha regresiva y
dan lugar 4 llagas que por lo comun duran tanto co-
mo la vida de los elefanciacos. Las metamorfosis
que sufren van acompanadas de erisipela y fiebre,
que en algunos casos hacen lemer porla vida de
los pacientes; con la existencia de aquellas coincide
la de sintomas nerviosos, entre los que figura la
anestesia, y tambien la hiperalgesia ¢ analgesia, se
gun el estado de los tubos de los nervios que van &
la piel afecta.

Debajo de la misma no dejan de notarse grandes
masas de fubérculos, que tienen su asiento en el teji-
do celular subcutaneo y siguen una mareha andloga
dla de los dérmicos.

En los sitios libres de las dermatosis citadas y so-
bre algunos tubérculos se notan muchas escamas
blancas de tamano variable, que cubren parte de la
piel, se caeny reproducen en el curso del segundo
periodo y siguientes, y destruyen el epidérmis. Las
unas seven invadidas por la misma lesion elemen-
lal, se caen y reproducen denuevo hasta que se atro-
fian ¢ desaparecen para siempre.
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La esclerodermia se desarrolla con la misma cons-
tancia que las afecciones anleriormente descritas, y
se observa en todas las formas del mal.

Los sintomas del sistema nervioso se manifiestan
de igual suerte que en el primer periodo, pero con
las modificaciones que les imprime el progreso de la
degeneracion de los tubos nérveos: por esto la anes-
tesia, la analgesia y las paralisis de 6rden voluntario
sobresalen entre todos.

Las perturbaciones de los sentidos son mayores
en este periodo que en el primero, por anadirse 4 los
trastornos nerviosos, que ya existian, los de los or-
ganos especiales. _

El tacto se altera mucho por haber degenerado los
nervios cutaneos y por sufrir el dérmis grandes carn-
bios de textura, efecto de las dermatdésis que en él tie-
nen su asiento; en circunstancias analogas se encuen-
tra el gusto con respecto 4 los nervios y 4 las afeccio-
nes de laboca, faringe y lengua;y al olfato le suecede
ofro tanto, y aun en mayor escalay con mds anficipa-
cion, porserdestruidas muy prontolas fosas nasales.
Elglobo ocularylos 6rganos anejos a élsoninvadidos
por la neoplasia, por cuyo motivo se perturban los ac-
tosvisuales: los parpados seatrofian y llenan de man-
chas y tubérculos; estos se desarrollan tambien en
la conjuntiva, esclerética, cornea, iris y nervio 6p-
tico; erecen todos, y sufren la metamorfosis regresi-
va, y despues de haber hecho desaparecer la vision
con intermitencias los tubérculos del nervio espe-
cial, los de todas las partes del ojo impiden que pe-
nefren los rayos de luz hasta la refina.

Los fendinenos morbosos del aparato circulatorio
se acentnan tambien eada vez mis: la anemia crece,
la fiebre es mayor y los ganglios supuran.

Lo mismo sucede 8 los sintomas del aparafo res-
piratorio: las manchas laringeas se oscurecen, ulce-
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ran v descienden a la traquea y bronquios; numero-
sos grupos de tubérculos aparecen en estos sitios, se
acompanan de catarros y destruyen las cuerdas vo-
cales ocasionando la afonia, & cuya produceion con-
tribuyen la atrofia y degeneracion de los nervios y
mugculos laringeos; las cuales son tambien causa
de disnea, si invaden los nervios v musculos que
coadyuvan & los actos respiratorios.

Los trastornos de los actos digestivos son mayo-
res que en el primer periodo, porque los 6rganos que
los desempenan son asiento de lesiones: manchas,
escamas y tubércnulos, andlogos d los culaneos, ocu-
pan la mucosa bucal, la lengua y faringe, destruyen-
do casi siempre la tvula, amigdalas y pilares; la
neoplasia invade los nervios que animan el tubo di-
gestivo, al mismo tiempo que degeneran los muascu-
los de este, todo lo cual, unido & los cambios de tex-
tura de sumucosa, es causa de que se alteren las di-
gestiones y de (ue se produzean vomitos y diarreas.

Los apetitos genésicos de los elefanciacos se pier-
den y su potencia procreadora se va extinguiendo
por esta época.

Al sobrevenir el fercer periodo, los sintomas referi-
dos se modifican siempre en mal sentido para los la-
zarinos, y se presentan otros que agravan su triste
situacion.

La mayor parle de las dermatosis destruyen el
dérmis y dejan en sulugar grandes llagas que pene-
tran hasta las partes profundas, se extienden conti-
nuamente, dejan al descubierto los musculos, tendo-
nes y huesos, son invadidas por el fagedenismo, pre-
sentan durante su curso frecuentes hemorragias,
ofrecen unfondo repugnante en el que se mueyven lar-
vas de moscas, sonasiento de dolores espontaneos
que se manifiestan al mismo tiempo que la anesfe-
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sia y analgesia del fondo ulceroso, siguen una mar-
cha lenta, cicatrizan con dificultad despues de repro-
ducirse repetidas veces, y en algunos casos perma-
necen abiertas hasta el fin de la vida."

Los dolores espontdneos contintian, los provoca-
dos se producen con dificultad y los reemplaza la
analgesia, por lo que no esraro (ue se carbonicen
los tejidos sin que los pacientes se den cuenta de lo
que les sucede; la anestesia se aumenta y da origen
al desarrollo de sus fendmenos en el mas alto grado;
laataxia locomotriz, que habia empezado 4 iniciarse
en los otros periodos, se presenta en este con ¢ sin
los fenémenos llamados de oclusion ocular, segun la
forma en que aparece; las contracciones no se des-
arrollan por medio de los agentes exteriores, mas si
las espontineas, que no dejan de manifestarse hasta
las altimas etapas del mal, formando contraste con
la imposibilidad que encuentran los malatos para
ejecutarlos movimientos que desean; las pardlisis de
orden voluntario les obligan 4 apoyvarse en unas mu-
letas ¢ & arrastrarse por el suelo cuando se trasladan
de un punto & otro, y mas tarde les hacen permane-
cer en cama.

A eslto contribuyen tambien la atrofia y esclerosis
muscular progresiva que, habiendo empezado 4 des-
arrollarse desde el principio de la enfermedad,
manifiestan ahora en su mayor grado y, enunion de
las alteraciones nerviosas, producen los fenémenos
paraliticos referidos, la inmovilidad de los parpados,
afonia y disnea, impiden la pronunciacion de ciertas
palabras y son una de las causas de ]ma deformidades
de la mano y el pié.

La gafedad de ambos y muchas de las demds alte-
raciones, que en ellos se notan, son producidas tam-
bien por los tubérculos dseos, cuyo proceso destrue-
tor camina & la par que el de los nervios y muisculos,
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en especial en las formas anestésica y mixta. Lin unos
casos la neoplasia atrofia los huesos de los dedos y
las partes blandas que los cubren, sin que salga al
exterior producto patolégico algunos ofras veces se
forman llagas que profundizan mucho, los huesos se
destruyen y salen al exterior divididos en fragmen-
tos llenos de tubérculos.

Los sentidos sufren més trastornos que en los pe-
riodos anteriores, porque progresan las lesiones de
sus 6rganos; v lo propio sucede & las funciones de
los aparatos cireulatorio, respiratorio, digestivoy ge-
neésico.

La retencion de orina alterna primero con la incon-
tinencia, y en ultimo término esta persiste hasta el
fin de la enfermedad. '

En el cuarto periodo predominan las afecciones de
los Grganos profundos, sin que por eso dejen de pro-
gresar las que antes habian aparecido en otros pun-
tos; la fiebre se hace continua, la demacracion se au-
menta, la diarrea produce continuas pérdidas y las
fuerzas se agotan sin cesar.

El horror que inspiran al vulgo los lazarinos hace
(que se vean abandonados en estos momentos hasta
de sus parientes mds proximos; y moririan en el ma-
yor desamparo, sino les acogieran en los hospitales.

El cuadro que presentan no puede ser més (riste:
ciegos, comidos en vida por las larvas de mosca que
viven en el fondo de sus llagas, sin dedos en sus
miembros, insensibles 4 todo lo (ue les rodea ménos
4 los dolores que les atormentan sin cesar, yacen pa-
raliticos en la cama y sin voz con que lamentarse de
su situacion.

De ella salen por la muerte, que femen y esperan
en cuanto se convencen de que estan lacerados. Se-
gun cual es el 6rgano mas atacado, asfes la causa
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inmediata de la misma: la supuracion paulatina de
los fubérculos del tubo aéreo produce una asfixia
lenta; el desprendimienfo de trozos de cartilago del
mismo impide con rapidez la entrada del aire; la
atrofia y degeneracion de los nervios y musculos no
permite que se verifiquen los movimientos inspirato-
rios, contribuyendo & que llegue un fin funesto; y la
diarrea copiosa obra en el mismo senlido. Todas es-
tag afecciones pueden producir la muerte en otros
periodos, por lo cual tiene lugar tambien durante el
curso del segundo y del tercero.

i

Los sintomas citados no se presentan en todos los
casos, pues si bien algunos son constantes, otros
suelen faltar en ciertas ocasiones, y varios aparecen
con mayor O menor intensidad segun las circunstan-
cias: esto ha dado lugar a que se admita una infini-
dad de rorMas-de lepra, de las que pocas tienen ra-
zon de ser. Las aceptadas por casi todos son: la anes-
tésica, la tuberculosa v la mixta 0 mezela de las dos,
4 las que agrega Bazin la larvada.

En la anestésica existen lesiones comunes & todas
las formas y otras que las distinguen de las demds:

En la piel se observan ampollas, manchas, placas
de esclerodermia y escamas, que tambien destruyen
las unas. Los pelos de las cejas se caen & medida que
progresa el mal.

Los sintomas del sistema nervioso y los que acu-
san lesiones musculares y Oseas se manifiestan en
mayor escala que en las otras formas.

Los sentidos del tacto, gusto y olfato quedan abo-
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lidos en periodos avanzados del mal, despues de
haberse perdido y recobrado repetidas veces. En el
de la vista sucede lo mismo; y 4 este sintoma se agre-
ga la atrofia de los musculos orbicular de los pérpa-
dosy elevador del superior, como propia de la forma
anestésica.

La fiebre no deja de manifestarse mientras que apa-
recen y se transforman los tubérculos de los nervios
y huesos, con cuyo desarrollo coincide el de la
aneniia.

Las manchas cubren la mucosa de la laringe; la
atrofia y degeneracion de los musculos de esta y la
neoplasia de losnervios que los animan ocasionan la
afonia; y las mismas lesiones son causa de la disnea,
que es producida por la impotencia de los miisculos
inspiradores.

Andlogo origen tienen los fendémenos dispépsicos,
los vomitos, la diarrea v la relencion é incontinencia
de orina, 4 cuyos trastornos contribuye en alto grado
el desarrollo de tubérculos en la médula.

£nla piel de los elefanciacos dela forma tuberculo-
sa se notan manchas, eritema, erisipela, placas de
esclerodermia, escamas, tubérculos, (que son congi-
derados como caracleristicos de dicha form a, y gran-
des tlceras.

Las ufias son destruidas por las escamas y por los
tubérculos que se desarrollan en la matriz de ellas;
Yy los pelos, particularmente los de las cejas, se caen
en cuanto la citada neoplasia destruye los foliculos.

Los sintomas del sistema nervioso se manifiestan
con meénos intensidad que en las otras formas; en
igual caso se encuentran los de los musculos; y en
cuanto 4 los huesos, nada anormal se nota 4 simple
vista.

Los sentidos se alteran como en la forma anestési-
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ca, & lo que contribuyen los tubérculos de los orga-
nos especiales tanto O mas que los que aparecen en
la trama de los nervios.

La fiebre es la compafiera inseparable del desarro-
llo y metamorfosis de la neoplasia de la piel, muco-
sas, nervios y ganglios; y con ella se presenta tam-
bien la anemia.

Las lesiones de los musculos y nervios de la la-
ringe ne son muy grandes, pero en cambio esta
es invadida por tubérculos que destruyen todas sus
partes, lo mismo que las de la traquea y bronquios.

an el tubo digestivo se aprecian los mismos sinto-
mas que en la forma anestésica, con méslasmanchas
y escamas que invaden la mucosa bueal, lengua y fa-
ringe; y se ven los tubérculos que se desarrollan en
los mismos sitios destruyendo los pilares nvula y
amigdalas.

Los 6rganos genitales tambien son asiento de la
neoplasia, que perturba sus funciones y produce al
fin la impotencia genésica.

En la forma mizta se observan sintomas de la tu-
berculosa y de la anestésica. En el principio suelen
existir solamente los de una de estas dos; mas tarde
se reunen los de ambas en cualquiera de los perio-
dos, continuando asi hasta la muerte; y las ménos
veces desaparecen los de cualquiera de ellas, que-
dando solos los de la otra. En todas gcasiones pre-
dominan los de una, pero no de la misma manera
en todo el curso del mal, pues casos hay en que
la forma, que apenas se aprecia en uin tiempo, ad-
quiere mas tarde mucha intensidad y predomina
sobre la que antes se hacia notar mas.

En los enfermos de la forma laroade se ven man-
chas y placas de esclerodermia, y se encuentraanes-
tesia en toda la superficie cutdnea.
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[11.

i la MarcHA de la elefancia se nota una multitud
de variedades, como puede inferirse de lo dicho
aeerca de sus sintomas y formas. Por punto general
esta enfermedad ofrece un curso lento y continuo;
pero algunas veces se desenvuelve con rapidez y
presenta intermitencias més Dbien aparentes que
reales. Se inicia de un modo insidioso, se desarrolla
poco 4 poco en algunas circunstancias, se exacerba
en otras, ofrece algunas épocas de remision de sus
sintomas si estd en su prineipio; y cuando llega 4 los
ultimos periodos, marcha con rapidez y de un modo
continuo. En todas las formas aparecen primero las
lesiones que tienen su asiento en los sitios mas su-
perficiales, y 4 medida que progresa el mal penetran
aquellas poco & poco hasta que al fin llegan & los or-
zanos mas profundos.

En la forma anestésica se manifiestan los fenéme-
nos prodromicos; y & ellos siguen las ampollas, las
manchas, los sintomas que acusan lesiones delas ra-
mas mas superflciales de los nervios y la fiebre que
acompana a estos frastornos.

En el segundo periodo profundizan las ampollas,
se ulceran las manchas, se presentan las escamas y
la esclerodermia, la fiebre es méds intensa, y la anes-
tesia es mayor, por haber sufrido la degeneracion
grasienta los tubos nérveos, efecto de un desarrollo
mayory mdas profundo de la neoplasia de los neryvios.

En el tercero penefran méas las dermatosis; los
miuseculos y huesos sufren grandes alteraciones, que
traen consigo trastornos funcionales en muchos or-
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ganos, y la neoplasia se desenvuelve enla meédula y
cordones nerviosos profundos, dando origen & la
multitud de sintomas citados més arriba.
En el cuarto periodo no dejan de acentuarse mas
las lesiones dichas, y 4 ellas se agregan las visce-
rales.

Los individuos atectos de la forma tuberculosa pre-
sentan sintomas prodromicos, si bien ménos inten-
s0s (ue los que se observan en los anestésicos, Des-
pues ofrecen manchas y fiebres de varios tipos.

En el curso del segundo periodo sus manchas se
oscurecen y uleeran; y 4 estas acompanan la erisipe-
la, eritema, tubérculos dérmicos y subeuténeos, es-
clerodermia, escamas en la piel y en las unas, la cai-
da del pelo de las cejas, los sintomas del sistema
nervioso en menor grado que en el mismo periodo
de la forma anestésica, los tubérculos del globo ocu-
lar y fosas nasales, la produccion de los mismos en
la traquea, bronquios y laringe, cuyas cuerdas voca-
les destruyen, y en la mucosa bucal y faringea. Con
las metamorfosis de todas estas afecciones no deja
de existir la fiebre; y con su desarrollo coincide la
supuracion de los ganglios situados en los puntos
proximos a los sitios afectos.

Al llegar el tercer periodo se hacen mds extensas
las vlceras consecutivas & algunas de las lesiones
enumeradas y se hacen mayores los trastornos 4
que da lugar la pérdida de sustancia ocasionada (afo-
nia ele.); pero en esta forma no se observan en tan
grande escala, como en la anestésica, las perturba-
ciones de los nervios, musculos y huesos.

Durante el cuarto periodo todas las afeceiones pro-
gresan, y las viscerales no dejan de molestar 4 los
elefanciacos fuberculosos,
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Enla Sorme mixeta se notan los sintomas de la anes-
tésica y de la tuberculosa, los cuales aparecen y se
desenvuelven del modo indicado al dar idea de la
primera.

De la marcha de la lareada no puedo apuntar na-
da exacto, por haber observado solo un caso de ella.

BV

La puracion de la lepra suele ser muy larga. Co-
mo dato curioso merece cilarse el de una enferma
de la forma anestésica que ingreso en el hospital de
San Lizaro de esta Ciudad en 1821, 4 la edad de 12
anos, cuando ya se hallaba en el tercer periodo y mu-
rio 4 la edad de 65 en 1874: en este caso la elefancia
durd, pues, més de 53 anos.

V.

Con la misma suelen coOMPLICARSE ofras muchas
dolencias (ue, en mayor 6 menor grado, hacen que
se agraven sus sintomas: entre todas gozan un triste
privilegio la viruela y la eserdfula y alguna vez la si-
filis. En ninguno de los acogidos en la leproseria de
Granada se veia la complicacion de la tltima; y en
cuanto 4 las dos primeras, varios, aunque poecos, la-
cerados, de los que no estdn en el hospital, sufren
los grandes estracos (que ocasiona su mezela con el
mal de San Lazaro.
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VI

La aNATomIA PaTOLOGICA de esta enfermedad ha se-
guido el rumbo progresivo de la ciencia, manifestan-
dose con el sello que le imprimian los conocimientos
de cada época. En tiempos, en que solo se empleaba
. la inspeccion macrosedpica, la elefantiasis de los
griegos era confundida con otras dolencias; hace po-
cos anos Danielssen y Boeck echaban los cimientos
de la histologia de aquella; mas tarde Virchow lleva-
baesle estudio & un alto grado de perteceion; Hansen,
con el descubrimiento de la bacleria de la lepra, ba-
cillus lepree, ha introducido la teoria parasitaria en la
anatomia patologica del mal; estudios posteriores de
Klebs, Carter, Neissery otros han demostrado (que
la bacteria se encuentra en muchos organos de los
lazarinos y anuncian que dicha teoria ha de invadir,
mas tarde 6 mds temprano, el terreno de la patoge-
nia, etiologia y fisiologia patologica de esta enfer-
medad.

Cada uno de los seres de la especie bacillus lepreae
tiene la forma de un bastoncito pequeiio, su longi-
tud es proximamente igual & la mitad del digmetro
de un globulo rojo de la sangre, su latitud es la cuar-
ta parte de su largo, v estd encerrado en una cubier-
la mucosa. Algunas veces la referida bacteria esta
formada por una série de CUCIPOSs Pe(uenos, ence-
rrados tambien en cubierta mueosa; en olros casos
los bastoncillos tienen un globulito en uno 1 otro
extremo, en el centro, ¢ en estos tres sitios; y en oca-
siones el bacillus se presenta en forma de cono, 6 de
coma en linea recta.

Aparece la bacteria dentro de las eélulas de los tu-
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bérculos de la piel, invadiendo su protoplasma, pero
no el nueleo, 6 fuera de estas eélulas; vy se presenta
de varios modos, segun indicaré al detallar lo rela-
tivo & esta parte en el capitulo correspondiente.

El Dr. Neisser, por medio de trabajos que antes
habia practicado y por los que llevd & cabo durante
los fres meses que ha permanecido en Granada es-
tudiando el baeillus lepree, ha hecho ver que se halla
tambien en los tubérculos de las mucosas, cHrnea,
nervios, fibro-cartilago de la epiglotis, ganglios lin-
fiticos, bazo, higado v testiculo.

La citada bacteria es distinta de todas las demés,
por lo que puede considerarse como caracteristica
del mal de S. Lazaro.

La inmensa mayoria de las alteraciones de tejido,
(ue se observan en los lacerados, son muy andlogas
entre si, por mnuy distinta que sea la estructura de
los drganos en que aparecen. En casi todas se ve el
tubérewlo como lesion fundamental, y algunos otros
cambios de textura, que son producidos al desarro-
llarse la neoplasia; es una uniformidad tan extrema-
da la que se observa, que siempre se comprueba la
idea de Virchow: «el tubérculo es la lesion de la
nlepran.

Al lado de él se nptan ciertas lesiones, que pueden
ser calificadas de secundarias, y otras consecutivas,
que varian segun cuales son los tejidos de los 6rga-
nos afectos.

En la piel se ven tubérculos dérmicos en diversos
estadios de su evolucion, las glandulas y pelos des-
truidos, ampollas de igual estructura que las sinto-
miticas de otras enfermedades, manchas que cubren
infiltraciones tuberculosas, placas de erisipela, que
acompanan & estas, ofras de esclerodermia, y esca-
mas que destruyen la epidérmis y las unas.
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En el tejido celular subcutédneo se desarrolla tam-
~ bien la neoplasia, de estructura idéntica 4 la que se
observa en la del dérmis.

Las mucosas presentan, lo mismo que la piel,
manchas, escamas, tubdéreulos y tilceras consecuti-
vas, iguales en todo & los que se ven en la superficie
cutanea,

La médula, nervios y gran simpdtico son invadi-
dos por tubéreulos que, asentdndose en el tejido in-
lersticial, producen la atrofia y degeneracion del
parenguimatoso. Con la existencia de aquellos y de
eslas coincide la de las lesiones que lleva consigo la
hiperemia que siempre acompana al desarrollo de la
neoplasia.

En los musculos se encuentran la atrofia, degene-
racion grasienta y eseclerosis lipomatosa en la mis-
ma forma que en ofras dolencias.

El perioslio aparece inyectado; y los huesos, su
médula y cartilagos son destruidos por los tubércu-
los y las lesiones inflamatorias que siempre estdn 4
su lado. El grado de la alteracion varia con la época
del proceso, por lo cual son muy diversos los pro-
duetos neoformados que se aprecian.

En los érganos de los sentidos existen los cambios
de textura, de que se ha dado cuenta al hablar de los
sintomas: en todos predomina el tubéreulo, y al lado
de él se notan ofras metamorfosis propias de los le-
jidos que concurren & formar dichos érganos.

La sangre contiene ménos glébulos rojos que en es-
fado normal; los ganglios linfédticos, lo mismo que el
bazo, son destruidos por laneoplasia y la flegmasia.

IEn los aparatos respiratorio, digestivo y génito
urinario se aprecian los cambios enumerados mas
arriba, los cuales dependen de la formacion tubercu-
losa en su mayor parte y de algunas otras lesiones
de las mucosas y musculos.
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VII.

La GENEsis de las lesiones antedichas estd envuel-
ta en la oscuridad: hoy se disputan el campo la teo-
ria de Virchow, la que hace depender de los glébu-
los blancos de la sangre el origen de las neoplasias,
Y la que supone que el bacillus lepree es la causa de
la enfermedad. Hasta ahorano se puede afirmar cual
deellas es la verdadera; pero, dado el progreso de la
ciencia y los trabajos que se llevan 4 cabo en la ac-
tualidad, todo hace esperar que se averigiie pronto
cual es la génesis de la clefancia.

La FisioLoGIA PaTOLOGICA ha progresado mds que
la patogenia, como sucede en el estudio de todas las
dolencias; y hoy tiene una explicacion satisfactoria
l[a mayor parte de los fendémenos morbosos que se
notan en el curso de la elefantiasis de los griegos.
Las perturbaciones sintoméaticas se comprenden
bien teniendo en cuenta cual es el cambio de textura
(ue se observa en los 6rganos y los actos funciona-
les que les estédn encomendados.

VIII.

La ErioLoGia de la lepra es hasta ahora descono-
cida: en todos tiempos las doctrinas, que acerca de
ella han existido, han representado con fidelidad las :
ideas que predominaban segun el sistema médico
reinante 6 las creencias de la sociedad. La herencia,
el contagio, la sifilis, las malas cualidades de los eli-
mas, alimentos y bebidas, el abuso de los licores es-
pirituosos, los sustos, la supresion de algunos flujos
habituales, el ejercicio de ciertas profesionesy la ma-

a
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la posicion social han sido juzgadas como causas
muy & propoésito para producir la elefancia. Esta lar-
ga enumeracion demuestra que su etiologia esta hoy
en el terreno hipotético, del cual no saldréd en tanto
que no progrese el estudio de su anatomia, patoge-
nia y fisiologia patologica.

IX.

El piacnosTico de la enfermedad es facil, pues el
conjunto que forman los sintomas en casi todos los
periodos y formas es tan caracteristico, que no pue-
de ser desconocido: basta observar las manifestacio-
nes principales, citadas al hablar de las formas y
marcha, para conocer cual es la enfermedad que pa-
dece un lazarino, porque ninguna otra ofrece el sin-
drome descrito. A pesar de esto, en el capitulo cor-
respondiente al diagnostico hablaré de algunos de
los casos particulares que pueden presenlarse.

X.

El proNOsTICO se deduce de lo que he manifestado
en la sintomatologia: la lepra, abandonada & los re-
cursos de la naturaleza, produce la muerte de los in-
dividuos que la padecen; ¢ interviniendo con el arte
solo se consigue PALIAR ciertos sintomas, pero no
curarla. Algunos hablan de varios casos de curacion
espontanea y de otros en que esta se consigue por
medio del arte: con echar una rapida ojeada por la
lista de remedios recomendados como eficaces, se
adquiere la certeza de que todos son inutiles; el na-
mero de medicamentos es grande, pero es mayor el
de las comarcas llenas de lacerados, para los cuales.
no hay esperanza de curacion.



CAPITULO 1.

SINTOMATOLOGIA.
Prodromos de la lepra.

Pasan inadvertidos en muchos casos para el enfer-
mo, para las personas que le rodean y éun para el
médico, si es consultado al presentarse algun feno-
meno con mucha intensidad; la razon de esto estriba
en no ser caracteristico ninguno de los sintomas ni
su conjunto.

Por esta circunstancia muchos no admiten la exis-
tencia de prédromos en la lepra; pero al observar
con minuciosidad muchos enfermos en las localida-
des en que es endémica, se viene en conocimiento de
que aquellos existen. En ciertos casos los lacerados
no danrazon de sintoma precursor alguno cuando se
les interroga por primera vez; pero insistiendo en las
preguntas, recuerdan las molestias que han sufrido
en épocas anteriores, y que son propias del mal de
San Lézaro.

Lo que precede indica ya que este es insidioso al
principio: y asi sucede en efecto.

Por esta época los elefanciacos estdn tristes, nada
les distrae, se quejan de todo, sin precisar qué les
molesta, y asi contintian por espacio de algunos me-
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ses O anos hasta que aparecen los sintomas del pri-
mer periodo; 6 bien presentan sucesivamente 0 a un
tiempo los fendmenos que se han considerado como
prodrémicos,

Desde que dan estos principio, nétase en los laza-
rinos un gran enflaquecimiento, que es mayor en la
forma anestésica, falta de actividad, tristeza casi
constante, languidez, fatiga hasta la postracion, algu-
nos ligeros calambres, que se manifiestan con prefe-
rencia en los miembros inferiores, v dificultad de los
movimientos. Sienten casi todos los malatos, por es-
te tiempo, un hormigueo molesto, mas intenso en
los miembros, que no cesa, seexacerba por tempo-
radas, y es comparado por unos é las picaduras de
infinidad de hormigas, y por otros & un cosquilleo
continuo. Acompafan 4 estos fenémenos algunos do-
lores, que suelen ser atribuidos al renmatismo; se fi-

“jan en las extremidades y en la region lumbar, mo-

lestan por espacio de muchos anos seguidos, 0 pre-
sentan alguna intermitencia, yen este caso duran
unos dos meses, dejan de existir por algun tiempo Yy
yuelven & aparecer unay otra vez.

Tienen los elefanciacos una tendencia irresistible
al suefio: 4 su pesar se quedan dormidos & todas ho-
ras, y mientras lo estdn, se encuentran atormenta-
dos por pesadillas. Gomo ocurre con frecuencia que
el sueiio les acomete cuando trabajan al sol ¢ des-
cansan al calor de la lumbre, y mas tarde notan su
piel insensible, enlazan ambos hechos, y atribuyen
4 1a prolongada influencia de los agentes dichos, no
sentida por efecto de su insensibilidad, los primeros
tubérculos, ampollas, manchas 6 erisipelas que des-
pues se obseryvaron.

Algunos ligeros escalofrios se inician, & los que no
dan importancia alguna por atribuirlos a los cambios
atmosféricos, pero fijan su atencion en aquellos tan
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pronto como toman mediana intensidad, en cuyo ca-
so los ereen propios de las fiebres intermitentes; es-
ta opinion se confirma para ellos mas y mds, al ver
que realmente existen algunas calenturas de este ti-
po, que bien pronto se hacen continuas por algun
tiempo para volver otra vez a presentar el tipo que
primitivamente tenian, Aunque aplican todos los re-
medios que se recomiendan para las dolencias que
suponen, ningun resultado favorable obtienen de
ellos.

Alternan, siguen 6 coinciden con estas fiebres al-
gunas erisipelas ménos intensas que las que apare-
cen en el trascurso de la elefancia.

Desde el momento en que se manifiestan los sinto-
mas referidos suelen notarse tambien pérdida del
apetito, opresion epigdstrica, dispepsia, algunasnau-
seasy vomitos.

Cuando la enfermedad empieza en la mujer antes
de la época en que aparecen las reglas, no se pre-
sentan estas ¢ se retarda su primera aparicion: en
uno y otro caso sufren las enfermas los trastornos
propios del estado clorotico.

Ni cada uno de estos fendmenos ni su conjunto
pertenecen exclusivamente & la lepra, lo que da lu-
gar & que los enfermos, aunque habiten las localida-
des en que aquella es endémica, y por més que sus
parientes mds préoximos sean lazarinos, nunca creen
que van & ser atacados por ella, pues siempre abri-
gan alguna esperanza, que qiieda defraudada tan lue-
go como se caen los pelos de las cejas y los tubércu-
los desfiguran su fisonomia.

Los fen6menos prodromicos no ofrecen un proce-
so evolulivo bien determinado, ni en su fipo, que es
intermitente 6 continuo; ni en su duracion, que pue-
de ser de uno ¢ muchos anos; ni en su intensidad,
que es muy variable, pues ocasionan ligeras 6 gran-
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des molestias, producidas por los dolores y las fie-
bres,

Al fin de esta época se exacerban todos los sinto-
mas y remiten cuando aparecen los del primer pe-
riodo.

ARTICULOL.

Primer periodo.

Varios son los sintomas que se presentan durante
su curso, 4 saber: pénfigo, manchas, caida de los
pelos de las cejas, dolores, hiperalgesia, analgesia,
anestesia, contracciones musculares, pardlisis de los
movimientos, alteracion de la nariz, fiebres, una can-
tidad menor del sudor segregado y el exceso ¢ de-

fecto de actividad del aparato genésico.

En manera alguna puede afirmarse que estos sin-
tomas son exclusivos de la lepra; bastando su sim-
ple enunciado para comprender que cada uno pue-
de ser propio de ofras enfermedades, como, por
ejemplo: el pénfigo, del herpetismo; las manchas, del
vitiligo; la caida del pelo de las cejas, de la sffilis;
el dolor, la hiperalgesia y anestesia, de las neuritis
simples; la alteracion dé la nariz, de la escrofula; las
fiebres, de un gran ntimero de enfermedades; y la
disminucion del sudor, del psoridsis herpético. Pero
el conjunto de todos 6 de algunos forma un cuadro
propio y exclusivo del mal de San Lazaro.

Este cuadro es ademéas propio del primer periodo,
porque las lesiones cutdneas apenas profundizan, y
las de los nervios y musculos se situan en las partes
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més periféricas, mientras que ocurre lo contrario en
las ofras épocas del mal. Por otro lado, 4 dicho cua-
dro faltan algunos sintomas de los periodos siguien-
tes, lo cual, unido & la circunstancia del asiento de
las lesiones, Hace que exista un sindrome caracte-
ristico del periodoinicial de la elefancia.

§ 1.

I) La primera manifestacion cuténea de la lepra
anestésica es el pENFIGo (lépride ampollosa) que,
constituido por una ampolla de tamafio variable, con-
tiene en general un liquido seroso; rota su cubierta,
formada por la epidérmis, deja ver una erosion 6 una
tlcera, en la cual se forman primero costras, y des-
pues una cicatriz. : :

Tiene tal importancia este sintoma, que en el mo-
mento en que se ve, puede asegurarse que se presen-
taran los demés fendémenos de la forma anestésica 6
los de la tuberculosa y anestésica (mixta); y debe,
por tanto, ser estudiado con atencion para aprender
4 diagnosticar desde un principio tan terrible enfer-
medad y distinguirla de otras, como la atrofia mus-
cular progresiva. (Observacion 1.¢ de Lepra anesté-
siea) (1).

(1) Las historias clinicas, autopsias ¥ estadisticas, que han ser-
vido de hase & este trabajo, forman un conjunto de obsersaciones
recogidas desde el curso de 1871 4 1872 en 1a CATEDRA DE DErMA-
ToLoGIA de esta Facultad; ¥ se han coleceionado desde el curso
de 1875 4 1876, dividiéndolas en grupos correspondientes 4 las
formas de la lepra.

A eslas observaciones me refiero en el texto,
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Los enfermos lo atribuyen, como antes indiqué,
al calor del fuego 6 del sol, refiriendo con tal motivo
que, despues de haber estado junto al brasero, en la
cocina, planchando ¢ en las faenas agricolas, segun
el sexo v el oficio, aparecio la ampolld.

Esta suele presentarse de pronto, y sin fenémenos
locales, por cuyo motivo los elefanciacos ignoran en
muchos casos que existe en su tegumento externo:
asi es que acontece repetidas veces que el primer fe-
n6meno apreciado por el enfermo es el estar pegada
laropa 4 las ulceras, ya el calzoncillo 4 las que tienen
su asiento en las rodillas, ya las mangas de la cami-
sa 4 las que se manifiestan en los codos.

Lo contrario ocurre con los fenomenos generales,
que casi siempre preceden a su salida, y suelen ser:
una fiebre de tipo intermitente, 6 continua con exa-
cerbaciones, que duran desde la postura del sol de
un dia hasta el amanecer del que le sigue, dolores
articulares y 6seos, cefalalgia, y alguna perturbacion
gastro-intestinal.

De pronto desaparecen todos al presen tarse una o
varias ampollas, las cuales se asientan en un princi-
pio sobre piel sana; y mas tarde en la misma, sobre
las manchas, las cicatrices de otras anteriores y a
veces sobre los tubérculos.

Si se observa el desarrollo del pénfigo, en el sitio
afecto se aprecia una mancha redonda y roja, en cu-
vo cantro se eleva una pequena vesicula llena de li-
quido, la cual crece con rapidez y se convierte enami-
polla. Lo més comun es que, sin haber fijado la aten-
cion en la mancha roja prévia, se note desde luego
el pénfigo sobre la piel integra 6 sobre las manchas
(que exislen con anterioridad.

Silas ampollas se manifiestan sobre piel sana, son
blancas; peroal aparecer en sitios ocupados porman-
chas, se presentan violadas las ménos veces, y las




A
mads tienen color rojo por igual en toda la superficie,
0 este altimo color atravesado por una serie de lineas
negras.

Son frasparentes, si contienen serosidad;.y opa-
cas, si encierran un liquido sero-purulento 6 pu-
rulento.

En un principio tienen forma redondeada y lisa la
superficie exterior; mas al momento se aplanan vy
arrugan con tal rapidez, que solo pueden apreciarse
aquellas propiedades cuando estan desarrolldndose.

Su voliumen varia desde el de la cabeza de un alfi-
ler hasta el deun huevo de gallina; las que le adquie-
ren mayor son las que aparecen en los brazos, pier-
nasy palmas de las manos, cuya tltima region lle-
gan & ocupar por completo en algunos casos (Obser-
vacion 3.* de Lepra anestésica). Profundizan tanto
mas cuanto méas avanzado estd el curso de la elefan-
cia, y en mayor grado que las de otra naturaleza, ex-
cepto las producidas por quemaduras.

En la piel es donde méas veces radica el pénfigo.
Enuna enferma, que habia llegado al tercer periodo
del padecimiento, he visto aparecer alrededor de las
unas de la mano la lesion que me ocupa, acompafia-
da de intensos dolores y determinando la descama-
cion y caida de dichos apéndices, cuyos fenémenos
de ampolla, descamacion y dolor se reproducian des-
pues sobre la malriz de'la ufia desprendida (Obser-
vacion 15.* de Lepra anestésicay tuberculosa). Un
leproso anestésico refiere que cuando tuvo lugar la
primera erupcion del pénfigo cutdneo, aparecieron
en las enctas, boveda palatina y bordes de la lengua
unas laguitas que le escocian bastante y se exaspe-
raban por elinvierno: ahora bien, dicha época corres-
ponde al primer periodo de la enfermedad, durante el
cual no se ulceran las manchas ni aparecen las es-
camas; por tal motivo juzgo que dichas llagas debian

i
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ser consecutivas al pénfico de la mucosa bucal (Ob-
servacion 1.* de Lep. anestés.) y no & las otras dos
lesiones referidas, puesto que estas se ulceran en el
trascurso del segundo periodo y siguientes.

Las ampollas estdn constituidas por una capa de
epidérmis por lo comun gruesa, sobre todo cuando
tienen su asiento en las regiones palmares y planta-
res (Obs. 2.2 de Lep. anes.); dentro de ellas existe un
liquido seroso y trasparente que contiene bastante
albumina, ¢ un liquido viscoso 6 amarillo verdoso,
enel que se observa alguna cantidad de pus; y en su
fondo sé encuentra una tleera (Obs.15.* de Lepra
anestésica y tuberculosa). Son blandas y movibles;
se rompen con la mayor facilidad 4 causa de la ten-
sion del liquido contenido, que se aumenta con ra-
pidez, se rompen tambien y se aplastan por efec-
to del movimiento de los 6rganos, de la presion y
roce de los vestidos, ropas de la cama y olros ob-
jetos. :

Pocas veces aparecedolor espontdneo 6 provocado
en los sitios que ocupan las ampollas, excepcion he-
cha de las regiones palmares 6 plantares, pues en la
mano se despierta espontaneamente y cuando los le-
prosos agarran algun objefo: en los pi¢s se producen
dolores lancinantes que se aumentan durante la pro-
gresion y obligan & los lazarinos & tender las piernas
guardando cama 0 sentdndose, por¢ue es insoporta-
ble; y si se ven obligados 4 trasladarse de un punto
4 otro, caminan apoyados en los talones 6 en las
puntas de los dedos (Obs. 2.* de Lep. anes.), con ob-
jeto de evitar los dolores que se provocan en el cen-
tro de la planta.

A medida que crece la cantidad del liquido conte-
nido, se aumenta su tension y produce muy pronto
la ruptura, lo que hace que la ampolla dure muy po-
co: con frecuencia sucede que los enfermos se acues-
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tan sin que esta haya aparecido; y & la manana si-
guiente observan la ¢lcera que resulta,

Esta es redondeada, 6 tiene laforma de varios seg-
mentos de circulo, sies producida por varias am-
pollas agrupadas 6 por la reunion de varias tleeras,
que hanido creciendo; ofrece un didmetro igual al de
la ampolla que le di6 origen, y mayor cuando pasa
algun tiempo; es superficial al principio, despues
se hace profunda, y tarda en cicatrizar en los alti-
mos periodos del mal.

Su fondo es de color rojo intenso, si la llaga existe
en los brazos, antebrazos, muslos, rodillas y pier-
nas; v de rosa palido, parecido al de los musculos
conservados en aleohol, si estd situada en los codos,
las manos 6 los piés (Obs. 2.y 3.7 de Lep. anes.): en
el primer periodo aparece liso 6 con granulaciones
pequenasy en los sucesivos irregular, anfractuoso y
mamelonado: unas veces esta deprimido y con mas
frecuencia saliente: sobre ese mismo fondo puede
notarse la pelicula de toda la ampolla, rota, aplastada
v con arrugas, O restos de ella replegados hacia la
circunferencia,  bien pus, sangre, delritus 6 costras,
ora en vias de formacion y htimedas, ora formadas y
secas.

Los bordes de la llaga suelen tener los mismos
colores que la zona que se mencionard en seguida;
son circulares, si aquella procede de una sola ampo-
lla, v de forma de festones, si de dos ¢ mas: aparecen
delgados, blandos y deprimidos en el primer perio-
do, cuando la tlcera se cicatriza pronto; pero si se
cura con lentitud, ¢ tiene su asiento en las regiones '
palmar y plantar ¢ se forma durante las ultimas eta-
pas del mal, los bordes son gruesos, elevadosy tie-
nen una consistencia callosa; se presenfan ¢omo
cortados & formon, cuando tienen su asiento en las
articulaciones, en bisel & expensas de la cara ex-
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lerna, en cuyo caso forman una superficie continua
con el fondo de la tileera, 6 4 expensas de la cara in-
terna, lo que hace que se encuentren separados de
este fondo.

Alrededor de ellos se encuentra una zona del co-
lor de la piel, blanquecina ¢ roja en el primer perio-
do mds bien que en los siguientes, v violada en es-
tos con mayor frecuencia que en aguel.

El pus que aparece es claro y seroso, como el li-
quido de las ampollas; mas despues se vuelve opa-
co, amarillento ¢ verdoso y se espesa, llegando &
concrelarse en cosfras, sin que jamas presente un
olor que le sea propio v exclusivo.

Es pequeno el dolor que provocan las tilceras en
el trascurse del primer periodo; y grande, lancinan-
te 0 gravativo en el de los otros, asi como en los ca-
sos en que estan situadas en las palmas de las ma-
nos O en las plantas de los piés, cualquiera que sea
la época del mal; pero silas lesiones de los nervios,
que van & los puntos invadidos por las vleeras, han
producido hondos trastornos en el funcionalismo
de aquellos, los leprosos no sienten dolores en los
sitios afectos. La hiperalgesia se manifiesta al princi-
pio; mas segun van cicatrizando, sobreviene la anal-
gesia, la cual se presenta en los tltimos estadios evo-
lutivos de las llagas, porla misma razon que faltan
los dolores espontianeos, cuando la enfermedad re-
corre sus tltimas efapas. La anestesia es apreciada
constantemente, si se la explora como es debido,
puesfo que siempre que se desarrolla el pénfigo, se
alteran los nervios que animan los puntos invadidos
por las ampollas, en cuyvo hecho, sumado con otros,
se funda Charcot para suponer que aquel es de ori-
gen nervioso.

La marcha de las tlceras puede ser regular; en
tal caso cicatrizan de la circunferencia al centro, se
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forman mamelones en la superficie y al secarse el
pus se producen costras, y no vuelven 4 presentarse
si debajo existe cicatriz; mas si sucede lo contrario,
se forman otrasmuevas, que 4 su vez caen, y lo mis-
mo se repile varias veces hasta que termina la repa-
racion. En esta época la tlcera puede ganar, aunque
no mucho, en superficie y profundidad hasta que em-
pieza & cicatrizar de la manera referida; y si hay al-
guna 6 algunas alrededor, se reunen con ella for-
mando una sola.

En ocasiones se oscurece la superficie, tomando
un tinte violado, el pus adquiere un olor fétido, so-
brevienen hemorragias, que se aumentan al curar
las llagas, y se presenta una capa profunda de detri-
tus gangrenoso.

Por regla general la tilcera dura poco tiempo en
esta época; pero en ciertos casos puede tardar en cu-
rarse algunos meses y dun varios anos, cosa que
sucede con mayor frecuencia durante los periodos
avanzados del mal.

Las costras, que se forman, tienen un color blanco
mate, y ofrecen el aspecto del psoridsis, lo que im-
pide el diagnostico, si no se interroga bien 4 los en-
ferinos; suelen ser tan finas como una tela de cebo-
lla, se presentan aplanadas y lisas, no se grietean, y
contienen debajo una pequena cantidad de pus claro.

En los casos en que ha habido bastante pus, y més
si este se mezclo con sangre, aparecen pardas (i 0s-
curas, sanguinolentas y resquebrajadas; ofrecen una
superficie desigual y dspera, parecida al pergamino
tostado, sobre todo las de las regiones palmares y
plantares; son gruesas, elevadas y se hallan forma-
das de varias capas superpuestas que les dan el as-
pecto de una concha, con cuyo nombre las conocen
los lazarinos; encierran al principio mucho y al fin
poco pus inodoro que, al comprimirlas, sale con fa-
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cilidad por debajo de sus bordes, que estan muy po-
co adheridos 4 la superficie cutdnea.

Tienen un didmetro que corresponde al de la lla-
ga respectiva; son bastante fragiles las gruesas, poco
las delgadas; y siguen la marcha expuesta al hablar
de la curacion de la ulcera.

La cicatriz, que resulta, es muy blanca, brillante,
deprimida en su centro, tan extensa como la lesion
que le dio origen, y tiene cierta semejanza con las
consecutivas 4 quemaduras pequenas. Sila llaga du-
ra poco tiempo, aquella es delgada, blanda y super-
ficial; y si mucho, es gruesa, consistente y profunda.

Cuando la ampolla no profundiza y la erosion con-
secutiva tarda poco tiempo en curarse, la cicatriz
es muy delgada, transparente, tiene cierto pareci-
do conla tela de cebolla y presenta algunas arru-
gas paralelas, que se hacen mayores al moverse los
miembros en que radican, y al aproximar con los de-
dos pulgar é indice los estremos opuestos de uno de
los diametros de dicha cicatriz: al practicar esto sue-
len elevarse dichas arrugas, y en tal caso parece co-
mo si la cicatriz fuera una ampolla en cuyo interior
no hubiese liquido alguno.

Sobre su superficie se perciben algunas escamas
blancas y delgadas, restos de la costra formada pre-
viamente. Si existia pelo en el mismo punto antes de
aparecer la lesion, se presenta en la superficie cica-
tricial blanco, delgado, corto y frigil, 6 desaparece
por completo.

Habiendo sido superficial la tlcera, la cicalriz si-
gue a la piel en todos los movimientos que d esla se
imprimen; y si la primera profundizo, acaece lo con-
trario, por las adherencias de la segunda @ los tejidos
subcutineos.

En la mayoria de los casos no se observa hiperal-
gesia en la cieatriz, sino una analgesia muy exage-
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rada, que permite incindir, pinchary cauterizar so-
bre ella sin que el enfermo lo perciba ni acuse mo-
lestia.

Las manchas que se presentan en este periodo sue-
len comunicar a las cicalrices un tinte rojizo 0 oscu-
ro, por cuyo motivo, y teniendo ademas en cuenta el
poco espesor de algunas, se ha creido por varios que
el pénfigo leproso puede terminar por manchas (Ob-
servacion 1.* de Lep. an.).

Aparecen las ampollas una & una las mas veces,
con ménus frecuencia por grupos, y con mucha mé-
nos todas a un tiempo.

Los fenémenos generales preceden 4 cada erup-
cion en unos casos, mientras que en ofros no ocurre
lo propio; vy si tiene lugar lo primero, desaparecen
en cuanto se desarrolla el pénfigo.

Suele notarse una sola ampolla en las regiones pal-
mar ¢ plantar (pénfigo solitario); en ocastones exis-
ten dos O tres en el lado de la flexion 6 en el de la ex-
tension de cada una de las superficies periarficula-
res; se manifiestan otras veces en mayor nmero en
varios sitios, sobre todo en los miembros (Obs. 4.* de
Lep. anes. y tub.); en el cuero cabelludo no se han
visto nunca; y en la cara han sido observadas una
sola vez por Danielssen y Boeck, en cuyo sitio las he
encontrado tambien solo una vezen una de las en-
fermas (Obs. 412.¢ de Lepra tubercul. y anestés.).

Por punto general hay varias ampollas discretas al
mismo tiempo, pero su namero es corfo, aunque
puede ser considerable en algunos enfermos (Obser-
vacion 15.2 de Lep. an. y tub.).

No se observa en cada grupo disposicion regular
alguna; aungue si cierta simetria en el conjunto de
todos, exceptuando, como es natural, el caso de pén-
figo solitario.
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Con esta dermafésis tan solo coinciden los sinto-
mas del sistema nervioso al principio, y muy pron-
to todos los demds del primer periodo.

Con respecto & su marcha, guardan las ampollas
la mas completa independencia; asi es que se ven a
un tiempo varias, de las que cada una estd en distin-
to periodo: una en el de estado, otra en el de ulcera-
cion, cual con una costra formada 6 reproducida y
alguna cicatrizada.

En todos los periodos vuelyen 4 aparecer repeti-
das veces otras nuevas, ya sobre piel sana, 6 sobre
cicatrices de las que les precedieron, y cuando toda-
via no estdn curadas las que antes existian.

Aun no se conocen todos los detalles de la marcha
del pénfigo, pues solo estan formuladas algunas
leyes relativas al tiempo que dura: al principio del
mal la ampolla y tleera consecutiva desaparecen
al cabo de pocos dias, y en.las ultimas etapas de
la elefancia tardan en curarse meses y dun anos;
cada erupcion esta sobre la piel, en el trascurso del
primer periodo, ménos tiempo que durante los olros;
el espacio que media entre el fin de un brote y el
prineipio del que le sucede suele ser de varios dias
G de muchos aios; 6 por el contrario, acaece que, no
bien se han curado las ampollas que existian, y dun
antes que se cicatricen todas, salen otras, 4 las
que siguen nuevas erupeciones ampollosas, y asf su-
cesivamente forman una serie no interrumpida, que
parece una sola erupcion. El pénfigo acompaia al en-
fermo hasta su fin ¢ bien desapavece en el primer pe-
riodo para no volver mds; persiste enlos sucesivos
como la unica manifestacion cuténea, 6 por el contra-
rio, se quita durante algunos aios, lo que hace que-
dar al enfermo curado aparentemente; 6 lo que es
mas comun, alterna con otras lesiones, de las que
he de hablar mds adelante.
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IT) Las MANCHAS (lépride maculosa) siguen 4 las
primeras ampollas en el 6rden evolutivo de la lepra
anestésica; pero en la tuberculosa y en la larvada son
las primeras dermatosis que aparecen: en la prime-
rd, 0 sea la forma anestésica, no se presentan siem-
pre; pero sien las tltimas, pues en todos los casos
precede su salida & la de los tubérculos, escleroder-
mia y otros sintomas de las dos.

Aunque las manchas no ofrecen caractéres espe-
ciales, son de importancia para distinguir la elefan-
tiasis de los griegos de otros sintomas y de otras en-
fermedades, como la ataxia locomotriz no leprosa,
de las cuales aquella se diferencia por el conjunto de
sintomas. Tanto valor se les ha dado, que Wilson 1)
y con élotros autores, como Kaposi, (2), consideran-
dolas como uno de los caractéres dominantes, al ha-
cer las divisiones del mal de San Lazaro, admiten la
Jorma maculosa.

Han supuesto algunos que las manchas aparecen
bajo la influencia de las temperaturas extremas. Creo
que semejante aserto no es muy fundado, 4 lo ménos
por lo que toca 4 los enfermos acogidos en el Hospi-
tal de San Lazaro de Granada; pues 4 pesar de ser
casi todos oriundos de la costa del Mediterraneo 6
de comarcas muy proximas, en las que se disfruta
constantemente de una temperatura agradable, en la
lotalidad de ellos existe alteracion del color de los
tegumentos.

(1) On diseases of the Skin, 6 the edit. London. 1867. p. 671y
Journal of cutancous diseases. London. Tomo 11, 6, 1868, p. 153,

2) Articulo lepra en la obra de Hebra.— Traité des maladies
de la peaw. Tradue, al frances por Doyon.—Paris.—1875.—Tonio
IL.—p. 507.

La cita (1) es de Kaposi.

¥
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No siempre les preceden los fendémenos genera-
les, que, en caso de existir, se reducen 4 una ligera
fiebre vespertina ¢ nocturna, continua con remisio-
hes matutinas, acompafiada de dolores articulares Y
Oseos, cefalalgia, pérdida del apetito, sed y trastor-
nos digestivos y de la nutricion.

Si alguna vez hay fenomenos locales antes de apa-
recer la erupcion, deben ser muy poco molestos,
puesto que ningun enfermo da cuenta de ellos: pre-
guntindoles sobre el origen de sus manchas, siem-
pre afirman que en un principio las atribuian & la ac-
cion de los rayos solares por no sentir molestia al-
guna en el sitio que més tarde ocupan. En el comien-
zo de su desarrollo casi ninguna los presen la; pero
mds tarde se manifiestan en los sitios invadidos por
ellas, aunque no en todos, algun dolor, ligeros pin-
chazos y los demds sintomas del sistemna nervioso,
de que se hablard, que coinciden con la existencia
de fiebre de muy poca intensidad.

Las manchas se ven en los puntos en que la piel
esld sana, en las cicatrices que deja el pénfigo 6 en
los mismos sitios que ocupaban otras que desapare-
cieron. Durante el segundo periodo suele ocurrir otro
tanto, pudiendo ademds presentarse sobre los tu-
bérculos 6 sobre las cicatrices consecuti vas & las ul-
ceras de estos y de las manchas.

Ofrecen una infinidad de colores, con tan variados
matices, que es casi imposible, cuando no estéin bien
definidos, referirlos 4 un lipo fijo. En la forma tuber-
culosalos presentan negro, morado, pardo, broncea-
do, gris, cobrizo, rojo, carmest, amarillento y leona-
do; en la anestésica el gris, de hoja seca, blanco v
un jaspeado de pardo y blanco (multicolor de algu-
nos autores); y en la larvada el blanco Y gris sucio;
siendo los mds comunes entre todos el leonado, el

dﬁ& el gris y el de hoja seca. Tan gran ntume-
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ro de coloraciones ha hecho daré la lepra muchos
nombres, como: Morphea rubra, alba, lardacea, ni-
gra, vititigo leuke y melas (Celso) y vitiligo gravior,
mal rojo de Cayena. Sea cualquiera el color primiti-
Vo, se oscurece 4 medida que avanzan la lesion v la
enfermedad; algunas veces se horra el color por la
presion cuando las manchas han de desaparecer,
pero no cuando son definitivas; aquel no es unifor-
me en toda la mancha, observandose mds oscuro ¢
intenso en el centro que en la circunferencia.

La figura de la mancha no siempre es igual, pues
varia aun en el mismo individuo, segun la forma,
periodo y fase de la enfermedad: suele ser redondea-
da, sinuosa 6 irregular. Sus limites no estdn bien de-
finidos, por terminar la mancha de un modo insen-
sible en la piel sana; mas puede suceder 1o contra-
rio por terminar bruscamente. Algunas crecen has-
ta confundirse con las inmediatas, 1o que hace va-
riar las formas y limites al infinito.

La superficie de las mismas esta al nivel de los
tegumentos sanos, ofreciendo rara vez una ligera tu-
mefaccion durante el periodo que me ocupa; y si es-
to es més frecuente en el segundo, se debe al des-
arrollo de tubérculos debajo de las manchas, Las
blancas de los anestésicos ofrecen algunas veces en
sucentrouna depresion como cicatricial: en las delos
tuberculosos nunea he observado hundimiento cen-
tral, pero si las he visto repetidas veces rodeadas de
una zona de piel tumefacta, que despues se cubre de
tubérculos. Las regulares cutdneas, asi como todas
las que se encuentran en las mucosas, tienen la «u-
perficie lisa; las irregulares, dspera; las que cubren
los tubéreulos, arrugada; y lodas la ofrecen relu-
ciente.

Sobre ellas se encuentra alguna vez una ligera des-

»

camacion parecida 4 la del pitiriasis herpético, 6
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unas escamas grandes psoriasiformes quese ex tien-
den 4 ofros puntos, si bien estas se notan con més
frecuencia en los periodos subsiguientes, y tambien
se ven surcadas por una inyeccion venosa muy 0s-
tensible en casi todas y con preferencia en las situa-
dasen la cara.

La magnitud de las manchas varfa desde la de pe-
queinas petequias hasta una muy considerable, como
sucede en el caso en que ocupan la totalidad de la ca-
ra y muslos (Observaciones 4.° y 5.2 de Lepra tu-
berculosa).

Lo mismo que en la piel, tienen su asiento en las
mucosas ocular, bucal y faringea, en las que ofrecen
un color de rosa 6 morado, como en las de la laringe
(facil de observar con el laringoscopio), traquea y
bronquios. La piel se pone algo dura y gruesa al ir
apareciendo tubéreculos debajo de las manchas; pero
cuando esto no sucede continua con su elasticidad Y
movilidad normales.

No exhalan producto alguno especial, y si bien se
encuentra sobre ellas un exceso de liquido que les
comunica cierto brillo, es el segregado por las glan-
dulas sebdceas: ademas de las escamas menciona-
das anteriormente presentan pelos delgados, fra-
giles y en corta cantidad, por haberse producido
atrofia en los foliculos, al mismo tiempo que en las
glandulas sudoriparas, cuya funcion estd disminui-
da 6 abolida.

Los dolores espontédneos y los provocados (hipe-
ralgesia) suelen existir en los sitios invadidos por
las manchas: pero como unos y otros sintomas de-
penden de la alteracion de los ramos nerviosos, Y
esta no ofrece siempre el mismo grado, suelen faltar
en algunas manchas 6 en parte de otras; por la mis-
ma causa no presentan la misma intensidad en todas
las que se manifiestan en un tiempo dado; y por idén-
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ticomotivo tampoco la tienen igual en todos los pun-
tos de una misma mancha.

La analgesia sustituye & la hiperalgesia: y como
quiera que el tubérculo de los nervios, que las pro-
duce, marcha con distinta rapidez en las diversas
ramas, la primera aparece en unas manchas y la se-
gunda en otras; y por igual razon se manifiesta aque-
lla en ciertas zonas de una mancha, yla ofra en el
resto de la misma.

El grado de todos estos sintomas, lo mismo que el
de la anestesia, que existe sola ¢ asociada & ellos, no
estd en relacion con laintensidad del color de las man-
chas, como puede comprobarse explorando bien.

Siguen las manchas una marcha regular, que dis- =
tingue las propias de este periodo de las que se pre-
sentan en los demés. No aparecen todas de una vez
sino unas 4 continuacion de otras. Al principio son
pequenias, més tarde se oscurecen y toman un color
mas intenso en el centro; despues se ensanchan; y é
medida que crecen, adquieren un tinte claro las
que no son blancas. Duran por lo general algunos
dias al principio, y despues algunas semanas; pero
avanza la enfermedad y con ella la duracion de las
manchas que pueden persistir meses, atos y aun to-
da la vida, como las de la forma larvaday las del fi-
nal del primer periodo de la anestésica y de la tuber-
culosa. Ofras veces desaparecen para volver & pre-
sentarse en los mismos sitios 6 en ofros distintos,
siendo tanto més grandes y de un tinte tanto mas in-
tenso y oscuro cuanfo mds tiempo pasa: este cambio
se efectua poco & poco y no es facil de apreciar en un
mismo sujeto, pero puede conseguirse esto compa-
rando las manchas delos enfermos que las fienen
andlogas, eligiendo para ello uno 6 varios que estén
en el segundo O tercer periodo, durante los cuales
son fijas y ofrecen poca mudanza en el eolor.
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En el trascurso del primero se curan sin dejar
en la piel nada anormal al parecer; mas en el de
l0s ofros no desaparecen sino dejando tras si, en los
sitios que ocuparon, ulceras, tubérculos, escamas,
pastulas de impétigo y ectima (2) y placas de escle-
rodermia: en el primercaso van borrdndose de la
circunferencia al centro, y en altimo término que-
da en este una mancha blanca, brillante y deprimi-
da, que d su vez concluye por extinguirse. Algunas,
de las que no se quitaron durante la vida, dejan de
verse dlas pocas horas del fallecimiento de los laza-
rinos. _

Estdn esparcidas en la piel con irregularidad 6 for-
mando anillos 6 segmentos de circulo, son confluen-
tes y presentan alguna simetria las de un lado con
las del otro del cuerpo. Se hallan situadas las mds
veces en los antebrazos y piernas; y les siguen, co-
mo sitios de preferencia, contando de mayor a me-
nor, las regiones superciliares, el resto de la cara,
el dorso de las manos, los brazos, muslos, regiones
gliteas, palmares, plantares y el tronco.

Enla conjuntiva se observan algunas de color de
rosa sobre los puntos que mas adelante han de ser
ocupados por tubérculos; en la cornea aparecen
otras muy pequenas, blancas, de muy poco espe-
sor, que en el segundo periodo se agrandan en fo-
dos sentidos, dando lugar & tubéreulos (Obs. 7. Y 82
de L. t.—Obs. 12.°de L. a. y t.).

En la boca las hay de color de rosa, vinoso ¢ blan-
co parecido al de la mucosa decolorada; ocupan la
parte posterior del borde alveolar superior y ménos
veces la del inferior, apareciendo reunidas en una fa-
Jja continua, aisladas 6 tangentes unas 4 ofras en
forma de rosario, v tienen un diametro que varia
entre uno y diez milimetros. Se ven tambien en la
parte interna de los carrillos v en la boveda pala-
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tina otras discretas 6 confluentes, del mismo ta-
mano y color que las anteriores, 6 constituyendo
una placa continua, que suele ser blanca, y que
unas veces tiene la forma de un tridngulo isésceles
cuya base se apoya en la de la tivula y su vér-
tice se encuentra en la parte posterior de la encia su-
perior, y en olros casos afecta la forma de una faja
que estrechdandose en la parte media se apoya en la
base de la tivula y llega hasta el borde alveolar. En
las amigdalas, tivula, pilares y faringe aparecen al
mismo tiempo que una inyeccion muy marcada.

En la epiglotis, glotis y cuerdas vocales se perci-
ben, por medio del laringoscopio, al principio unas
manchas rosadas, que mdas tarde toman un color
violado.

En la pituitaria se manifiestan desde muy pronto,
siguen una marcha muy rapida y ofrecen la particu-_
laridad de ser las tinicas que dejan tras de si, duran-
te el primer periodo, tlceras, las cuales destruyen
la membrana citada y perforan el tabique de las fo-
sas nasales.

Cada grupo de manchas aparece, marcha y termi-
na con independencia completa respecto de los de-
mds, y & su vez sucede lo mismo 4 cada mancha con
relacion.d las otras: por este motivo se observan en
distintos sitios unas en su principio, otras en el pe-
riodo de estadio y algunas en el de declinacion. A me-
dida que avanza la enfermedad se repiten mas 4 me-
nudo los brotes y se extienden & més sitios, hasta
que llega un tiempo en que las manchas invaden ca-
si todas las cubiertas y quedan definitivas.

Con las que se manifiestan en el primer periodo
puede coincidir un estado general en la apariencia
satisfactorio; mas con las que se ven durante los de-
mds siempre existen los trastornos propios de la le-
pra confirmada.
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Las dermatosis deseritas son las tnicas que he
observado en los individuos que se encuentran en el
primer periodo de la elefantiasis de los griegos, de-
biendo advertir que la erisipela y el eritema, propios
del segundo, solo se presentan en aquel cuando la
enfermedad sigue una marcha muy rdpida.

En cuanto al ecsema leproso, no le he vigto nunea,
y solo tengo noticia de él por referencia del distingui-
do dermatélogo Dr. Olavide, profesor del Hospital de
San Juan de Dios de Madrid (de Sifilis y Enfermeda-
des de la piel), el cual ha visto un lazarino con un
eczema de caractéres especiales. Danielssen y Boeck
admiten esta forma elemental, no como propia de la
lepra, sino como una complicacion.

La piel de los elefanciacos tuberculosos no pre-
senta un color distinto del normal, 4 no ser en los si-
tios en que existen manchas; se encuentra algo se-
ca, por la falta de sudor debida & la atrofia de las
glandulas correspondientes; se halla asi mismo re-
luciente, por efecto de la hipersecrecion de los foli-
culos sebdceos. En los anestésicos se encuentradura,
delgada, seca y sin brillo, tiene el aspecto del per-
gamino y ofrece una palidez que contrasta con el
color de las manchas.

No se altera el voldmen del cuerpo en la forma tu-
berculosa, & no ser que exista un ligero aumento en
los sitios invadidos por manchas; al paso que en la
anestésica aparece disminuido desde el principio, por
efecto de la falta de tejido adiposo que muy pronto
se nota en esta forma.

En los puntos en que hay manchas 6 cicatrices de
ampollas el pelo pierde su color, se vuelve blanco,
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se alrofia, hiende, ¢quiebra vy, por altimo, se cae, so-
bre todo de las regiones superciliares, ménos veces
de la barba, y nunca del cuero cabelludo: esto ha
dado margen 4 que se considere, hasta por el vulgo,
la caida del pelo de las cejas como signo patogno-
monico del mal de San Lazaro; pero conviene adver-
tir, para no cometer algun error de diagnostico, que
en otras enfermedades, como la sifilis, por ejemplo,
puede presentarse este fenomeno.

La fisonomiade los enfermos experimenta muy po-
cos cambios por esta época, porque lasmanchas ape-
nas la alteran; ocurriendo lo inverso en los demds
periodos, pues en estos loslazarinos tuberculosos
tienen muy modificados los rasgos de aquella por la
neoplasia cutdnea y ocular, v los delos anestésicos se
encuentran en caso andlogo por efecto dela parali-
sis de los movimientos que sobreviene 4 consecuen-
cia de las alteraciones de los nervios y musculos de
la cara.

§ I1.

Las lesiones del sSISTEMA NERVIOSO, (ue se nolan en
el curso del mal de San Lazaro, son las que ofrecen
mas interés, por los trastornos & que dan lugar y por
la constancia con que se manifiestan, bajo cuyo pun-
to de vista aventajan & las demds, pues la mayoria
de estas no aparece en alguna de las formas de la
enfermedad, mientras que las primeras Jjamas de-
Jan de existir en todas ellas; por este motivo no
debe ser considerada la anestésica como tinica lepra
de los nervios, pues las olras tambien merecen ser
calificadas del propio modo: para expresar este pen-

]
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samiento con toda exactitud, debe decirse que la idea
de lepra, sea cualquiera la forma que esta afecte, lle-
va consigo la de lesiones nerviogas.

Tienenmucha semejanza con casitodaslas que exis-
ten en la piel, mucosas, cornea y huesos, y son debi-
das al desarrollo de tubérculos en el tejido nervioso;
por lo que si al conjunto de sintomas, que determi-
nan, se le denominase atendiendo & la lesion produc-
tora, & buen seguro que se le llamaria tubérculo ner-
vioso, lo mismo que se conoce con el nombre de fu-
béreulo cutaneo, mucoso 6 de la edrnea la afeccion
neopldsica que radica en la piel, mucosas 6 corneas
de los lazarinos. :

La analogia, & que me refiero, es completa lo mis-
morespecto de su estructura que de sugénesis, des-
envolvimiento, marcha y trastornos & que dan lugar.

1) El tubéreulo, que se desarrolla en los nervios,
médula y gran simpdtico de los leprosos, es precedi-
doy acompanado de neuritis y congestiones de los
vasos adyacentes. No presenta una marcha conti-
nuamente progresiva, sino que permanece estacio-
nario en algunas épocas, 4 las que siguen otras du-
rante las cualesse observan exacerbaciones; y si al-
gunas veces retrocede el proceso destructor, la mejo-
ria que se nota es pasajera, y desaparece pronto pa-
ra ser sustituida por nuevos recrudecimientos, que
dejan al fin una lesion perenne.

Las hiperemias, que acompanan 4 los brotes de
tubérculos, aumentan la intensidad de los sintomas
propios de estos, y mas si aquellas invaden la médu-
la, en la cual ocasionan fenémenos de excitacion y
de paralisis durante su estado agudo, y solo los 1lti-
mos cuando sobreviene el derrame meningeo.

Los tumores, que forma la neoplasia, se presentan
primero en los extremos terminales de los nervios y

—
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despues en su tronco; no se inician todos al mismo
tiempo, pues su época de aparicion no solo varia en
cada nervio sino hasta en cada uno de los sitios muy
proximos entre si de una misma rama; siguen todos
una marcha anéloga, pero la de unos es independien-
te de la de ofros; perturban el sistema sensitivo més
que el motor; y destruyenlos cordones nerviosos que
van d las extremidades inferiores mas que aquellos
que terminan en las superiores.

I[T) Tales hechos dan cuenta de las particularida-
des que se observan en los sinfomas del sistema ner-
vioso, los cuales desempenan un papel muy princi-
pal en todo el curso de la elefancia.

Desde el principio del primer periodo se presentan
en los nervios superficiales algunas pequenas tume-
facciones, que acusan el aumento de voliimen debi-
do 4 la neoplasia: por medio del tacto se aprecian con
suma facilidad en el cubital, sobre todo & su paso
por detrds de la epitroclea; y 4 medida que progresa
la elefancia, se hacen méas perceptibles en los nervios
superficiales y se notan en algunos profundos.

Los fenémenos & que dan lugar los tubéreculos de
los nervios se inician en forma de excitacion y de de-
presion, y mds en la parte sensitiva que en la moto-
ra, desde que se desarrolla el mal: asi es que los le-
prosos sienten dolores cuando atin no han sido mo-
lestados por los calambres, y tienen su piel anestési-
ca anles de experimentar el cansancio debido & las
paralisis de los movimientos.

Los sintomas de excitacion del sistema, nervioso
sensitivo se manifiestan por dolores (llamados espon-
taneos) que aparecen sin necesidad de que interven-
ga el contacto mecdnico, el calor 6 la corriente galva-
nica, y por dolor provocado (hiperalgesia) al aplicar
eslos agentes.
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Los del sistema neroioso motor se traducen por
contracciones musculares que, 1o mismo que los do-
lores, son espontaneas (espasmodicas) ¢ provocadas,
segun (ue aparezcan sin el empleo de agenfes ex-
trafios & la neoplasia de los nervios motores 6 con el
concurso de aquellos. En el primer caso solo el esti-
mulo directo, que el tubérculo despierta en las ra-
mas m:_:mlas, ocasiona las contracciones esponta-
neas: en ¢l segundo, las provocadas se presentan
cuando al estimulo-de la neoplasia se agrega el di-
recto de los agentes mecdnico, térmico, eléctrico 6
el de la voluntad al trasmitir su excitacion por el ra-
mo motor en los movimientos voluntarios; y se ma-
nifiestan tambisn por la accion refleja, cuyo punto
de partida sean los dolores esponténeos 6 provoca-
dos 6 bien un simple estimulo que en los nervios
sensitivos ocasionan los agentes citados. Tal mane-
ra de originarse las contracciones provocadas es pa-
recida al proceso genésico en virtud del eual apare-
cen los dolores no esponténeos, pues al aplicar los
referidos agentes sobre el sitio afecto de una rama
sensitiva, 6 sobre la parte que media entre aquel y
los extremos terminales de esta, se une su estimulo
al que determina la neoplasia y se producen los dolo-
res provocados (hiperalgesia).

Los sintomas asténicos del sistema sensitivo se pre-
sentan en forma de anestesiay analgesia; al paso
que los del motor lo hacen en la de pardlisis de los
movtmientos voluntartos, y folta de los espontdneosy
de los provocados (pard ﬁasea de los movimientos inoo-
luntarios).

Enftre todos los trastornos nerviosos enumerados
los més constantes son la anestesia y la pardlisis de
los movimientos voluntarios. Van siempre unidos 4
los otros, tanto 4 los de excitacion como 4 los de de-
presion: en el sitio donde hay dolor esponldneo, hi-
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peralgesia 6 analgesia, existe la anestesia; y en los
puntos en que se manifiestan las contracciones es-
ponténeas, el aumento de intensidad de las provoca-
das 6 la disminucion de la misma, siempre aparecen
las pardlisis de los movimientos voluntarios. Y asi
debe suceder, puesto que desde el momento en que
se inician los tubérculos, que son causa de cualquier
frastorno esténico ¢ asténico, sea del orden sensiti-
vo O ya sea del motor, fatal y necesariamente compri-
men los tubos nérveos ¢ impiden que sean trasmiti-
das con regularidad las sensaciones ¢ la accion mo-
tora, ocasionando, en mayor 6 menor escala, anesle-
sia 6 paralisis de los movimientos voluntarios, 6 am-
bas & dos, segun el nervio afecto.

En algunos puntos se observa solo anestesia 0
pardlisis de los movimientos voluntarios, lo cual
se debe 4 que el tubéreulo tiene el volimen necesa-
rio para ocasionarlas, pero no el suficiente para
produeir otros sintomas, pues sabido es que esto
es cierto cualguiera que sea el origen de la compre-
sion (ue se ejerza sobre un nervio.

Los demads fendmenos, 4 que dan lugar las altera-
ciones de los neryios, (dolor espontaneo, dolor pro-
vocado; analgesia—contracciones espontineas, con-
fracciones provocadas; pardlisis de los movimientos
involuntarios), existen 6 no segun la época de la en-
fermedad; y por regla general & los de exeitacion su-
ceden los de depresion: el foco neopldsico, (ue en un
principio comprime los tubos nerviosos y los excita,
mads tarde es causa de que se atrofien y degeneren
en grasa y de que sobrevengan, como es natural, los
fenémenos de depresion: la neoplasia, que fué causa
del dolor espontineo y de que se exagerara el pro-
vocado, lo serd mas tarde de la existencia de la anal-
aesia; el tubéreulo, que determindo las contracciones
aspontaneas y el aumento de intensidad de las pro-
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vocadas, en adelante producird la disminucion de
esta.

Esta ley es general, cualesquiera que sean los si-
tios en que radique la neoplasia, lo mismo los que
invade en el primer periodo con preferencia, como
aquellos que destruye en los siguientes: los tubéreu-
los medulares, que fueron causa de contracciones, lo
seran de paraplegia; las diarreas, debidas & la exci-
tacion de la tinica muscular de los intestinos, son
reemplazadas al fin del mal por las que tienen su
origen en las pardlisis de la misma.

Los agentes exteriores no modifican de igual suer-
te en fodas las épocas los referidos sintomas, pues
su accion depende de multitud de circunstancias, en-
tre las que se cuentan la clase del nervio afecto, el
sitio en que obran y el grado de la lesion.

Silos agentes mecdnicos actuan sobre el tumor
tuberculoso cuando empieza & desarrollarse, se au-
menta la intensidad del dolor 6 de la contraccion,
segun la naturaleza del nervio, 6 bien se despierta
uno 0 otra, 6 ambos, en caso de no existir: si obran
sobre el trayecto que media entre el foco neoplésico y
los centros, se calma el primero y se provoca la se-
gunda 6 se aumenta la intensidad de esta; y si actuan
sobre la parte que une dicho foco neoplésico con los
extremos terminales delnervio, sucedelo inverso que
en el caso anterior, pues aparece 6 se aumenta aquel
y la intensidad de esta se disminuye. En resumen:
se provoca ¢ aumenta el dolor, silos agentes me-
canicos obran sobre el foco neopldsico de las ra-
mas sensitivas ¢ sobre el trayecto que media entre
el tumor y la periferia; y se calma si ejercen su ac-
cion entre este y los centros: las contracciones se
despiertan 6 se aumenta su intensidad, siempre que
se percute sobre el foco tuberculoso 6 sobre la par-
e de rama motora que le une con los centros; y se



hacen ménos intensas al comprimir dicha rama en-
tre la neoplasia y su extremo terminal.

Cuando la degeneracion de los tubos nerviosos es
muy grande, como sucede en los periodos avanza-
dos del mal, no se despiertan dolores ni contraceio-
nes por los expresados agentes.

La electricidad da lugar & efectos que dependen de
la manera de aplicarla y del grado de alteracion del
nervio, & lo cual se debe que sean contradictorios,
al parecer, los datos consignados por distintos ob-
servadores.

Produce dolor y contracciones reflejas méas gran-
des que en estado normal, cuando los tubos de los
nervios sensitivos no estan degenerados; las 6ltimas
son todavia mayores si el nervio motor, que es exci-
tado por el efecto reflejo, es asiento de neoplasia in-
cipiente. Silos tubos sensitivos estdn degenerados,
no se trasmite por ellos el influjo eléctrico y no apa-
recen, por lo tanto, dichos sintomas.

Excita los nervios motores y es causa de contrac-
ciones més intensas que las que determina en estado
fisiologico, si estd la neoplasia en el principio de su
desarrollo; mas si ha sobrevenido la degeneracion
grasosa de los nérvios, la corriente eléctrica no pue-
de influir sobre estos para que se presenten aquellas,

Cuando en la médula existen tubéreulos, se aumen-
ta 6 disminuye la intensidad de los referidos efectos,
segun que el tejido parenquimatoso empieza & ser
comprimido 6 estd ya degenerado, y segun el siste-
ma en que radica la lesion.

L) El curso que siguen los sintomas del sistema
nervioso depende del que ofrece la neoplasia que
los origina. Por punto general, al desarrollarse esta,
se presenta una fiebre alta; al momento sobreviene
anestesia ¢ pardlisis de los movimientos voluntarios,

.
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y @l mismo tiempo sienten los lazarinos dolor en los
sitios donde se distribuye la rama afecta 6 experi-
menlan contracciones, segun la naturaleza del cor-
don nervioso. Silos fendmenos esténicos no se pre-
sentan mediante la accion de los tubérculos, pueden
despertarse con la ayuda de los agentes exteriores.

El estado descrito permanece sin alterarse por al-
gun tiempo, al cabo del cual sufre un cambio, que
puede ser favorable 6 adverso; 6 en otros términos,
1) se eccacerban ¢ 2) remiten los sintomas.

1) Si se exacerban, se aumenta la fiebre, y dura po-
cos dias; despues remiten muy poco los trastornos
nerviosos, y se presentan con ménos intensidad que
al principio de la recrudescencia, pero con mds que
en los dias que la precedieron.

Continta el sistema nervioso en el estado en que le
dej6 la altima exacerbacion hasta que vuelve & apa-
recer otra nueva; la cual se presenta en la misma
forma que la anterior, sigue tambien igual marcha,
pero al terminar se observa en algunos sintomas una
alteracion mayor que al principio de ella.

Repitese lo mismo varias veces; y los dolores, la
hiperalgesia y anestesia, lo mismo que las contrac-
ciones espontaneas, las provocadas y la parélisis de
6rden voluntario, son cada vez mayores, y menor el
tiempo que media entre dos recrudescencias suce-
sivas.

Al exacerbarse los sintomas cuando ya estd avan-
zada la enfermedad, cambian de cardcler, pues 4 los
de excitacion reemplazan en parte los de depresion.

En estas épocas suele crecer la intensidad de los
dolores al principio de uno de los referidos cambios;
pero una vez que se ha disminuido el aumento de
volimen del tejido conectivo, cesan los espontdneos
mas no los provocados ni la anestesia; y otro tanto
ocurre con las contracciones, pues desaparecen las
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espontaneas, pero no las provocadas ni la pardlisis
de los movitientos voluntarios.
" En otros casos contintan el dolor espontdneoy la
anestesia, y con ellos existe la analgesia.

Mas adelante, por llegar la degeneracion de los tu-
bos nerviosos 4 su més alto grado, como se manifes-
tard en la fisiologia patolégica, despues de exacer-
harse los sintfomas, 4 los esténicos reemplazan del
todo los asténicos, los cuales no solo no desaparecen,
sino que progresan sin cesar: las contracciones y do-
lores espontianeos no se presentan; y la analgesia,
la anestesia, asf como la paralisis de los movimien-
tos involuntarios y la de los voluntarios se hacen de-
finitivas en los puntos animados respectivamente
por las ramas sensitivas 6 motoras, que han ido ex-
perimentando cambios capaces de producir todos
los sintomas enumerados.

2) No siempre se exacerban estos, sino que, como
antes he dicho, remiten algunas veces, lo que tiene
lugar cuando la enfermedad estd poco adelantada.
La calentura desaparece; los elefanciacos recobran
la sensibilidad y el poder de efectuar los movimien-
tos que antes habian perdido, y recuperan, por tan-
to, la vista, olfato, tacto y gusto que estaban antes
debilitados, si no abolidos.

Este hecho, que, partiendo de los datos de anato-
mia patologica, previé afios ha Virchow (1), se ha
comprobado repetidas veces porla observacion cli-
nica, ha sido la guia de las investigaciones que des-
pues se han hecho, y es la elave que ha descifrado
multitud de enigmas: tiene tal importancia para el
estudio del sistema nervioso, que puede asegurarse
(ue sin partir de la citada idea de ese hombre ex-

L)y Pathologie des tummeurs cit—Tom. 11.—{ul. 515,

o
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traordinario, hoy no podria darse un paso en la sin-
tomatologia de los nervios.

Segun indica el patologo de Berlin, despues que
han remitido, vuelven & manifestarse los mismos
fenémenos; y al disminuir de nuevo, no desapare-
cen del todo, sino que tan solo se hacen ménos in-
tensos.

En adelanfe sufren exacerbaciones vy siguen la
marcha fatal que antes he deserito.

[V)) Como quiera que la existencia de todos estos
sintomas depende del grado de la lesion, que varia
continuamente, resulta que aparecen ya aislados, ya
reunidos en wn mismo punto, aun los de cardcter
opuesto, dando origen & algunas combinaciones que
voy a exponer en el érden en que porlo comun se
presentan, dada su génesis, advirtiendo que, en ob-
sequio 4 la brevedad, dejo de incluir desde la tercera
en adelante la anestesia y la paralisis de los movi-
mientos voluntarios, que se encuentran siempre en
todas las que se refieren respectivamente al sistema
sensitivo y al motor.

A) La anestesia y la paralisis de los movimientos
voluntarios se observan solas cuando el tubdreulo
10 es capaz de producir ademads los otros sintomas.

B) La excitacion provocada (Hiperalgesia—Con-
tracciones provocadas) se manifiesta con la aneste-
sia 0 la pardlisis de los movimientos voluntarios.

C) La excitacion provocaday la espontanea (Hipe-
ralgesia y dolor espontaneo—Contracciones provo-
cadas y las espontdneas) existen reunidas.

D) La excitacion espontinea (Dolor espontdneo—
Contraceiones esponténeas) se presenta en un sitio;
y en él se despierta la provocada, al parecer, como
en estado fisiologico.

E) En un punto hay exeitacion espontinea mien-
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tras (ue en él es muy dificil 6 imposible despertar la
provocada (Dolor espontineo y analgesia).

F) En los ultimos periodos del mal no se obser-
va la excitacion espontdnea (no hay dolor ni contrac-
cion espontdnea) nila provocada (hay analgesia 6
pardlisis de los movimientos involuntarios).

Reflexionando sobre la génesis de los sintomas
del sistema nervioso, no se comprende la existencia
de la combinacion (D) 6 sea aquella en (que se.obser-
va la excitacion espontinea (Dolor espontaneo—~Con-
traceiones espontdneas) unida 4 un estado fisiologico
en la manera de responder los nervios 4 los agen-
tes exteriores; porque si la compresion del tubéreu-
lo es capaz de ocasionar dolor 6 contracciones es-
pontaneas, debe haber alterado al nervio de tal modo
(que los agentes exleriores no puedan provocar la
excitacion como en eslado normal, y necesariamente
Liene que existir exceso 6 falta de esta (Hiperalgesia
0 analgesia—Contracciones provocadas, en mayor 6
menor escala que en estado fisioldgico) en el caso en
que se obra sobre los puntos afectos.

Es probable (ue; por ser hoy imposible medir la
intensidad del dolor 6 de la contraceion provocada
en estado fisiologico, en muchas circunstancias me
haya parecido que los sintomas del sistema nervioso
8¢ encontraban como en el citado caso (D): esto se
halla en contradiccion con lo expuesto acerca de la
génesis de los sintomas, pero lo consigno tal Y como
lo he visto, insistiendo en afirmar que juzgo gue la
falta de conformidad entre la g preciacion de los he-
chos observados y las ideas de su génesis es debida
d la carencia de medios perfectos de investigar.

Puesfo que estas combinaciones dependen de las
metamorfosis quelos tubérculos hacen sufriral tejido
néryeo, aparecen unas. donde existian otras, hasta
que por fin llegan 4 transformarse fodas en la tiltima
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citada, porquelas partes afectas del sistema nervioso,
tanfo periférico como medular, y lo mismo las del
sensitivo que las del motor, llegan en definitiva, du-
rante los altimos periodos del mal, 4 sufrir la dege-
neracion grasienta y & quedar por esto incapacitadas
para trasmitir de la periferia al centro 6 de este hasta
aquella las excitaciones normales y las patolégicas.

V) Como la neoplasia no aparece & un tiempo en
los diversos nervios, y no camina con igual rapidez
en todos ellos, ni aun en los distintos paquetes de
una misma rama, 1o se presentan alterados de igual
suerte todos los tubos en una época dada; por lo
cual no se observa simultdneamente en todos los pun-
tos solo una de las anfedichas combinaciones, sino
que en varios suele notarse una mientras que en
otros se aprecian las demés.

Por lo mismo los sintomas del sistema nervioso
no empiezan & manifestarse porigual época en to-
dos los sitios, ni siguen una marcha idéntica en to-
dos los periodos de la enfermedad, si bien la ofrecen
andaloga, pero con las modificaciones que imprime el
desarrollo progresivoy el asiento de la neoplasia;
tampoco remiten y se exacerban al mismo tiempo,
ni ofrecen igual intensidad todos ellos.

Hasta ahora se desconoce la ley que siguen al pre-
senfarse en las distintas regiones; y tan solo se sabe
que aparecen los de la sensibilidad antes que los del
movimiento, en las partes periféricas primero que
en las centrales, y en las extremidades inferiores an-
les que en las superiores progresando ménos en es-
tas, por lo que la paraplegia no deja marchar 4 los
lazarinos cuando nan pueden ejecutar con facilidad
ciertos trabajos manuales.

Tambien seignoran las leyes 4 que obedece su des-
arrollo progresivo, 4 lo que es debido que se lean las
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afirmaciones mas opuestas respecto de ellos: se co-
nocen sin embargo varios hechos que permiten acla-
rar algunas ideas, en apariencia contradictorias.

La marcha independiente, que ofrecen los sinto-
mas del sistema nervioso en todos los sitios, da
cuenta del desorden que, al parecer, se observa en
aquellosy explica algunas particularidades, que voy
d consignar.

1) Mientras que en unos puntos se encuentran
normales la sensibilidad y los movimientos, en otros
estén alterados.

2) Los sintomas de carécter opuesto (excitacion y
depresion) existen simultdneamente: asies que en
unas zonas hay dolores provocados 6 confracciones
de la misma naturaleza, mientras que en otras se
presenta la analgesia 6 la pardlisis de los movimien-
tos involun farios.

3) La intensidad de los fenémenos nerviosos de
un lado del cuerpo no es igual 4 la que tienen los del
ofro.

4) Los referidos sintomas se manifiestanen regio-
nes muy limitadas, y se extienden & otras & medida
que la neoplasia invade nuevas ramas 6 los froncos
nerviogos y la médula. A esto es debido que se crea
que al prineipio de la enfermedad son locales y mas
tarde generales.

5) Suelen remitir en unas partes al mismo tiem-
po que se presentan ¢ se exacerban en otras: parece
que cambian de sitio, segun el dicho de los patélo-
gos. Por este motivo existen zonas que alternativa-
mente se hallan en estado normal y son invadidas
por ellos. '

6) El hecho de presentarse la neoplasia en las ra-
mas de los nervios antes que en los troncos explica
como existen dolores en un miembro, en el cual ya
no se despiertan contracciones, cuyo fenomeno con-
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tradice en apariencia lo que antes expuse acerca del
predominio de las lesiones dé los nervios sensitivos
sobre las de los neryvios motores. Supbngase que la
enfermedad se encuentra en periodos avanzados; en
tal caso los tubéreulos se desarrollan en o extremo
central del cordon nervioso: los que afectan 4 las ra-
mas sensitivas producen dolor, que se trasmite bien
dlos centros por la porcion sana del Nervio, y es re-
teridopor los elefanciacos 4 los extremos del miem-
bro, como sucede dlos amputados; losque se presen-
tan en las ramas motoras las excitan ytienden 4 origi-
nar movimientos, pero estos no pueden aparecer,
porque la neoplasia, desarrollandose en primer tér-
mino enlos extremos terminales, hace que degeneren
muy pronto los tubos nerviosos de estos Y que no
pueda frasmitirse al mrsculo la excitacion que otro
brote de neoplasia ocasiona despues en el extremo
central de la rama motora.

VI) Comprendiendo la marcha y distribucion de
los sintomas nerviosos, y fijandose sobre todo en [a
independencia rect proca que ofrecen en los diversos
sitios en que se manifiestan, se entiende bien como
se producen algunas de las alteraciones que duran-
te el mal de San Lazaro, se observan en los 6rganos.

La falta de nutricion de todos ellos, aparte de la
que es debida & otras causas, tiene su origen en los
frastornos nerviosos,

En igual caso se encuentran las lesiones de la sen-
sibilidad de la piel, mucosas en general, 6rganos del
gusto, olfato y vision,

Los dolores espontianeos, los provocados 6 su fal-
ta, que acompanan 4 los cambios que experimentan
los huesos, son debidos & lesiones nerviosas que al-
canzan un grado distinto en cada uno de Jos casos
citados. '
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La dificultad de masticar y deglufir, los vomitos,
dispepsia, diarrea y dolores, (ue tanto molestan
@ los malatos, son originados por dichas alteracio-
nes de los nervios unidas 4 otras.

La afonia, disnea, tos, hipoy dolores pleurodini-
cos son ocasionados por Ins mismas en la mayoria
de los casos; v lo propio sucede & los sintomas del
aparato generador.

Por ultimo, vy cito esto al fin para llamar la aten-
cion sobre ello, esa mezcla de dolor ¢ insensibilidad,
de contracciones esponfdneas y de pardlisis de los
movimientos voluntarios, que se observa en los la-
zarinos que se encuentran paraplégicos en los ulti-
mos periodos de sumal, se comprende estudiando
los trastornos nerviosos que aparecen en ellos.

Por esta sucinta resena se ve la justicia con que
afirmaba, al principio de esta parte, que las lesiones
del sistema nervioso son las méds importantes de to-
das las propias de la elefancia. Como al tratar de ca-
da periodo he de hablar de lo que influyen los tras-
tornos del sistema nervioso en los demds que oca-
siona la lepra, no insisto mds en esto, y paso a deta-
lNar los sintomas de la sensibilidad v del movimien-
o en el primero.

Las alteraciones de la sexsipiLipap han llamado la
atencion mds que ningun ofro sintoma, como lo
prueba el hecho de haber sido considerada la anes-
lesia como cardcler dominante para clasificar las for-
mas del mal; y han sido calificadas de manifestacion
de primer 6rden, no solo porlos médicos, sino por
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las personas exiranas 4 la ciencia, pues todas las que
han visto lacerados hablan de ellas en este sentido.

I) Todos los lazarinos, cualguiera que sea la for-
ma de su enfermedad, sufren dolores espontdneos (1):
en un prineipio no los consideran como propios de
la elefancia, sino del reumatismo; mas luego que
las llagas cutdneas y las 6seas han hecho estragos,
se convencen de que no es el reumatismo, sino la le-
pra la causa de los dolores ue tantas veces les ator-
mentan.

Se manifiestan en el periodo prodrémico, al brotar
las ampollas y manchas, y mientras que tienen lu-
gar lasmetamorfosis de los tubérculos cutdneos, ete;
se presentan en los sitios en que estd la piel al pare-
cer sana, en otros en que se halla alterada, al lado de
los puntos donde se desarrolla la neoplasia de los
huesos: en restumen, donde terminan los filetes de
los nervios sensitivos, en cuya trama aparece el tu-
bérculo,siempre que no exista una completa degene-
racion grasienta,

En todos estos casos varia su intensidad, asf co-
mo el cardcter, que puede ser lancinante, gravativo,
ete. Los enfermos suelen decir que les parece que
los dolores dividen su cuerpo, que les oprimen como
si les apretasen los miembros con una barra de hie-
rro 6 producen sacudidas tan violentas como aque-
lla & que dalugar el rayo, y que experimentan la
misma sensacion que ocasionaria un cuchillo que di-
vidiera sus carnes 6 un hierro candente que los que-
mase.

(1) Por mas que son producidos por los tubérculos nerviosos,
los llamo espontiness porconformarmecon el uso y dislinguirlos
de los provecados por los agentes exteriores,
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Siendo debidos los dolores & la neoplasia de los
nervios, sus caractéres, marchay deméds circunstan-
cias estdn relacionados con los cambios (ue se veri-
fican en aquella, por lo cual ofrecen distintas fases,
en todo el curso del mal de San Lazaro, los que se
presentan en un punto.

Suelen ir precedidos de fiebre al aparecer en un
punto, existan 6 no en este lesiones de otros tejidos
diferentes del nervioso; en unos casos no dejan de
molestar & los lazarinos durante todo el ataque, en
otros se calman por un poco de tiempo y se exacer-
ban de noche; van acompanados de infartos glanglio-
nares de las regiones proximas; son & veces tan in-
tensos, que hacen prorumpir en gritos 4 los elefan-
ciacos, les obligan & guardar cama v producen con-
tracciones reflejas; contintian en el mismo estado
unos cuantos dias, al cabo de los cuales ceden un
poco, haciéndose més tolerables por algun liempo,
hasta que se exasperan de nuevo 6 desaparecen del
todo.

Cuando se exacerban, les acompafia un movimien-
to febril, adquieren mayor intensidad que en la épo-
ca en que se presentaron; remiten despues y siguen
molestando algo hasta que vuelven 4 ser mas in-
lensos: entonces ponen 4 los enfermos en la situa-
cion més desesperada, de la que salen en unas oca-
siones al ir al sepulero (Ob. 15.* de L. a. y t.), y en
otras cuando se calman un poco sus dolores (Obser-
vacion 2.4 de L. a.y t.).

Si estos dejan de existir, los malatos no pueden
por mucho tiempo abrigar la esperanza de que no
volverdn, porque pronto se presentan con la misma
intensidad que al principio; remiten v se manifiestan
unay otra vez hasta seguir igual marcha que al exa-
cerbarse sin remitir del todo (Obss; 182,214,199 n vy
26.0de L, ooy t).

10
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Tanto en el caso enque los dolores desaparecen
por resolverse los tubérculos, como en el que suce-
de lo propio por sobrevenir la degeneracion de los
tubos nérveos, presentan los primeros un periodo
de ascenso, durante el cual erece suintensidad has-
ta llegar & un limite méximo; despues decrece esta
hasta que los enfermos no sienten nada 6, lo que es
lo mismo, sobreviene un periodo de descenso: uno y
otro periodo estin en relacion con la génesis del tu-
bérculo, y se notan en cada uno de los brotes, ya se
manifiesten estos aislados, ya en relacion con los que
les preceden y les siguen en el mismo sitio.

Como el tubérculo no se limita & un punto, sino
que invade las distintas ramas de un nervio o de
muchos, y sigue una marcha independiente en todas,
los dolores ofrecen un curso que varia 4 cada paso:
se presentan en zonas muy pequenas, y se extien-
den méds tarde; remiten en unas y se exacerban en
otras; y al contrario, se exacerban en las primeras,
al paso que dejan de molestar en las segundas; su
esfera de accion, que era muy limilada, se extiende
en unas partes 4 medida que se reduce en acquellas
en que era grande; y por tltimo, abandonan unos si-
tios, que no se habian visto libres de ellos en casi to-
dos los periodos del mal, mientras que existen en
varios hasta el fin de este.

La neoplasia no deja de manifestarse en ningun
nervio, siguiendo en todos un curso parecido, por lo
(que, enmayor 6 menor escala, los puntos del cuerpo
de los elefanciacos son asiento de dolores; son inva-
didas por ellos, lo mismo gque porlos demas sintomas
nerviosos, las partes periféricas antes y mas frecuen-
temente que las profundas, y lo propio sucede 4 las
extremidades abdominales respecto de las toracicas.
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Los que se fijan en la frente y en las regiones tem-
porales son continuos; por temporadas experimen-
lan exacerbaciones nocturnas y aparecen con unain-
tensidad tal, que, segun los enfermos, producen igual
tormento que una barra de hierro que comprimiese
el punto afecto, 6 un clavo que seinfrodujera en él:
dicha intensidad se aumenta diariamente desde el
principio del primer periodo hasta llegar al punto de
producir contraceiones, causar vomitos v obligar &
los pacientes & permanecer en cama 4 todas horas;
durante las exacerbaciones los lazarinos no (uieren
comerni hablar, y se apagan sus deseos genésicos
si los tienen exaltados (Obs. 1.7 de L. f.).

El dolor causado por la alteracion de las ramas del
trigémino jamdas afecta & una sola; suele notarse en
un lado, por mds que en los casos en que se acom-
pana de lesiones en ambos ojos es percibido en los
dos lados; es tan intenso que obliga 4 los leprosos
4 dar gritos, d acostarse y & huir de la luz; y se exa-
cerba en un principio por la presion. Si el tubéreu-
lo invade la rama oftdlmica, aquel se fija en la
frente, en los pédrpados, dngulo oculo parpebral,
cartncula lagrimal y en las partes profundas del
0jo, no aparece hasta el final del primer periodo, se
acompana de fotofobia, y siempre va seguido de al-
guna lesion del globo ocular lo mismo en esta épo-
ca que en las ofras. Al destruir el nervio maxilar su-
perior, produce grandes molestias en las regiones
malar y suborbitaria, en el ala de la nariz, en el la-
bio y mandibula superiores, en la region palatina
yfosas nasales: esta localizacion tiene lugar muy
espeelalmente mientrags brotan los tubérculos en
los tegumentos de dichas partes; cuando tal sucede,
los enfermos dicen que tienen dolores de muelas, y
no quieren abrir la boca, porque al efectuarlo se
exacerban aquellos (Obs. 6.2y 8.& de L, t.). El dolor
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aparece tambien en los puntos animados por las ra-
mas del maxilar inferior, haciendo sufrir mucho 4 los
enfermos, los que no degluten por temer que se
aumente la intensidad de aquel.

El determinado por el tubérculo de las ramas del
plexo cervical invade, en el comienzo del primer pe-
riodo, los puntos en que se distribuyen las ramas sii-
perficiales, como son: la piel que cubre la mandibu-
la inferior y el cuello; y al final del mismo periodo se
fija en los sitios donde van las ramas profundas, ta-
les son: el pabellon de la oreja, regiones mastoidea Y
cefélica postero-lateral, y la nuca. Es muy intenso,
sobre todo si‘se sittia en esta; se exacerba por medio
de la presion, lo que da lugar & que incomode 4 los
lacerados hasta el contacto de la almohada; y se re-
produce con suma frecuencia durante las calenturas
que acompanan & las erupciones.

Si en los nervios del plexo braquial existe la neo-
plasia, el enfermo experimenta entorpecimiento en
los miembros superiores, hormigueo en los dedos
sorrespondientes, dolor en la region subclavia, en la
axila y en los puntos donde se distribuyen los ramos
del mediano, cutdneo interno y cubital, fijandose con
preferencia en el codo y las partes anterior é interna
de la muneca (Ob.25.* de L. a. y t.).

Los dolores intercostales no son muy frecuentes
en este periodo, apareciendo mas bien en los suce-
sivos; son continuos en cada uno de los ataques, y
tan intensos, que obligan 4 los enfermos 4 adoptar
ciertas posturas con objeto de sufrir ménos moles-
tias (Obs. 1.* y 7.* de L. t.); ocasionan la disnea con-
siguiente, cuyo sintoma unido al dolor hace ereer al-
guna vez en la existencia de una lesion toraciea pro-
funda.

Los tubérculos de las ramas del plexo lumbar pro-
ducen dolores en la region dorso-lumbar, en la pa-
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red anterior del ahdémen, en el escroto 6 en los gran-
des labios «(Obs. 4.2 L. 1, 7.4y 12.5 de L. a.y t.). 'Si
tienen su asiento en las ramas del plexo sacro, los
determinan en la region glttea y en diversos puntos
de la extremidad inferior, que se precisan mal por
los lazarinos: van acompanados de infartos ingui-
nales, son periféricos mientras dura el primer pe-
riodo v muy profundos en los que le siguen: re-
miten varias veces duranbe algun tiempo, para vol-
ver 4 exacerbarse afectando la forma de cialicas, de
dolores oste6copos 6 articulares (Ob. 2.0 de Lepra
8. y k).

Al mismo tiempo el aparalo digestivo es asienlo
de gastralgias vy enteralgias no conltinuas, que mo-
lestan mucho & los enfermos, van seguidas de vo-
mitos y diarreas, perturban las digestiones y se
exacerban con la ingestion de los alimentos, si los
tubérculos no han producido todavia la degeneracion
grasienta de los tubos nérveos. Cuando existe esta,
la dispepsia y la diarrea no suelen ir acompanadas
de dolor.

Por la época, en que empiezan & presentarse los
dolores espontaneos y la hiperalgesia, sienten los
lazarinos algun picor, que se localiza en los miem-
bros, y le comparan con el efecto del pinchazo ligero
de una aguja 6 de la picadura de las hormigas; 4 ve-
ces experimentan la sensacion de grandes punzadas,
semejante & la que da lugar un alfiler grueso que se
clava con rapidez & través de los tegumentlos; perei-
ben tambien una sensacion parecida 4 la que produ-
ce el agua de la lluvia, y en ciertos casos un cosqui-
lleo subcutineo, que describen diciendo que les pa-
rece que andan muchos insectos debajo de la piel. En
algunos de los elefanciacos, (111!:‘ he observado (Obser-
vaciones 1.2y 8. de Lep. Hlb y 2.0deL. tub. yanes.),
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ofrecian estos sintomas la misma intermitencia que
los otros de origen nervioso; y en todos los casos han
desaparecido sin emplear tratamiento alguno, de lo
que deduzco que no dependian de la sarna.

Con la existencia del dolor espontdneo coincide la
de la hiperalgesia en las primeras épocas de la enfer-
medad; y en las ultimas no deja de presentarse la
analgesia en los sitios en que se manifiesta aquel.

La anestesia aparece siempre en los puntos dolo-
rosos, por lo cual no se trasmiten bienlas impresio-
nes factiles y calorificas que se producen en aquellos.

En el caso en que, por resolverse el tubéreculo, des-
aparecen los dolores, su intensidad estd en razon di-
recta del grado de anestesia tanto en su periodo de
incremento como en el de descenso.

Durante el primero crecen sucesivamente la inten-
sidad de aquellos y el grado de esta 4 medida que se
aumenta el voliimen de la neoplasia que, compri-
miendolos fubos nerviosos, es causa de ambos sinto-
mas; en el periodo de descenso se disminuye la in-
tensidad de los unos y el grado de la otra conforme
va menguando el famano del tubéreulo: la intensi-
dad, pues, de los dolores crece hasta llegar 4 un li-
mite y 4 continuacion empieza & disminuir hasta que
se anula; con el grado de la anestesia ocurre 1o pro-
pio y en el mismo sentido.

Lo anterior sucede en las primeras etapas de la
elefancia; pero en las tltimas los dolores desapare-
cen por sobrevenir la degeneracion grasienta de los
tubos nérveos, y entonces las relaciones antes indi-
cadas varian: la intensidad de los dolores estd en es-
le caso en razon directa del grado de la anestesia en
el periodo de inecremento, y en razon inversa en el de
descenso. Durante el primero los dolores crecen (co-
mo en el caso anterior) segun se aumenta el voliimen
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del tubéreulo que les da origen; y en el curso del se-
gundo menguan porgue los tubos nérveos degene-
‘an: con la anestesia ocurre lo mismo que con aque-
llos en el periodo de incremento; mas en el de des-
censo sucede lo inverso, pues la degeneracion gra-
sienta de los nervios, que calma el dolor, anula la
sensibilidad.

I1) Los dolores provocados (hiperalgesia) se ma-
nifiestan antes que los espontdneos; y si en varias
historias consta que estos fueron notados los prime-
ros, se debe, segun el relato de los enfermos, 4 que
no se presentd ocasion de observar los efectos del
contacto mecdnico 6 del calor sobre los sitios que
més tarde dolieron sin que los citados agentes vi-
niesen en ayuda de la aceion de la neoplasia.

kn los lazarinos de todas las formas se hace evi-
dente la hiperalgesia cuando un objeto se pone en
contacto con algunos sitios de la superficie cutanea,
lo mismo si estos se hallan al parecer sanos (ue si
son asiento de lesiones: en algunos casos aparece
con tal intensidad, que basta el méas ligero roce pa-
ra determinar sensaciones semejantes ala producida
por la descarga eléctrica.

Se limita en un principio & la piel de las superfi-
cies de extension de los miembros ¢ invade pronto
las demds partes de aquella y los tejidos profundos.

No ocasiona molestia alguna, como es natural, la
que tiene su asiento en los puntos que no son com-
primidos ni se ponen en contacto con los objetos;
pero cualquier presion accidental basta para hacer
(que se manifieste. La que se sitiia en la cara hace a
los enfermos despertar sobresaltados en cuanto po-
san aquella sobre las almohadas 6 en el momento
en que las sdbanas larozan ligeramente: es la que
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ofrece mas intensidad, fijeza y duracion, pues
cuando ya no puede provocarse en los demas purn-
tos de la piel, se evidencia por medio de los agen-
tes exteriores en las regiones que animan las ramas
del nervio trigémino; y dun en algunos casos en que
al excitar el facial no se notan contracciones muscu-
lares, aparece un dolor intenso, al aplicar 4 la cara
la corriente eléctrica (Obs. 3. de L. a., 4.2y 6.% de Le-
prat. y12.0de L. a. y t.). No pueden los malatos to-
car los ohjetos de uso habitual, sise localiza en las
manos: si por descuido ftropiezan con ellas en los
muebles, sienten dolores agudisimos; al abrir las
puertas les sucede lo propio; y 1o mismo al tomar la
cuchara ¢ el tenedor para comer. La que existe en la
planta de los piés impide 4 los lacerados verificar la
progresion, obligindoles 4 permanecer tendidos en
la cama. La que invade la piel de los otros puntos de
las extremidades inferiores se hace patente al poner-
se eslas en contacto con la ropa, por lo que las mu-
jeres, que se encuentran en tal caso, separan los
vestidos al andar. La que se presenta en las demads
regiones del cuerpo de los malatos, hace que se ma-
nifiesten dolores por la misma causa; si por evitarlos
se desnudan y se acuestan, las ropas de la cama pro-
ducen igual tormento; por huir de él suelen vestirse;
si coneluyen de hacerlo, se ven obligados 4 desnudar-
se otra vez, porque sus vestidos dandugaral mismo
efecto; y asi permanecen en una alternativa y una si-
tuacion deplorables hasta que se disminuye la inten-
sidad del referido sintoma por resolverse el fubéreu-
lo 6 por sobrevenir la analgesia.

El dolor es causado no solo por el contacto mecé-
nico y los focos calorificos, sino tambien, y en mayor
escala, por la accion de las corrientes eléctricas tan-
to directas como inducidas, las cuales molestan de
tal suerte, (que basta en muchos casos aplicar los
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reoforos de una pila de tension muy débil para pro-
vocar grandes dolores y sensaciones de quemadu-
ray peso.

A veces ocurre (ue no originala mds pequefia mo-
lestia una accion eléetrica 6 mecdnica poco enérgica;
y si se da mucha intensidad 4 la corriente 6 se com-
prime con fuerza, se despiertan dolores insufribles.

Como al ser alterados los tubos nérveos se modifi-
ca la trasmision de las impresiones, refieren los le-
prosos el dolor & puntos distintos de aquellos en que
es percibido en circunstancias normales, cuando se
desarrolla por medio de los agentes exteriores: al
aplicar la electricidad & la cara, suelen sentir sus
efectos en las encias superiores; y si se punza en la
parte interna del antebrazo, refieren 4 otra distinta
el dolor que ocasiona el pinchazo. Por lo mismo se
retarda la percepcion dolorosa y dura mucho més
que en estado fisiologico: asf, sucede repetidas veces
que se aplica la corriente eléctrica ¢ se pincha en un
sitio hiperalgésico, y el enfermo no experimenta la
sensacion de quemadura y de dolor hasta que pasa
algun rato; y cuando se deja de obrar, contintian sin-
tiendo las mismas molestias por bastante tiempo.

La hiperalgesia se exacerba y remite con indepen-
dencia de los dolores espontineos, ofrece tambien
periodos de incremento y descenso en sus ataques,
¥ se presenta con cardcter de intermitencia mas mar-
cado que acuellos.

Como los diversos paquetes de un cordon neryioso
son invadidos por la neoplasia en distintas épocas,
sucede que en un punto de la piel existe primero hi-
peralgesia, despues es reemplazada por analgesia, y
esta es sustituida més tarde por la primera en el mo-
mento en que nuevos tubérculos se desarrollan en
los paquetes que no estaban alterados del todo; so-

i1




breviene de nuevo la analgesia y llega una época en
gue es preciso punzar, practicar una incision pro-
funda, quemar O aplicar una corriente inducida de
interrupciones bruscas, para conseguir que los ma-
latos sientan alguna molestia (Obs. 4.* de L. t. y 12."
de L. a. y {.); por Gltimo queda la analgesia mds com-
pleta hasta el fin de la enfermedad. Como ejemplo de
estas alternativas puede citarse lo que se nofa en los
elefanciacos de todas las formas: en varios puntos
de su piel pueden clavarse alfileres sin que sientan
la més pequenia molestia, y cuando se gjecuta lo mis-
mo al cabo de algunos dias, sufren grandes dolores;
se despiertan estos por el simple contacto de las ro-
pas, al producirse las metamorfosis de los tubéren-
los, en sitios que antes estaban analgésicos (Obser-
vaciones 4.%, 5.* y 6.* de Lepra tuberculosa y 4.7, 5.°
y 26.* de Lepra anestésica v tuberculosa); v de igual
suerte se observa que el contacto del dedo produce
dolor en ciertos puntos, de los cuales se extirpaban
dias anleslos tubérculos sin que la accion del bis-
furi molestara nada.

La hiperalgesia marcha con independencia en las
diversas regiones, por lo cual no se nota en los pun-
tos simétricos de ambos lados; se extiende desde
los sitios donde aparece d los proximos y a otros le-
janos 4 medida que ¢l tubérculo nervioso se desarro-
lla; deja de manifestarse donde se observaba, v se
provoea donde no existia.

El dolor espontaneo aparece en los punfos en que
puede hacerse evidente aquella (Obs. 4.7 vy 6. de Le-
pra t. y 12.# de L. a. y {.); pero ambos no ofrecen una
intensidad, curso y duracion iguales, secun se des-
prende del estudio de su génesis.

1) No hay dolor espontianeo, al principio de la en-
fermedad, en los puntous en que puede manifestarse
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la hiperalgesia agregando alguna execitacion a la
propia del tubéreulo.

2) Cuando progresa el mal, se presentan los dolo-
res espontaneos: por la misma época los despiertan
agudisimos los agentes exteriores aplicados al sitio
que corresponde al tumor 6 sobre todos los puntos
del frayecto que media entre aquel y las ramas ter-
minales; y se calman siempre que se comprime so-
bre la parte de nervio que une los centros con el fo-
co neoplasico.

3) Aunque este se encuenire en un periodo avan-
zado, los dolores espontineos existen en la misma
zona (ue antes, porque los originados sucesivamen-
te por todos los tubérculos de un mismo cordon ner-
vioso son referidos siempre & donde terminan sus

“ramas: al propio tiempo los dolores se provocan, en
la citada zona, excitando el nervio en el sitio invadi-
do por el tubérculo; pero no es posible hacer que se
manifiesten los provocados, aplicando directamente
i ella los agentes exteriores, porque su accion no
puede ser trasmitida por los extremos ferminales
(que degeneraron con mucha anterioridad. Hay 6 no
hiperalgesia segun el sitio en que se obra.

4) Llega una época en la cual los dolores esponta-
neos contintan sintiéndose en iguales zonas que an-
tes, masla hiperalgesia no aparece en condicion al-
guna de las citadas, por no llegar la accion de los ex-
citantes hasta el tubérculo.

9) Por altimo, desaparecen los dolores espontd-
neos y los provocados no se manifiestan.

La anestesia siempre existe en los mismos silios
que la hiperalgesia, y 4 veces en un grado tal, que
los enfermos no dejan de apreciar esta coincidencia;
‘al explorar la sensibilidad por el método de Weber,
el contacto de las puntas del compés suele desper-
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tar dolores agudisimos (Obs. 7.8, 8.2 y20.* de L.. a. y t.)
en ocasiones en que no saben los lazarinos cuan-
tas puntas se aplican, por mds que la distancia
que las separa sea mucho mayor que la necesaria
para distinguir en estado fisiologico cuantas com-
primen la region explorada. Este hecho llama la aten-
cion al apreciarle por primera vez, porque contradi-
ce la idea vulgar de que todo lo que provoeca el dolor
hace percibir el contacto.

Iistudiando esto como se merece vy no de un modo
superficial, sin confundir la anestesia con la analge-
sia, ni la hiperestesia con Ia hiperalgesia, se encuen-
lra entre la intensidad de esta y el grado de la prime-
ra la misma relacion que se noto entre la intensidad
de los dolores espontineos vy el grado de anestesia
en los periodos de incremento y descenso de los mis-
mos (pédg. 78), por ser igual la génesis de los sin-
tomas analogos.

Al principio de la enfermedad, sila neoplasia se
resuelve sin dejar desérdenes ulteriores, la hiperal-
gesiay la anestesia crecen paralelamente en el perio-
do de incremento; y despues menguan, marchando
tambien 4 una, hasta que ya no se manifiestan.

Si la elefancia ha progresado, varian estas relacio-
nes. Al erecer la neoplasia (periodo de ineremento),
se aumenfa la infensidad de los dolores provocados
y tambien el grado de la anestesia; y segun es mayor
la degeneracion grasienta (periodo de descenso), asi
tambien va siendo cada vez méas grande la anestesia,
pero la intensidad de los dolores provocados es mis
pequena: la hiperalgesia y la anestesia erecen, pues,
en el mismo senfido hasta llegar al limite mayor de
la intensidad de la primera; en adelanfe caminan en
sentido inverso, pues aquella mengua hasta trans-
formarse en analgesia y la segunda crece hasla que
la sensibilidad se anula.



II) Cuando sobreviene la analgesia los leprosos
no sienten dolor alguno, si por medio del bisturf se
incinden sus ftejidos (Observaciones 3.» de Lepra
a.,3.% 8.2 y 15.2 de' Lep. tub. y 23.2 y 26.2 de Lep.a. y
t.); no se dan cuenta de que han puesto las manos
sobre la plancha caliente hasta que ven la piel
destruida por la accion del calor (Obs. 6.% de L. t. Y
15.0 de L. a. y t.); se les aplica una corriente galvani-
ca, y todo lo més que perciben es un ligero cosqui-
lleo, por ser la excitabilidad eléctrica la tiltima que
pierden los nervios sensitivos.

Uno de los dias del ano de 1875, en que estaban los
alumnos redactando las historias, hablabamos con
una de las leprosas (Ob. 7.* de L. t.), la que distra-
véndose al coser, se clavé la aguja en los dedos, de
lo cual no se apereibié hasta que no podia mover
aquella como deseara; un lacerado, que se encontra-
ba en lercer periodo de la forma anestésica (Ob. 3.° de
L. a.), sentia solo un ligero cosquilleo en sus brazos
al aplicarle una corriente de induccion tan intensa,
que no era tolerada un momento por ninguno de los
alumnos. Un marinero lazarino (Ob. 25.2de L. a. y t.)
Y otros camaradas de la tripulacion cayeron al mar
un dia que se ocupaban en las faenas de su oficio;
despues que se les hubo sacado & tierra, se sentaron
alrededor de una hoguera con el fin de secarse: no
sintiendo el malato Ia accion del fuego, fué acercan-
dose insensiblemente 4 1a lumbre; y como quiera que
todos se hallaban distraidos hablando del suceso, no
repararon en queardianlos pantalones del leproso
hasta que el olor de ropa Y carne guemadas (asi lo
cuenta el marinero) les hizo notar que las piernas de
este se encontraban abrasadas.
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En los drganos que han estado analgésicos puede
hacerse evidente el dolor provocado, siempre que se
alteren de nuevo los paquetes de tubos nérveos que
no se habian destruido totalmente: mas cuando In
degeneracion de todos ¢llos llega & su tltimo limite,
aquel no puede manifestarse en una region determi-
nada, aunque se acttie sobre esta con los excitantes
exteriores 6 sobre cualquier punto del cordon sen-
sitivo que la animaj; pero suele observarse el espon-
taneo, porque los malatos le refieren 4 ella, cuando
debe su origen 4 los tubérculos (que se desarrollan
en los puntos mads centrales del nervio, como antes
se dijo (pdg. 83): sin desperlarle se extirpan los tu-
bérculos cutdineos en puntos (que duelen esponta-
reamente (Ob. 25.2de L. a. v £.); sin producir la mas
pequena molestia & los lazarinos se extraen sus
muelas (Obs. 7.* y 8.% de L. t.) cuando suplican que
se ejecute esto, 4 fin de librarse de los dolores (que
les atormentan, lo que no consiguen, porque sufren
cl desenganio de ver que aquellas estdn sanas Y con-
tintian padeciendo lo mismo que al principio; sin
(ue sientan la accion del bisturi, se practican inci-
siones en gus manos y piés para extraer secuesiros,
cuando se juzga (que estos y no los tubéreulos de los
nervios producen los dolores; los malatos ingieren
los alimentos con una temperatura elevada, Y N0 per-
ciben la sensacion de calor en ocasiones en que los
organos bucales son asiento delos dolores mis agu-
dos (Obs. 6.2 de L. f. v 3.0 de L. a. y (.); se quejan de
los que residen en sus manos y al mismo tiempo ma-
nejan los utensilios de cocina, expuestos al fuego,
sin darse cuenta de que se queman (Obs. SR T
y 15.0de L. a. y t.); y les molesta miuy poco la corrien-
te eléctrica aplicada & sus antebrazos y manos algu-
nas veces que en ellos existen dolores que coineiden
con las metamorfosis de la neoplasia de las falanges



(Ob. 3.%de L. a.). Pero al fin de la enfermedad pocos
son los puntos analgésicos en que existen aquellos.

IV) No sucede lo mismo con respecto & la aneste-
siee (1), que nunca deja de manifestarse cuando se
presenta la analgesia i otro cualquiera de los sinto-
mas del sistema sensitivo.

Puede existir sola y no desaparece sino por cortas
lemporadas al principio de la enfermedad, siendo por
tanto el fenomeno mds constante entre todos los ner-
viosos que ofrece la lepra.

Explorando la sensibilidad por el método de We-
ber, se encuentra disminuida en diverso grido en log
distintos puntos del tegumento externo (Obs. 10.9,
20.%, 25.0 y 26.* de L. a. y t.).

Para demostrar que la tactil y la térmica se hallan
alteradas, se ha hecho uso de un compds de made-
ra, que acusa sensacion de contacto, y de otro de
hierro, que pone en evidencia la misma v la de frio,
como buen conductor del caldrico (ue es.

Al emplear cualquiera de los dos, es preciso dar 4
sus ramas mayor abertura que la correspondiente
al estado fisiologico, para que los leprosos perciban
las dos puntas; y al experimentar con el de madera

(1) Entoda estaparte he repetido varias veces quela anestesia
es mas d meénos completa, cuya idea esti en conltradiceion con la
elimologia de la palabra, que indica carencia absoluta de sensi-
bilidad. Para subsanar la falta de términos que expresen los di-
versos grados de disminucion de esta, me he valido y me val-
dré de frases compuestas, partiendo de (que con el voeablo anes-
tesia se da & entender, por lo general, que la’ sensibilidad esta
disminuida; y tanto es asi, que lodos admiten como muy eor-
riente designar la carencia total de la misma con las frases
anestesio completa, absoluta, en sugradoiliimo 6 mieimo, O en su
dltimo timite, por mas que todas son un verdadero pleonasmao.
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s necesario que el 4ngulo que forman aquellas sea
mayor (sensacion de contacto) que en el caso en que
se hace lo propio con el de hierro (sensacion de con-
tacto y de frio).

Cuando estd muy alteradala sensibilidad es menes-
ter que el compds sé halle muy abierto para que dis-
tingan las dos puntas; despues nolo consiguen, aun-
que se comprima con fuerza; y en tltimo término no
sienten nada, por muy en érgica que seala presion de
aquellas.

Para representar estos hechos de un modo gréafico
que permita comprenderlos de un golpe de vista, sin
necesidad de fijar la atencion en muchos ntimeros,
se han trazado unas curvas (Ob. 102 de L.a. § t.—
Diario del 19 de Noviembre de 1876 ), en cuyo eje de
lastabscisas estén los nombres de las regiones del
CUerpo, y cuyas ordenadas representan la distancia
minima que separa las dos puntas del compds cuan-
do el leproso distingue bien la impresion de ambas.
Se ha marcado con tinta negra la que esta construida
con arreglo 4 los datos inquiridos por medio del com-
pas de hierro, y con el color rojo la que representa los
proporcionados por el de madera: las ordenadas de
la primera, que indica Ia sensacion de contacto y de
calor, ofrecen, como es natural, una longitud menor
que las que sirven de base 4 la segunda, que repre-
senta la sensacion de contacto (1).

De la manera de aplicar las ramas depende en
gran parte la abertura que hay que dar al compds
para que los leprosos perciban el con tacto de las dos
(Observacion 20.8 de Lepra anestésica y tuberculosa),
siendo necesario separarlas mégs 6 ménos segun se
apliquen en sentido transversal, longitudinal i obli-
CUO con respecto al eje del cuerpo, lo que es conse-

(1) Si algun dia puedo, publicaré eslas curvas,
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cuencia de la marcha independiente de 1a neoplasia
en cada uno de los nervios.

La presion tambien hace que varie la magnitud del
dngulo que tienen que formar las dos ramas: cuanto
mas se oprima, tanto ménos necesitan separarse pa-
ra que el lazarino distinga las dos.

La claridad y prontitud con que aprecia el namero
de puntas esta en razon directa de la velocidad que
llevan estas: haciendo que choquen répidamente, las
distingue mejor que si se ponen despacio sobre su
piel.

La mayor 6 menor agudeza de las mismas influye
en igual sentido: 4 medida que estan mds afiladas es
necesario separar ménos una de otra para que llegue
d conseguirse que la sensacion de las dos sea distin-
la. Como consecuencia natural de esto los leprosos
aprecian dicho nimero aplicando las ramas perpen-
dicularmente mejor que inclindndolas al Oprimir,

Eltiempo que permanecen estas sobre la piel hace
variar el resultado del experimento: a veces, por efec-
to de lo mucho que dura la trasmision, nolas sienten
al momento; pero pasado un largo rato, aprecian
cuantas han tocado la superficie cutdnea.

La sensacion tarda en desaparecer en los lazarinos
mas que en los sujetos sanos, por lo cual siguen
creyendo que estd el compids sobre su piel despues
que se haseparado de ella. Esto mismo se observa
al entregarles algun objeto para que, por medio del
sentido del tacto, le reconozean: tardan en conseguir-
10; y continnan haciéndose la ilusion de que tienen
aquel en sumano por algun tiempo, aunque se les
quite en cuanto hayan manifestado cual es.

Lo propio sucede al poner cerca de su piel un foco
calorifico de poea intensidad: no conocen al pronto
que le tienen al lado, y siguen notando sus efectos
despues de apartarlo.

12
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El mismo fendémeno se aprecia con la corriente
eléctrica: poniendo los dos redforos en contacto con
la piel, tardan en senlir suaccion;y contintian expe-
rimentdndola despues que se ha interrumpido la cor-
riente.

La anestesia se presenta en los puntos al parecer
sanos de la piel lo mismo que en los lesionados; pe-
ro en estos alcanza un grado mayor 4 medida que
progresan las dermatosis: por eso es més completa
en la cicatriz que en la tleera y en esta més que en
la lesion primitiva. Insisto sobre esto, porque si no
se investiga con cuidado la sensibilidad, puede creer-
se que no exisle anestesia en las tlceras, por el he-
cho de manifestarse el dolor en la superficie cruenta
al poner en contacto con ella un objeto: las puntas
del compds despiertan dolor, pero los leprosos no sa-
ben de qué materia son aquellas, ni cudl es su ntime-
ro mientras no se separe una de otra mas de lo que
corresponde al estado fisiologico.

Los mismos enfermos experimentan pérdida de la
sensibilidad muscular, como puede comprobarse in-
vestigando cudl es la diferencia de peso gque distin-
guen cuando se colocan cuerpos en sus manos. Por
efecto de este sintoma no conocen, teniendo los 0jos
cerrados, en qué posicion se coloca unode susmiem-
bros; y no aciertan & llevar la mano donde se les or-
dena, poniendo el dedo indice en la cara, por ejem-
plo, si se les manda que lo coloquen en la oreja. Por
igual motivo se equivocan al ejecutar un movimien-
to que desean: asi suelen abrir la mano derecha en
lugar de la izquierda y reciprocamen te; si es grande
la anestecinesia, ponen un miembro ¢n flexion en lu-
gar de extenderle, y dirigen las manos hécia un lado
cualquiera en vez de elevarlas.
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No esindispensable explorar con minuciosidad
para hacer ver que existe la anestesia, bastando pa-
ra demostrarlo el mas sencillo relato de los leprosos
y unos cuantos hechos muy conocidos.

Los enfermos dicen que tienen los piés acorchados
(poco sensibles) y que, dun caminando descalzos, no
perciben la frialdad, dureza y desigualdades del sue-
lo, figurdndose que pisan sobre lana; no encuentran
base de sustentacion, v hasta que miran 4 sus piés,
no se dan cuenta de que han perdido las alpargatas;
hablan de un adormecimiento de las manos que no
les permite percibir bien la forma y consistencia de
los objetos, y es causa de que se les caigan al agar-
rarlos cuando no se fijan mucho en lo que cjecutan;
cuentan cue no distinguen las diversas temperaturas
por tener las manos entumecidas, cuya frase expli-
can refiriendo que "estas se hallan lo mismo que si
hubieran permanecido expuestas por largo tiempo a
la accion del frio; y manifiestan que necesitan acer-
carse mucho al hogar para notar el calor y que no
sienten nada si se pellizean.

Cuando se les da algun cuerpo para que le reco-
nozecan por medio del facto, encuentran bastante di-
ficultad para averiguar cudl es, y con frecuencia no
distinguen si es de hierro ¢ de madera. Las leprosas
necesitan fijar mucho su atencion al coser 6 al hacer
media, y en el momento en que apartan la vista de
sus dedos, dejan de poder trabajar: lo mismo que los
hombres, tienen que mirar los botones siempre que
los abrochan y les ocurre lo propio con la cuchara
al comer.

No aprecian las sensaciones de forma, volamen,
dureza, peso, humedad, calor, frio, etc., si se ponen
[0s cuerpos sobre su piel; ni cuando se percufe, ras-
pac comprime con estos: suelen creér que tienen
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un baston muy grueso sobre los tegumentos mien-
tras que se punza en ellos con el compds de hierro; y
si se clava la punta de un alfiler v se toca alternativa-
mente con aquella y con la cabeza de este en un pun-
to cualquiera de la misma cubierta, no saben cuan-
do se hace una (1 otra cosa. :

No conocen el punto & que se aplican estos obje-
tos: dicen, por ejemplo, que tienen sobre el antebhrazo
los que se han puesto en la cara dorsal de la mano; 6
que estéan oprimiendo la piel de su pierna, siendo asi
(que se hallan en contacto con la planta del pié, y otro
tanto sucede respecto de todas las demés regiones.

Ignoran con frecuencia si el compas, con que se
explora la sensibilidad, se halla 6 no sobre la piel:
suelen manifestar que las puntas estin clavadas en
su eubierta cutdnea al mediar cierta distancia entre
aquellas y esta; por el contrario, con frecuencia
creen que no comprimen su epidérmis en el momen-
to en que con las mismas se ejerce una presion bas-
tante grande.

Al principio de las sesiones aprecian ménos mal
todas estas circunstancias; al final se acentta la
torpeza que ya tenian, y no contestan nada que esté
acorde con lo que se ejecuta en el curso de estos ex-
perimentos.

A medida que progresan las lesiones de los ner-
vios sensitivos, la anestesia presenta diferentes gri-
dos y sigue una marcha andloga 4 la de los demés
sintomas nerviosos: se limita primero & ciertas zo-
nas, se extiende 4 unas, desaparece de olras, se
aumenta en varias, disminuye en algunas, ofrecien-
do intermitencias durante el primer periodo y el prin-
cipio del segundo, lo que explica como ciertos lepro-
sos recobran la sensibilidad tactil perdida, como
vuelven d verpor cortas temporadas algnnos que es-
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taban casi ciegos (Obs. 7.8, 8.2 y15.2de L. a. y t.) v &
apreciar el gusto de los alimentos los que tiempo an-
tes no le percibian. La pérdida intermitente, total 6
parcial, de la vista se presenta con suma frecuencia;
la del gusto y olfato se encuentra en ignal caso, v lle-
ga @ un grado (ue permite que sea apreciada por
muchos lazarinos (Obs. 1.*de L. a., 3.2y 7.2 de L. L. y
3t de L.ral v 1),

Las remisiones no se ohservan en periodos avan-
zados del mal, pues en el curso de estos la aneste-
sia es completa y definitiva.

V) Durante el curso de la lepra la anestesia se en-
cuentra aislada, 6 unida & los demas sintomas de los
nervios sensitivos; y en este caso forma con ellos
las combinaciones expuestas al tratar de cada uno,
las cuales varfan con la marcha de la neoplasia pro-
ductora.

1) Los referidos sintomas se ven asociados de di-
verso modo, y & un tiempo, en distintas zonas de la
piel.

A) La anestesia se manifiesta sin ir acompanada
de los otros fenémenos morbosos del sistema ner-
Vioso sensitivo.

B) El dolor provocado (hiperalgesia) se halla en
algunos sitios asociado 4 la misma.

C) Con ella se encuentran el dolor provocado yoel
espontaneo en unas regiones.

D) El dolor espontdneo y la anestesia coexisten
en otras.

) El espontdneo unido 4 la analgesia v 4 la anes-
tesia se presenta en varias.

F) La falta del espontaneo y del provocado (anal-
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gesia) aparece con la anestesia, en particular duran-
te los altimos periodos del mal.

Todas estas combinaciones dependen de las fases
que ofrece el desarrollo de la neoplasia y del estado
de los tubos nerviosos. Respecto de la existencia de
la anestesia sin ir acompanada de otros sintomas (ca-
s0 A) y de la del dolor espontdaneo asociado solo 4 la
anestesia (caso D), basta con lo que he dicho antes
(pig. 66) para comprender como se ohservan.

2) En dichos grupos sintomaticos se notan, no so-
lo relaciones de coexistencia, sino tambien las de in-
tensidad de los fendmenos, que han sido indicadas
al tratar de ecada uno de estos.

Las que se refieren d la intensidad, en el caso en
que se resuelven los tubérculos, son distintas de las
que aparecen cuando la neoplasia recorre todas sus
fases.

A fin de que se aprecie la diferencia, expongo las
que se observan en el primer caso, las cuales se ven
al principio de la enfermedad, y 4 continuacion frans-
cribo en el mismo 6rden las del segundo, que son las
propias de las etapas avanzadas del mal, aunque
tambien existen en las anteriores.

Las del primer caso son las siguientes:

a) La anestesia, cuando se manifiesta sola en un
punto, erece hasta llegar d un limite, y despues men-
gua hasta que desaparece del todo.

b) A una anestesia grande corresponde un dolor
provocado intenso en el periodo de incremento; y
durante el de descenso una y otro ceden, porque ce-
sa la compresion del tubérculo sobre los tubos ner-
viosos: se encuentran ambos siempre en razon di-
recta,
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¢) Porigual motivo la anestesia camina al par que
el dolor espontaneo y el provocado siempre que se
reunen los tres. . }

d) La misma causa hace que estén siempre en la
misma relacion el dolor espontdneo y la anestesia.

e) No he tenido ocasion de observar que remitan
todos los sintomas cuando existen al mismo tiempo
en un punto dolores espontineos, analgesia y anes-
tesia.

f) Rara vez desaparece la analgesia: por lo co-
mun ocurre esto cuando la sustituye la hiperalgesia,
por desarrollarse de nuevo los tubérculos en nervios
gque no se hallan degenerados del todo.

En los pocos casos en que deja de existir sin que
sobrevenga hiperalgesia, marcha paralela con la
anestesia.

Las relaciones, (ue se observan al sobrevenir la de-
generacion de los tubos nerviosos (segundo caso),
son las que siguen:

a’) La anestesia progresa & medida que avanza la
neoplasia que la produce.

b") Cuanto mds grande es la intensidad de los do-
lores que se provocan por los agentes exteriores, du-
rante el periodo de ineremento de la hiperalgesia,
ltanto mayor es el grado de la anestesia que se ma-
nifiesta en los mismos puntos que ellos; y en el perio-
do de descenso sucede lo inverso, pues d un dolor
pequeno corresponde una anestesia grande: resulta
que esta progresa, auncdue se disminuya la intensi-
dad de aquellos.

¢’) La anestesia guarda la misma relacion que en
el caso anterior con el dolor espontdneo y con el pro-
vocado reunidos.

d’) En iguales circunstancias se halla respecto del
esponlineo.
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e') Silos dolores espontdneos se encuentran reu-
nidos con la anestesia y con la analgesia, todos estédn
en razon directa en el periodo de incremento de aque-
llos; y los primeros en razon inversa de las otras dos
en el de descenso. '
') La anestesia y la analgesia estdn en la misma
relacion.

Los sintomas producidos por la neoplasia de los
NERVIOS MOTORES y del sistema anterior de la médu-
la, asf como por la flogosis ¢ hiperemia (que coexis-
ten, se presentan en forma de temblores, pequerios
calambres, grandes contracciones muscuilares, can-
sancio, falta de fuerzas y pardlisis de los movi-
mientos.

Son muy semejantes en casi todos sus detalles §
los fendmenos morbosos del sistema sensitivo, por
haber identidad en la génesis de unos y otros.

) La CONTRACCION ESPONTANEA tiene su homologo
en el dolor que se califica con el mismo adjelivo;

II) la provocapa le ofrece en la hiperalgesia;

I[IT) la PARALISIS DE LOS MOVIMIENTOS INVOLUNTA-
RIOS, en la analgesia; y

[V') la PARALISIS DE LOS VOLUNTARIOS, en la anes-
tesia.

Los de cada grupo se manifiestan en la esfera de
accion propia de los nervios sensitivos ¢ motores; v
los de los dos se observan en los puntos animados
por los nervios mixtos.

I) Las contracciones espontdneas no son tan fre-
cuentes como los trastornos propios de los nervios
sensitivos, pues los dolores, la anestesia y la analge-
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sia se presentan en todos los leprosos, al paso que
aquellas faltan en algunos. No dejan de manifestar-
se, sin embargo, tan & menudo como se cree, por mas
que en las historias conste su ausencia en bastantes
casos, porque muchos lazarinos no recuerdan si al
principio de su enfermedad aparecieron; pero si se
insiste en las preguntas, dan cuenta de unos peque-
nos temblores 6 de algunos calambres que coincidian
con cierfo adormecimiento de los miembros, con la
salida de ampollas y con las calenturas, 4 las cuales
suelen atribuir dichos fendmenos.

Algunos patélogos creen que estos son debidos,
no & la neoplasia de los nervios motores v de la mé-
dula, sino & un acto reflejo, cuyo punto de orfgen es
la excitacion que ocasiona el tubérculo en los nervios
sensitivos. Tal aserto no tiene razon de ser; porque
si bien existen en los lacerados contracciones de ori-
gen reflejo, en varias circunstancias se presentan
otras sin que al mismo tiempo exista el méas ligero
dolor (Obs. 7.7, 8.2 yi8.2de L. a.y t.).

Se observan con mas constancia en la forma anes-
tésica que en la mixta, y en esta mas veces que en
la tuberculosa.

Se presentan en algunos casos en el periodo pro-
dromico, pero entonces los enfermos no se fijan en
ellas por creer que no son més que unos calambres
ligeros de los que suclen padecer los sujetos sanos,

En el curso del primer periodo se manifiestan més
tarde que las dermatosis y los sintomas de los ner-
vios sensitivos; v en las otras épocas del mal no de-
Jjan de molestar 4 los enfermos hasta el fin de sus dias.

Origindndose por la excitacion exagerada de los
nervios motores, ofrecen distintos aspectos, que es-
tin relacionados con las lesiones que la neoplasia
va engendrando en aquellos, por lo cual su intensi-
dad varia & cada momento.
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Antes que se presenten en un museulo cualquiera,
se produce fiebre, que en ciertos casos remite mien-
fras duranlas contraceiones esponldaneas. Estas apa-
recen en forma de contracturas fibrilares, en las de
calambres pequenos, temblores espasmodicos, sa-
cudidas brusecas O en la de contracfura permanente
(Ob. 1.2 de L. a.).

Suelen estar echados en la cama los lazarinos, y
de pronto experimentan sus miembros una fuerte
sacudida semejante & la que ocasiona la descarga
eléetrica de mucha intensidad: mienfras estan de
pié les ocurre lo mismo; entonces vacilan, tienen
que sujetarse y con frecuencia caen: caminan des-
cuidados, y de pronto varias contraceiones bruscas
hacen perder 4 los pasos su regularidad, dirigiendo
los miembros donde no desean los enfermos; y en
ciertas ocasiones una serie no interrumpida de aque-
llas no les permite detenerse, por mas esfuerzos que
hacen, obligandoles 4 marchar como cuerpos iner-
tes que caminan en virtud del impulso inicial.

Duran poco tiempo, y despues permiten 4 los ma-
latos algun descanso; mas farde se exacerbany las
menos veces desaparecen por completo.

En el primer caso despues de una remision incom-
pleta se presentan en la misma forma que al prinei-
pio, sibien son mas intensas: vuelven 4 remilir algo,

'y dexacerbarse repetidas veces hasta llegar & su

grado maximo. Desde esta época disminuye su in-
tensidad, y poco 4 poco se anulan; O contintan
hasta los ultimos dias de la vida de algunos lacera-
dos, viéndose aun en los momentos que preceden a
la muerte; pero lo regular es que dejen de existir
mucho antes, desapareciendo mas pronto que los
dolores espontdneos, por los motives yadichos (pé-
gina 69).

Si remiten por completo, vaelven & manifestarse



—99—
conmayor intensidad que al principio en cuanto pasa
un poco de tiempo; dejan de existir otra vez, se exa-
cerban de nuevo y llega una época en la cual ofrecen
un cursoy lerminacion andlogos 4 los expuestos res-
pecto del caso en que no hay remision completa.

Cesan porque, resolviéndose el tubérculo, dejan
de ser comprimidos los tubos nerviosos; 6 porque
estos sufren la degeneracion grasosa y se hallan in-
capacitados para desempenar los actos que les son
propios. En ambas circunstancias hay en cada uno
de los ataques un periodo de ascenso, durante el
cual aquellas crecen hasta llegar & un limite maxi-
mo; despues menguan hasta anularse al fin del pe-
riodo de descenso.

Como quiera que la neoplasia invade distintos ner-
vios y en cada uno ofrece un curso diverso, las con-
tracciones espontaneas se despiertan en varios mas-
culos, se extienden de unos puntos & otros hasta ge-
neralizarse, y alcanzan en algunos un grado de in-
tensidad que difiere del que ofrecen en otros.

Por seguir la neoplasia una marcha independiente
en todas las ramas, el referido sintoma no se nota 4
un tiempo en puntos simétricos; porla misma causa
remite en unos sitios mientras que se exacerba en
olros, se aprecia en zonas que se habian visto libres
de ély deja de existir en otras en que habia residido
largo tiempo; por idéntico motive en algunos lazari-
nos solo se aprecian ligerisimos calambres (Ob. 3.0
de L, t.) mientras que en otros se ven contracciones
permanentes (ue no les abandonan hasta la muerte
(Ob. 1.8 de L. a.); y en algunos, por fin, llega la para-
lisis de los movimientos hasta un grado extremo,
sin que en todo el trascurso de la enfermedad se
hayanotado el mas ligero indicio de los espontdneos,
por efecto, sin duda, del desarrolio lento de la neo-

e
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plasia, que ha ocasionado la degeneracion de los tu-
bos nerviosos.

Aparecen las contracciones en los extremos de
los miembros, y de aqui pasan & sus regiones
mdas cenftrales, asi como & ofras partes del cuerpo:
por estos motivos las que dan lugar 4 la curvatura
de los dedos son mds propias del primer periodo; las
de - los mosculos de los antebrazos, piernas, bra-
z0s y muslos lo son de los signientes; y del final de
la elefancia las que dificultan los actos respirato-
ries, las euales se acentaan mucho cuando los lepro-
sos tratan de aumentar el ntimero y la amplitud de
las inspiraciones para corregir los efectos de la dis-
nea, porgue en este caso se presentan los movi-
mientos provocados. Invaden alternativamente los
musculos extensores y los flexores (Obs. 1.7, 2. y 3.2
de L. a., y14.” de L. a. y t.); perd se manifiestan an-
les en los primeros y desaparecen mds pronto de los
mismos, siendo sustituidas por la pardlisis, 4 lo cual
es debido que mds tarde predomine la aceion de los
segundos, contribuyendo 4 ocasionar la gafedad con-
tinua de la mano. Tambien se notan en otros muchos
puntos y son una de las causas de los vomitos y dia-
rreas que suelen existir.

Las contracciones provocadas guardan con las es-
pontaneas cierta relacion, que depende de la génesis
del tubérculo nervioso, causa primordial de unas v
otras. Al principio del mal, en el momento en que
un excitante cualquiera obra sobre el sitio de la neo-
plasia 6 sobrela parte de rama que media entre a (ue-
lla y los eentros nerviosos, se aumenta la intensidad
de las espontdneas; en los ultimos periodos los tu-
hos nérveos estdn degenerados vy no responden 4 ex-
citacion alguna, dejando de manifestarse poresto los
movimientos de todas clases,
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Los musculos, que se confraen de un modo espon-
tdneo, no pueden entrar en movimiento porla in-
fluencia de la voluntad como en estado fisioltgico
(pag. 60), origindndose por esto Ia 1“igialo? pfifnlf[}:":r
(Obs. 4.2 de L. a., 432 de L. t. y 8, 45.4, 245 958 ¥
26.* de L. a. y t.), cuyo hecho tiene una mmpietd se-
mejanza con el que se manifiesta en la esfera de los
nervios sensitivos, en lo que se refiere 4la coexis-
tencia del dolor y la anestesia, por haber identidad
de causa en la produeccion de lm sintomas andlogos.
Por igual molivo las contraceciones espontineas y la
pardlisis de los movimientos voluntarios guardan la
misma relacion que los dolores y la anestesia en to-
dos los casos.

Las primeras progresan 4 medida que los tubos
neérveos son comprimidos por el tubéreulo que se
desarrolla, y con la segunda ocurre lo propio, por-
que la influencia cercbral va encontrando mayor di-
ficultad para ser trasmitida hasta el muiseulo: si la
1‘;{“opla~'~'i3 se resuelve, como sucede al principio del
mal de San Lazaro, durante el periodo de descenso
los tubos nerviosos <on ménos comprimidos, lo que
es causa de que se disminuya el grado de las con-
traceiones y el de la pardlisis. Estos dos sintomas
marchan, por tanto, paralelamente en los periodos
de incremento y de d{'-‘“--l enso.

Mas cnando avanza la enfermedad, las relaciones
varian por sobrevenir la degeneracion grasienta de
los tubos nérveos. En el periodo de incremento, co-
mo en el caso anterior, cuanto mayor es el voliumen
de Ia neoplasia, tanio mds grandes son la intensidad
de las econtracciones espasmadicasy el grado de la
pardlisis; pero en el de descenso no sucede lo mis-
mo que en el caso antes citado, porque si bien la de-
generacion hace que dichos movimientos autométi-
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cos vayan menguando hasta anularse, en cambio ha-
ce tambien que la falta de los voluntarios se acentrie
a4 medida que se alteran los tubos nérveos. La inten-
sidad de las contracciones est4, pues, enrazon direc-
ta del grado de la pardlisis durante el periodo de in-
H cremento, y en razon inversa en el de descenso,

II) Antes que se inicien las contracciones espon-
ldneas se puede hacer que aparezean las provocadas,
como sucede conrespecto dlos dolores de origenes
andlogos. En efecto, para (ue existan las prime-
ras con su intensidad minima es preciso que la
neoplasia adquiera cierto volamen & fin de que se
exciten los tubos de los nervios molores; y para que
se presenten las segundas no es indispensable que
el tubéreulo sea tan grande, porque ademas de él
obra un agente extrafio. Es mas, se despiertan las
ltimas estando sanas las ramas motoras cuando los
dolores esponténeos 6 los provocados dan lugar &
un acto reflejo.

A) Elorigen de las mismas varia. 1) Elchoque y
la corriente eléctrica, actuando sobre la piel que cor-
responde al sitio del tubérculo del nervio motor 6 al
trayecto que media entre este y los centros, agregan
| su excifacion & la ocasionada por la neoplasia y ha-
| cen que los museulos se contraigan con fuerza. En

igual sentido obran 2) la influencia cerebral v 3) la
accion refleja al trasmitirse por un nervio motor al-
terado; y lo propio ocurre con 4) el acto reflejo que
se manifiesta cuando el nercio motor se encuentra St~
no y el sensitivo es astento de los tubérculos que estan
desarrollandose.

1) El simple contacto rara vez da lugar & conftrac-
ciones musculares, & no ser que, obrando por el in-
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termedio de los nervios sensitivos, las desarrolle por
accion refleja: no ocurre lo propio con respecto al
choque, porque cuando se percute con alguna fuerza,
se despiertan aquellas en forma tetdnica 6 en la de
contracturas fibrilares; lo mismo que sucede 4 la hi-
peralgesia, pues & veces un contacto ligero no oca-
siona dolor, al paso que una presion algo fuerte ¢ un
pinchazo le determina agudisimo.

La electricidad las produce mds intensas que el
choque cuando actia en los mismos sitios que este.
Hasta ahora no he podido estudiar los efectos de la
corriente continua, porlo que me he limitado 4 prac-
ticar algunos experimentos con la inducida.

Emigualdad de eircunstancias relativas al estado
del nervio afecto, la fuerza y duracion de las contrac-
ciones son tanto mayores cuanto mds grande es la
intensidad de la corriente, en lo que tambien influye
el grado de la alteracion de los musculos.

2) En algunos grupos de estos se provocan con-
tracciones, ¢ se aumenta la intensidad de las que ya
existian, cuando & la excitacion de la neoplasia se
agrega la de la influencia cerebral, que se trasmite
por un nervio motor enfermo al efectuarse un movi-
miento voluntario: lo mismo que ocurre cuando en
un sitio se despierta el dolor, ¢ se aumenta la inten-
sidad del que ya habia, al trasmitir un nervio sensi-
tivo tuberculoso la impresion de los agentes exte-
riores.

sSuele suceder que los lazarinos estan en cama 6
sentados, sin (que se produzea la mas ligera contrac-
cion espontdnea; pero en el instante en que empie-
zan a andar, la intensidad de las voluntarias es ma-
yor que la fisiolégica y se origina una multitud de
movimienfos irregulares que no pueden ser domi-
nados por el enfermo.
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Al mismo tiempo se excilan algunos musculos
queno son adecuados al acto que se tratade llevar @
cabo, v se manifiestan los movimientos intempesti-
vos que dan lugar alfenémeno conocido eon el nom-
bre de pataleo.

La irregularidad se acentia mas, porque el curso
independiente que sigue la neoplasia en las ramas
nerviosas hace que no sea igual la intensidad de fo-
das las contracciones.

Cuando esta no es muy grande, solo se observa un
temblor andlogo al senil, que es el llamado paralite-
co; y en realidad lo es, por existir con todos estos
sintomas la pardlisis de 6rden voluntario.

Las contracciones provocadas por la accion de la
voluntad tambien se ponen en evidencia mandando
d los malatos que resiston los esfuerzos que hace
otra persona para doblar ¢ extender sus miembros:
en este caso los mueven instantdneamente y con
mayor fuerza que en estado normal.

Los elefanciacos tratan de corregir los desordenes
de la progresion haciendo un esfuerzo, que solo sir-
ve para que sea mayor la intensidad de las contrac-
ciones intempeslivas y para provocar otras en sen-
lido contrario que aumentan la irregularidad que
habfa. No se convencen de que es inutil 6 perjudicial
todo lo que ejecutan con este objeto, é intentan una
Y olra vez enmendar los nuevos trastornos, consi-
guiendo tan solo dar origen 4 una serie de movimien-
los que cada vez son mayores, que imposibilitan la
marcha y les demuestran que en vano intentan reali-
zar lo que se proponen. Tanto gasto de fuerza, que
se trasmite mal por causa de la pardlisis de 6rden
voluntario y que se emplea inutilmen te, fatiga pron-
to 4 los enfermos. Cansados si, mas no convencidos
de su impotencia, quieren pararse un momento con
objeto de recobrar nuevos brios; pero sus deseos no
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se cumplen, porque el esfuerzo, que hacen para man-
tenerse en la estacion vertical, origina otra serie de
contracciones que les molestan en gran manera, Al
fin desisten de su propésito y se sientan; mas toda-
viaaparecen en sus miembros inferiores algunos mo-
vimientos, que no cesan hasta tanto que pasa un lar-
go rato. : '

Cuando ya han descansado, intentan andar; y otra
vez vuelven & sufrir el mismo desengafo que anfes.

En los miembros tordcicos se notan sintomas ana-
logos 4 los que existen en los abdominales.

Los elefanciacos se quejan de que no tienen fuer-
za para dominar los movimientos de sus manos y
de queno pueden coger los objetos tal y como desean.

Sila intensidad de la contraccion provocada es ma-
yor en los musculos flexores que en los extensores, 6
si estos se encuentran paraliticos, se demuestra muy
pronto por medio del dinamémetro: al mismo tiem-
po los leprosos agarran los objetos con mdas fuerza
dela que tratan de emplear, los aprietan mucho cuan-
do los tienen en sus manos, los comprimen todavia
més que anfes si se proponen soltarlos, y encorvan
fuertemente los dedos al querer extenderlos. Si la
excitacion no es muy grande, solo se nota un ligero
temblor que no permite adaptar los movimientos de
la mano al fin que se proponen (Ob. 26.° de L. a. y t.).

Guando la intensidad de las contracciones provo-
cadas es mayor en los musculos extensores, no
pueden los elefanciacos hacer oscilar la aguja del di-
namometro ni agarrar bien los objetos; y en algu-
10s casos, si tratan de cerrar su mano, emplean mu-
cho esfuerzo hasta que, viendo que no 1o consiguen,
doblan los dedos apretdndolos con la palma de la
mano opuesta.

Todas las irrégularidades que acabo de menciona
14
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se aumentan si existen contracciones espontineas;
y tanto mds, cuanto que la intensidad de estas crece
al ponerse los musculos en accion mediante la in-
fluencia del cerebro.

Cuando permanecen en cama los enfermos, que se
encuentran en este caso, y no tratan de efectuar mo-
vimientos, estos son ménos bruscos (solo contrac-
ciones esponténeas) que si frasladan sus miembros
de un punto 4 otro del lecho (suma de contracciones
espontdneas y provocadas). Al andar crece la inten-
sidad de las conlracciones espontaneas hasta un gra-
do que imposibilita la progresion, por lo que los en-
fermos se ven obligados d permanecer en cama por
algunas temporadas.

Al coger algun objeto, se aumenta la gafedad 6 la
extension forzada de la mano siempre (ue la con-
traccion espontinea la deforma en uno 1 otro sen-
tido. >

Silos movimientos exagerados de los musculos
inspiradores ocasionan disnea, esta se aumenta en
vez de menguar cuando los leprosos quieren corre-
gir sus malos efectos por medio de inspiraciones
profundas.

3) La intensidad de las contraceciones debidas 4
la aceion refleja, en el caso en que el neroio motor
se halla alterado, depende de varias circunstancias.

Crece conforme se desarrollan los tubéreulos de
las ramas motoras; despues disminuye hasta quedar
lo mismo que en estado fisiologico, mengua mas
cuando los tubos nérveos degeneran y se anula al
destruirse tolalmente estos.

Se aumenta al par que los dolores, tanto esponta-
neos como provocados, siempre que no se hallen
destruidos los nervios molores; ysegun progresan
la anestesia v la analgesia decrece hasta llegar el ea-
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so de no despertarse movimiento alguno, por mucho
que se excite la piel.

El estado en que se encuentra el parénquima de la
médula, por efecto de la neoplasia que se presenta
en su tejido, influye de igual modo que las alteracio-
nes dc los cordones nerviosos, lo mismo enlo que
toca 4 la trasmision de la corriente que 4 la manera
de LllLI‘dI en juego su poder reflejo.

Los obstaculos, que el acto en cuestion encuentra
én todos los puntos para su complefo desenvolvi-
miento, hacen que los musculos tarden en contraer-
se y en volver al estado de reposo més tiempo que
en circunstancias normales.

Como esos obsticulos no son idénticos siempre en
las ramas sensitivas, en las motoras, en la médula,
ni dun en todos los paquetes de tubos nerviosos de
un mismo cordon, se manifiesta un ntimero indefini-
do de combinaciones, que son debidas 4 los diversos
estados en que se encuentra el tubércule en cada una
de las partes del sistema nervioso enumeradas an-
tes: por esto se notan cambios bruscos en la intensi-
dad de los movimientos de origen reflejo; y se apre-
cian 4 un tiempo diferentes grados de dicha intensi-
dad hasta el extremo de observarse que el pinchazo
més ligero hace que aquellos sean muy exagerados
en un miembro tordcico, mientras que en el abdomi-
nal del mismo lado, 6 del opuesto, no se despiertan
cuando se punza con un bisturi.

Las contracciones reflejas siguen una marcha and-
loga en todos los punfos, desapareciendo en ultimo
lérmino para ser sustituidas por la pardlisis de 6érden
imvoluntario.

Los agenles gue ocasionan los movimientos refle-
Jos de los leprosos son idénticos a los que dan lugar
A ellos en el curso de olras enfermedades: obran to-
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dos de un modo parecido, y se modifica su accion de
la manera dicha antes, por lo que me limitaré 4 in-
dicar algunas particularidades relativas & los pri-
Mmeros.

El contacto de los objetos, el cosquilleo y los pin-
chazos no despiertan contracciones sino al obrar so-
bre puntos hiperalgésicos.

El choque las produce, sobre todo actuando sobre
el tendon rotuliano 6 sobre la planta del pié del mo-
do indicado por Erb.

La electricidad, despertando dolor, hace que se
contraigan los musculos por accion refleja.

Los dolores esponténeos excitan el poder reflejo
“de la médulay se originan grandes contracciones
que son calificadas de espontdneas (se conocen con
el nombre de contracturas dolorosas espontdaneas),
porque no se atiende 4 su génesis y solo se tiene en
cuenta que no intervienen en su desarrollo las in-
fluencias exteriores. Los leprosos, al dar cuenta de.
este cuadro sintomatico, suelen decir que padecen
cealentura con calambres y doloresy; «la_fuerza del
vdolor, anaden, es tan grande, que hace mover todo
vt cuerpoy: y es verdad que el dolor les provoca ¢l
movimiento.

Este es el origen de las contracturas dolorosas de
los musculos de los miembros; de las que se mani-
fiestan en los de la caja tordcica ocasionando disnea
simultanea de dolores considerados 4 veces como
pleuriticos; de los espasmos gloticos que acom panan
a las neuralgias que existen al aparecer y modificar
se los tubéreulos laringeos; de la dificultad de deglu-
tir que experimentan los lazarinos cuando les moles-
lan los dolores bucales; y de los vomitos y diarreas
que en ciertos casos se presentan al mismo tiempo
que los dolores de estémago é intestinos.
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4) Las contracciones provocadas por un acto refle-
jo se manifiestan con mas intensidad que en estado
fisiologico, aunque estén sanas las ramas motoras que
van & los musculos que se ponen en movimiento, si
4 su vez se hallan las sensifivas en el periodo en que
son excitadas por los agentes exteriores en mayor
escala que en estado normal.

Mientras que las motoras permanecen sin alterar-
se, laintensidad de los movimientos reflejos crece en
razon directa del grado de la hiperalgesia y dismi-
nuye segun va acentudndose la insensibilidad.

Estas condiciones duran poco; porque, aungue la
alteracion de las ramas sensitivas precede 4 la de las
motoras, pronto se ven invadidas estas por la neo-
plasia.

El estado patolégico de la médula no debe ser te-
nido en cuenta para este caso conereto, porque antes
que los tubérculos se desarrollen en este 6rgano apa-
recen en los ramos motores, puesto que la neoplasia
camina desde las partes periféricas 4 las centrales
del sistema nervioso.

B) Las confracciones provocadas por todos los
agentes son mas propias de la forma anestésica de
la lepra, ménos de la mixta y en dltimo término de
la tuberculosa.

Cada una de aquellas se desarrolla con lentitud vy,
en cambio, dura mucho més que cuando el nervio
motor excitado esta sano.

Siguen igual marcha que los demés sintomas del
sistema nervioso, porlo que me limito 4 dar cuenta
de una particularidad muy semejante 4 otra que indi-
quérespecto del dolor provoeado en sus relaciones
con la analgesia. Despues de haber tenido mucha
intensidad dichas contracciones, llegan & ofrecerla
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menor que en el estado fisiologico (hay pardlisis de
los movimientos involuntarios); mas tarde la pre-
sentan mayor, porque la neoplasia adquiere incre-
mento y excita mucho los tubos nérveos que antes
habia respefado; pero al fin quedan destruidos todos
estos y las contracciones provocadas no se ven mas.

La duracion total delas épocas en que pueden des-
pertarse por la electricidad es mayor que la corres-
pondiente & las de origen mecéanico, pues estas se
manifiestan despues y desaparecen antes que las
producidas por la primera.

Unas y otras existen més tiempo quelas debidas 4 la
imfluencia cerebral, porque aquellas encuentran obs-
taculos para su desenvolvimiento solo en los nervios
motores tuberculosos, al paso que estas los hallan
ademds en la médula degenerada.

Las originadas por la accion refleja dejan de apre-
ciarse antes que todas las ofras, porque 4 los obs-
taculos citados se agrega el que oponen las alteracio-
nes de los nervios sensitivos.

La época en que se provocan las contraceiones no
dura tanfo como aquella en que se hace patente la
hiperalgesia; pues aunque esta no aparezca en un
sitio al obrar sobre ¢l los agentes exteriores, cuando
se hallen degeneradas las ramas terminales sensiti-
vas que le animan, podrd, sin embargo, manifestarse
en dicho sitio al ser excitados directamente los tu-
bérculos del tronco nervioso, con fal que esté libre
la comunicacion entre la neoplasia y los centros, por-
que los malatos refieren el dolor proyvocado al punto
en que terminan los nervios sensilivos: pero con res-
pecto & los motores ocurre lo contrario, porque la ex-
citacion de la neoplasia, que se desarrolla en su ex-
fremo central, unida a4 la que se comunica por medio
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de los agentes exferiores, no puede ser trasmitida
hasta el masculo por unos filetes que degeneraron
con mucha anterioridad.

Las contracciones espontdneas y las provocadas
se observan en los mismos musculos, notandose en-
tre ellas mdas analogia que entre los dolores de ori-
genes semejantes (pag. 82).

1) Al principio de la enfermedad no suelen apare-
eer las primeras y si las segundas.

2) CGuando progresa la lepra se ven unas y otras en
los mismos sitios.

3) Sial desarrollarse el tubérculo en los troncos
nerviosos se originan algunas contracciones espon-
tdneas, pueden manifestarse las otras obrando con
la electricidad sobre el tubérculo ¢ sobre el trayecto
de nervio que le une con los centros; pero nunca tie-
nen las altimas la intensidad que en el caso anterior,
porque las ramas terminales se alteran mucho antes
que 'los troncos y no dejan pasar bien la execitacion
que parte de estos. Con los movimientos esponténeos
existe, pues, una pardlisis incompleta de los provo-
cados.

4) Llega una época en la cual no se despiertan las
contracciones por medio de los agentes exteriores
ni las que tiende & producir el tubéreulo (esponta-
neas) que se desarrolla en los troncos nerviosos, por-
(ue las ramas terminales que estén degeneradas no
trasmiten la excitacion. No existen 4 un tiempo los
movimientos espontdneos y la pardlisis completa
delos provocados, faltando, por tanto, la combina-
cion que se observaen los sintomas andlogos del
sistema sensilivo (Dolor espontdneo—Analgesia).

5) La degeneracion grasienta de todo el grosor del
cordon nervioso impide que se manifieste cualquier
movimiento.
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El grado de las contracciones provocadas y el de
la pardlisis de los movimientos voluntarios, que
siempre existe con ellas, guardan la misma relacion
que el de las espontdneas y el de dicha pardlisis.

Cuando la neoplasia se resuelve, las primeras y la
segunda estén siempre en razon directa; si sobre-
viene la degeneracion de los nervios, log dos sinto-
mas estdn en razon directa durante el periodo de in-
cremento, vy en razon inversa en el de descenso.

Esto da cuenta de los hechos que, cuando se ob-
servan por primera vez y sin pensar en su géne-
sis, causan cierta extrafeza al apreciar los efectos
delas corrientes eléctricas en miembros mas 6 mé-
nos paraliticos.

Como la neoplasia no aparece & un tiempo en to-
dos los nervios, es posible estudiar en un mismo en-
fermo los dos periodos de incremento vy de descenso
de cada uno de los casos que acabo de considerar.
En la actualidad estan acogidos en el hospital de San
Lézaro dos énfermos que pueden servir de tipo para
hacer este estudio.

En una lazarina de forma anestésica y tuberculo-
sa, cuya dolencia se encuentra en el principio de su
segundo periodo, se aprecian los sintomas de las
ramas motoras, debidos & la neoplasia que se re-
suelve sin dejar degeneracion de los tubos nervio-
$0s, 0 lo que es lo mismo, se halla en el primer caso.
En los musculos del antebrazo derecho despierta
grandes contracciones la corriente eléctrica, al mis-
mo tiempo que en ellos existe gran pardlisis de los
movimientos voluntarios (producen poca fuerza); en
los del antebrazo izquierdo aquellas son muy débiles
y esta es muy pequena (producen bastante fuerza).
Al pronto parece que esto se halla en confradiceion
con las ideas admitidas hace algun tiempo, porque
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se creia que cuando un musculo produce mucha 6
poca fuerza, responde mas ¢ ménos 4 la corriente
eléctrica: pero reflexionando sobre 1o que acabo de
expomner, se comprende ¢o6mo 1una compresion gran-
de, excitando mucho los nervios, hace que estos
respondan en grande escala 4 la corriente Y no per-
mite el paso de toda la influencia cerebral (Grandes
conlracciones eléctricas.—Gran parilisis de 6rden
voluntario 6 poca fuerza); del propio modo se entien-
de que & una excitacion pequena producida por la
corriente corresponde una pequena pardlisis de or-
den voluntario 6 mucha fuerza.

Un elefanciaco (Obs. 26.: de L. g. y t.), que se halla
en el transito del segundo al tercer periodo de la
forma tuberculosa y anestésica, presenta en sus dos
extremidades superiores los sintomas del periodo
de descenso de los brotes de tubérculos de las ra-
mas motoras. Pero no ocurre en él lo que en la en-
ferma antes citada, porque decrecen los sintomas
por haber empezado & degenerar los tubos nérveos,
En los musculos del antehrazo derecho la electrici-
dad produce contracciones relativamente grandes,
venellos se nota una paralisis pequena de los movi-
mientos involuntarios (bastante fuerza); en losdel an-
tebrazo izquierdo las primeras no son muy intensas
Y la segunda es grande (poca fuerza). Estos hechos no
llaman la atencion por estar en armonia con lo que
tomunmente se cree que ocurre en otras dolencias.

1) La pardlisis de los movimientos provocados
0 involuntarios aparece despues que han existido
contracciones de todas clases; sin embargo, faltan
estas cuando los nervios motores degeneran de un
modo insensible por desarrollarse el tubéreulo con
Suma lentitud,
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Al quedar destruidos los fubos de dichos nervios,
no se contraen los muasculos, por mas que se exci-
ten aquellos por medio de corrientes muy intensas.

Aun cuando exista el referido estado de pardlisis,
en algunos infervalos es posible provocar con-
tracciones agregando la excitacion de los agentes
(choque, electricidad) 4 la de los tubérculos que se
desarrollan en los pocos paquetes de tubos motores
que no estaban del todo alterados.

Al fin sobreviene la degeneracion grasienta mds
completa y con ella la pardlisis definitiva (Obs. 3.8,
6.2, 7.2, 8.2, 428, 142, 152 yid48 .2 de L. a. ¥ §).

La de los movimientos voluntarios se presenta
siempre donde existela de los involuntarios, v el
grado de una estd en razon directa del de la otra; la
primera precede a la segunda, porque aquella se ma-
nifiesta aunque aparezcan contraceiones, y esta solo
aparece despues que los nervios motores no estdn
aplos para hacer que un musculo se mueva, sea cual-
quiera el excitante que se ponga en juego.

IV') Por su counstancia y por los desérdenes & que
da lugar, la pardlisis de los movimientos voluntarios
es, sin duda alguna, el sintoma de mas interés entre
fodos los del sistema nervioso motor, como la anes-
tesia lo es respecto de los del sensitivo.

Se manifiesta desde luego porque, destruyéndose
muy pronto las raices terminales de los nervios mo-
tores, la influencia cerebral no se trasmite hasta el
musculoy el trabajo util se produce tarde, mal y es-
casamernte.

Al principio de la enfermedad los fenémenos para-
liticos se reducen 4 lo que se conoce con el nombre
de falta de fuerzas. Mds adelante los leprosos cami-
nan con lentitud, se cansan en cuanto dan algunos
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pasos, sobre todo al subir escaleras (Observaciones
4.2y 6. de L. t.), hacen oscilar muy poco la aguja
del dinamé6metro, no pueden levantar objetos de
cierto peso ni ejecutar trabajos manuales que exigen
esfuerzo.

Al progresar el mal, la gafedad aparece en la ma-
no por efecto de la pardlisis de los musculos extern—
sores; al mismo tiempolos lacerados tienen (que apo-
yarse en un baston (Ob. 9.0 de L. a. Y 1.) 6 recurrir al
uso de las muletas (Obs. 3.2, 6.2, 8. vis.sded syt
0 hien necesitan valerse de otros medios para trasla-
darse de un punto 4 olro, pero en las tltimas clapas
de la elefancia no pueden moverse de la cama (Ob. 1.2
de L. a.). Dos de losenfermos acogidos en San Laza-
ro (Obs. 14.2 y 18.0 de L. a. ¥ k) se sientan en el suelo,
ponen tendidas las exftremidades inferiores, apoyan
las manos en aquel, é imprimiendo movimien-
tos & todo su cuerpo, se trasladan arrastrandose
de.un punto 4 otro. Un leproso, que pide limosna
por las calles de Granada, camina de igual suerle, pe-
ro como en la actualidad estan desprendiéndose las
falanges de su mano derecha ¥ la tiene ulcerada, se
apoya solo en la izquierda ¢ imprime 4 su cuerpo un
movimiento de rotacion al mismo tiempo que le lle-
va hicia adelante. Otro lazarino, que tambien implo-
ra la caridad en esta poblacion, se sienta en un car-
rito, cuyas cuatro ruedas tienen un corto diametro,
v le hace caminar empujandole con sus piernas, que
lleva dobladas, al mismo tiempo que apoya sus ma-
nos en el suelo.

La pardlisis de los movimientos voluntarios sigue
d veces una marcha continua. Uno de los malatos
(Ob. 1.0 de L. a.) reficre que, segun fué progresando
su enfermedad, tuvo que dejar su primitivo oficio de
bracero del campo para dedicarse 4 vaquero, ocupa-
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cion que abandoné por no poder hacer esfuerzo al-
guno; mdas tarde guardd ovejas, pero se vid precisa-
do & dejarlas, porque le era imposible ir fras ellas;
ingresé despues en el hospital y al fin no pudo mo-
verse de la cama.

Por lo comun se observan en dicha marcha algu-
nas intermitencias: ciertos enfermos experimentan
cansancio por temporadas; otros han estado parali-
ticos en la cama y han podido andar despues (Obser-
vaciones 3.2de L. a.; y 16.* y 25. de L. a. y t.); y va-
rios, que han necesitado apoyarse en las muletas por
cierto tiempo, pudieron abandonarlas mds tarde, si
bien se han visto obligados & cogerlas ofra vez (Obs.
2.2, 3.2 6.2 82 yv9rde L. a.yt.). Al fin'de la enferme-
dad progresa continuamente el sintoma en cuestion,
porlo que los malatos permaneceninmaviles en la ca-
ma y no pueden tomar ningun objeto.

Fsta marcha es independiente en las distintas ra-
mas motoras: por eso se observa la pardlisis en los
miembros abdominales antes y en mayor grado que
en los tordcicos, 4 1o que es debido que los lazarinos
no puedan andar y que al propio liempo conserven
alguna fuerza en sus manos; por lo mismo existe di-
simetria en la abertura bueal (Obs. 2."y 3.%de L. a.)
v diferencia de fuerzas en los dos lados del cuerpo,
la cual es tan grande que se aprecia en cuanto los le-
prosos aprietan con sus manos las de otra persona.

Los musculos de los extremos de los miembros
son los primeros que sufren los efectos de la pardli-
sis nerviosa, van siendo invadidos por el mismo sin-
toma los mds centrales y quedan en altimo término
los que concurren & los actos de los 6rganos profun-
dos: por este motivo se notan, en los periodos avan-
zados del mal, la disnea, afonia, dispepsia y diarrea
neuroparaliticas.

Los dolores desaparecen despues que han dejado
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de existir los movimientos voluntarios. Muchos la-
zarinos no pueden andar y tienen aquellos en sus
miembros abdominales (Obs. 6.7, 8.7, 14.* y 18.* de
L. a.y t.): padecenlo que se llama paraplegia dolo-
rosa; ofros los sienten muy intensos en sus manos
al mismo tiempo que no les es posible coger los ob-
jetos (Ob. 3." de L. a. y t.).

V) Al asociarse la pardlisis de los movimientos
voluntarios a los otros sintomas del sistema nervio-
so molor se hacen mas evidenles sus efectos, porque
la influencia cerebral, que no se trasmite bien & tra-
vés de los nervios allerados, se gasta en el trabajo &
que va destinada y en corregir los movimientos in-
tempestivos.

Los espontédneos no dejan de observarse en las
extremidades de algunos lacerados (Obs. 3.* de Lepra
a. y3.4 6. 7. y 18.4de L. a. y t.) mientras que la
paralisis no les permite moverse de la cama y les
hace sufrir el tormento de no poder contener aque-
llos cuando les despiertan continuamente en los mo-
mentos en que mas reposo necesitarn.

Si los agentes mecdnicos determinan contraccio-
nes al obrar directamente, el enfermo trata de mode-
rarlas para evitar sus malos efectos, y ve que es im-
potenle para llevar & cabo lo que desea.

La electricidad las provoca en los musculos de
un miembro cuando apenas puede moverle el ma-
lato por medio de la accion volunfaria, dando lugar
& que en ocasiones se observe un contraste notable
entre la gran intensidad de los movimientos origina-
dos por la corriente y la falta de fuerzas que hay en
el miembro faradizado.

La imposibilidad que tiene un leproso para ejercer
dominio sobre sus movimientos se pone mas en evi-
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deneia cuando ftrata de corregir los intempestivos
que se producen al andar 6 al coger algun objeto;
y de igual suerte se hace patente al mover los
musculos inspiradores, para conseguir (ue se dis-
minuya la disnea ocasionada por la excitacion de la
neoplasia de las ramas motoras y por la que viene
de los centros nerviosos,

La misma impotencia se revela si el enfermo (quie-
re evitar los movimientos reflejos que produce un
pinchazo, la corriente eléctrica, el dolor esponlaneo
0 el provocado. Tal sucede cuando, al empezar la
marcha, se despiertan dolores en los miembros a -
dominales y se ponen rigidos estos: si los enfermos
tratan de dominar las contracciones re flejas, que im-
piden la progresion, no pueden conseguirlo (Ob. 24,
del,a. yt.).

1) Todos estos sintomas ofrecen cambinaciones
andlogas & las de los nervios sensitivos (pdgina 93),
excepeion hecha de una (caso E).

A) La parilisis de los movimientos voluntarios se
presenta sola cuando la neoplasia no comprime lo
bastante para dar origen 4 los otros fenémenos
morhosos de los nervios motores,

B) Las confraceciones provocadas se despiertan en
musculos en que existe la primera.

) Con ella se encuentran las provocadas y las es-
pontaneas en algunos.

D) Las espontaneas y la pardlisis de los movimien-
tos voluntarios coexisten en otros.

) En un mismo musculo no se observan con trac-
ciones espontdneas asociadas 4 las pardlisis comple-
tas de los movimientos voluntarios Yy alas del otro
Orden.

Lo contrario ocurre con los sintomas del sistema
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sensitivo, pues suelen existir juntos el dolor espon-
taneo, la anestesia y la analgesia.

') La falta de contracciones espontineas, de las
provocadas (pardlisis de los movimientos involunta-
rios) y la pardlisis de los voluntarios se ven a4 un
tiempo al fin de la enfermedad.

La existencia de todos estos grupos sintomédticos
depende del estado en que se encuentran los fubos
nérveos; y en cuanto 4 la de los casos (A) y (D), re-
mito & lo indicado antes (pigs. 66 y 67).

2) En estos grupos se aprecian no solo relaciones
de sitio, sino tambien de intensidad de los sintomas,
las cuales varian segun se resuelve la neoplasia
(primer caso) O degeneran los tubos de los nervios
motores (seginedo caso).

Las del primer caso son:

a) La pardlisis de los mnovimientos voluntarios
erece hasta llegar 4 un limite y en seguida mengua
hasta desaparecer por completo.

b) Con las contracciones provocadas estd siempre
en razon directa.

¢) Eniguales circunstancias se encuentra respec-
to de las espontédneas y provocadas reunidas.

d) Y enlas mismas se halla con relacion 4 las es-
pontineas.

e) La combinacion correspondiente 4 la que lleva
el mismo epigrafe (¢) en el estudio de los sintomas
del sistema sensitivo falta en lo que se refiere 4 los
nervios motores.

f) En el periodo de incremento la paralisis de 6r-
den voluntario y la del involuntario caminan parale-
las. En esta combinacion no existe periodo de des-
censo igual 4 los observados en las otras, porque, al
desarrollarse nuevos tubérculos en los paquetes de
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tubos intactos, las contraceiones provocadas susti-
tuyen 4 la pardlisis de 6rden involuntario Y O un es-
tado fisiologico enla manera de responder los ner-
vios motores 4 los agenles que obran sobre ellos.

Las relaciones son distintas en el segundo caso, 6
sea aquel en que degeneran los tubos nérveos.

a’) La pardlisis de los movimientos voluntarios
crece progresivamente.

b’) El grado de la misma y la intensidad de las
contracciones provocadas estan en razon directa en
el periodo de incremento del brote neopldsico, y en
razon inversa en el de descenso.

¢’) Dicha parglisis ofrece las mismas relaciones
que en la combinacion precedente con las contrac-
ciones provocadas unidas 4 las espontineas.

d’) En iguales circunstancias se halla respecto de
las contracciones esponténeas. .

¢’) Lacombinacion que corresponde a la senalada
con el mismo epigrafe (e’) en el estudio de los ner-
vios sensitivos no existe en la sintomatologia de los
motores.

{’) La pardlisis de los movimientos voluntarios y
la de los involuntarios estan siempre en la misma
relacion.

V.

I) Las alteraciones de los SENTIDOS, si bien no se
manifiestan en tan alto grado como en otros perio-
dos, no dejan de notarse en este.

Las dermatésis antes enumeradas producen cam-
bios de textura en la superficie cutdnea que, unidos
a los que se observan en los nervios, son causa de
que se perturbe la sensibilidad tactil.
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En los 6rganos de la vision y gusto no se aprecian
4 simple vista trastornos anatémicos, pero aparecen
los sinfomas que acusan el desarrollo de la neoplasia
en los nervios de sensibilidad especial: por la época,
en que ocurre esto, los elefanciacos ven mal y no
aprecian el sabor de los cuerpos; despues recobran
la integridad fisiologica de los dos sentidos, mas
tarde vuelven & experimentar dichas alternativas,
hasta que en periodos avanzados pierden aquella de-
finitivamente.

Esas mismas alternativas se presentan en el olfu-
to de los lacerados y d ellas acompanan las lesiones
(jue aparecen en la nariz y fosas nasales. Estos 6r-
ganos son de los primeros en que se manifiestan los
sintomas del mal de San Lizaro: desde el principio
de la enfermedad aparecen en la pituitaria algunas
manchas, que muy pronto se ulceran y producen
continuas corizas, frecuentes epistasis y abundante
cantidad de pus que obstruye las aberturas nasales;
d las manchas se agregan en otros periodos los tu-
bérculos, cuyas metamorfosis son causa de la des-
fruccion de las partes blandas y duras de la nariz y
de los trastornos funcionales que son constantes en
la lepra. -

II) En la iNtELIGENGIA de los malatos no he apre-
ciado cambios muy ostensibles, aun habiendo ob-
servado varios que la presentaban bastante des-
arrollada y que al mismo tiempo poseian cierto gra-
do de cultura. Por punto general los lazarinos con-
servan integras sus facultades intelectuales hasta los
Ultimos instantes de su vida y sufren el incompara-
ble tormento del que se convence de que para si no
hay esperanza. Algunos estan alegres por algun
tiempo y parece que no les preocupa su ftriste por-

16
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venir; pero al fin de sus dias piensan ya en la muer-
te y se encuentran abatidos.

IIT) El sueNo de los elefanciacos es tranquilo, mé-
nos en las épocas en que es perturbado por pesadi-
llas, dolores, confracciones y el delirio que acompa-
na 4 la fiebre.

§ 111

1) Los mUscuLos se alteran desde el principio del
mal, con preferencia en la forma anestésica y en la
mixta, siendo invadidos por la atrofia progresiva 6
la esclerdsis.

La primera destruye de un modo lento, y uno 4
uno, los musculos, empezando generalmente por los
de las eminencias tenar é hipotenar. En el primer
periodo no hace que mengiie mucho el volumen de
aquellos; en las otras épocas del mal, y mds des-
de la tercera en adelante, se desarrolla de un mo-
do rdpido y produce todos los sintomas que le son

propios.

La esclerdsis muscular aparece tambien muy pron-
to, si bien no siempre puede ser diagnosticada con
toda exactitud, porque no aprecidndose en cier-
fos casos variacion alguna en el volimen de los
musculos y pudiendo afribuirse el cansancio de los
leprosos & la neoplasia de los nervios motores, no
hay datos que produzcan completa certeza.
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II) En los HUESOS no se manifiestan al exterior
cambios que acusen otrosen sutrama intima; y como
hasta ahora no he practicado autopsias de lazarinos
muertos en el trascurso del primer periodo, no pue-
do formar un juicio exacto acerca de las lesiones
Gseas que pueden, 6 no, existir en el principio del
mal de San Lézaro.

§1V.

En el APARATO CIRCULATORIO se observan trastor-
nos de importancia.

I) El puLso, que estd por punto general pequeno y
depresible, late con regularidad un nimero de veces
casi idéntico al normal en los intervalos de las fie-
bres.

Las venas superficiales se inyectan, lo que se ve
con facilidad cuando los enfermos abandonan los
miembros superiores 4 su posicion habitual.

Se infartan, sibienno supuran en este periodo,
10S GANGLIOS LINFATICOS proximos 4 las tilceras con-
secuiivas al pénfigo, y los inguinales en los casos en
que los miembros inferiores estdn dolorosos por
desarrollarse {ubérculos en sus nervios.

Molestando mucho 4 los lazarinos en esta época,
como en las demds, las TEMPERATURAS bajas, en la
estacion del invierno pasan todo el diaal sol 6 al
brasero.

La temperatura axilar é inguinal en la forma anes-
tésica, segun Danielssen y Boeck, jamds estd por ba-
Jo de 29° Reaumur (36°,-25 centigrados) y rara vez pa-
sa de 32° (40 cent.); segun los mismos, se observa
con frecuencia en las manos la de 16° (20° cent.) que
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rara vez pasa de 26° (32°, 5 cent.); Lamblin (1) afirma
que en unosg casos estd disminuida, y en otros au-
mentada, pudiendo subir hasta 42° centigrados.

Mis observaciones practicadas con el termometro
centigrado en la axila de un mismo enfermo, yen
distintos dias, arrojan las cifras de 37°, 1—36°, T—
380—37°, 9—38°, 3—37°, 2.

La temperatura varia en el curso de la elefantiasis
de los griegos, creciendo mientras existe la calentu-
ra, y aumentando el peligro que esta lleva consigo.

I1) La rIEBRE es sin duda alguna la afeccion més
grave de todas las de la lepra, porlo que los elefan-
ciacos la temen més que 4 las otras que les molestan
y vejan hasta los ultimos instantes de su vida: les in-
funde un pavor tal, que en el momento en que se ven
acometidos de ella creen que van & morir, §un cuan-
do antes la hayan padecido repetidas veces. Hasta
en su mismo lenguaje dan 4 entender que la conce-
den gran importancia: dicen que «estdn malos» du-
rante los acecesos, y que «estdan buenos»y cuando se
hallan apiréticos, aunque el lazarino infebril se en-
cuentre lleno de tubérculos ulcerados & permanezca
dias enteros sentado, por efecto de la paraplegia.

La calentura se observa en la lepra con mds fre-
cuencia que en las demdas enfermedades constitucio-
nales; v por los numerosos hechos, que he observa-
do, puedo decir que en ningun caso falta, tanto en la
forma anestésica como en la tuberculosa y en la mix-
ta. Tambien puedo afirmar, por idénficos motivos,
(que no aparece una vez sola en el mismo enfermo,
sino (ue se presenta repetidas veces desde el prinei-

(1) Lamblin.— Etude sur la Lépre tuberculense ou elephantia-
818 tles grees,—Paris, —1871.—pag. 23
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pio de la elefancia hasta su término, dejando algu-
| nos infervalos sin molestar 4 los lacerados.

1) Cuando estos se fijan en los prodromos del mal,
notan que la fiebre es uno de ellos, por més que pien-
san que solo son una de fantas molestias pasageras,
de las que con frecuencia nos vemos acometidos to-
dos; v si alguna vez aquella ofrece alguna intensidad,
creen (que es una gastrica 0 paladieca, segun el tipo
(que afecta.

La salida de las ampollas va precedida, aungue
no siempre, de calenfura, que remite en cuanto la
erupeion se manifiesta.

El referido sintoma precede y acompana a las
manchas, eritema y erisipela.

La aparicion de los tubérculos cutdneos, subcuta-
neos y mucosos, con O sin eritema y erisipela pré-
vios, y los diversos cambios que sufren no dejan de
ir asociados al mismo; y tanto es asi, que los enfer-
mos comprenden que nuevas elefantidsides van &
aparecer en cuanto sienten los escalofrios prodro-
micos. En los momentos, en que escribo estas li-
neas, uno de los acogidos en el hospital de San La-
zaro (Ob. 25.20de L. t. y a.) estd en cama, acometido
de fiebre, gque coincide con la ulceracion de los tu-
bérculos que tiene en la boveda palatina, avulay
amigdalas, v con la salida de otros nuevos en las ex-
tremidades inferiores; en igual caso se encuenftra
otro (Ob. 26.* de L. t. y a.) que tiene la cara y los
miembros inferiores invadidos por nuevos tubércu-
los; y los que se observan en las manos de un ter-
cero (Ob. 9.* de L. t. y a.) se han uleevado, habiendo
existido préviamente una erisipela febril en los si-
tios afectos.

Al desarrollarse los tubérculos de los nervios apa-
rece una calentura, que muchos calificarian de esen-




—126—
cial; pero explorando con detenimiento varias regio-
nes, se observa que en unas hay dolores, en otras se
producen estos comprimiendo 6 por medio de la cor-
riente eléefrica, en algunas existe analgesia y se ve
tambien que todas estan méas ¢ ménos anestésicas.

Las diversas partes del globo ocular se ven inva-
didas por la neoplasia, siendo los precursores obli-
gados de ella los fenémenos febriles, asi como los
dolores oftdlmicos profundos y la pérdida temporal
0 definitiva de la vision, segun el grado y. asiento de
las masas tuberculosas, como lo demuestran los
trabajos histolégicos y las observaciones por medio
del oftalmoscopio. Esta ley de coexistencia me hizo
presumir que existirian tubérculos retinianos 6 del
nervio 6ptico en una enferma del tercer periodo de
la lepra anestésica, que se enconftraba, & fines de Di-
ciembre de 1875, febril y con dolores oftdlmicos pro-
fundos, pero sin que ofreciesen lesion alguna mani-
fiesta la esclerética, conjunti va, cornea ¢ iris: explo-
radas las partes profundas del 0jo por mi compane-
ro el Dr. Creus, antiguo catedratico de esta facultad
y actualmente de la de Madrid, se encontraron tu-
bérculos en la retina, segun habia sospechado al ver
aquellos sintomas.

“on el desarrollo de las alteraciones Gseas coinci-
de tambien la aparicion de una fiebre intensa, que
va acompanada de agudisimos dolores 6 de una
analgesia completa, segun el estado de los ner-
vios.

En el cuarto periodo la calenfura se manifiesta al
mismo tiempo que los trastornos viscerales; vy con
tal constancia, que en el mero hecho de haber visto
subir & 40° centigrados la temperatura en algunos en-
fermos, cuyas lesiones nerviosas 1o progresaban y
en cuya superficie cutanea no habia nuevas dermato-
Sis 0 & pesar de ver que las exislentes se mejorabarn,
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todos los que concurrimos al hospital de San Lazaro
4 estudiar la lepra hemos afirmado que estaban pro-
duciéndose lesiones en los 6rganos profundos, que
determinarfan la muerte: por desgracia se ha confir-
mado el pronéstico en todos los casos.

2) La fiebre ofrece gran ntmero de jormas por
aparecer en muy diversas circunstancias. Mas a
pesar de la variedad de aquellas, debe ser conside-
rada como un sinfoma propio de la elefancia y no co-
mo una complicacion, por presentarse constante-
mente v por tener una marcha fija respecto de las
otras afecciones: en una palabra, hay calentura le-
prosa de la misma manera que pénfigo y tubérculo
leproso; de idéntico modo que estos, tiene caractéres
genéricos 6 comunes a todas las fiebres y los propios
de cada una de las condiciones en que se observa.

En el principio del primer periodo suele pasar in-
advertida, si no han brotado las ampollas; y aunque
la enfermedad esté bien manifiesta, se duda acerca
(e la naturaleza de la calentura; por no tener prodro-
mos propios y exelusivos. Con frecuencia, como ocu-
rre con la fiebre paltidica, consisten estos en frio,
que se acompana de lemblor, cefalalgia, dolores pro-
fundos en los ojos y en los miembros, abatimiento,
cansancio, mareos, nduseas y vomitos. Estos fené-
menos son muy poco intensos, si acompanan al
eritema; durante el desarrollo de las ampollas, man-
chas, tubérculos dérmicos, subcutanecs y muco-
sos y al verificarse sus metamoérfosis suelen adqui-
ric mayores proporciones; y cuando preceden & las
tleeras 6seas, 4 la erisipela y 4 los primeros cambios
del tejido nervioso son tan intensos, que constituyen
una de las mayores molestias que aquejan 4 los

lazarinos, los cuales anuncian que van & sufrir
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la calentura tan pronto como se ven atormenta-
dos por ellos. Su duracion minima es de uno 4 tres
dias, como acontece en los precursores del eritema;
y de una semana la maxima, como en los de la eri-
sipela, tubérculos 6seos y oculares.

Una vez que los préodromos terminan, se desarro-
llan los sintomas de la fiebre: la temperatura axilar
se eleva, pudiendo llegar hasta 42° centigrados (Ob-
servacion 4.* de L. t. y ob. 19.de L. t. y a.); el pulso
se encuentra duro y lleno, latiendo 120 y 130 veces
por minuto; la piel se pone roja, seca y tumefacta en
algunos puntos, infartdindose los ganglios cercanos
cuando han de sobrevenir erisipelas, tubérculos cu-
taneos, 6seos 6 nerviosos, y cuando han de experi-
mentar transformaciones los que existen; los enfer-
mos se quejan de un malestar general, abatimiento
y cefalalgia, deliran 4 los pocos dias 6 bien desde el
principio; su lengua estd seca y encendida por punto
general; y 4 los sintomas antedichos acompanan una
sed intensa, pérdida del apetito, mal gusto de boca,
niauseas y cardialgia, seguidos con frecuencia de
vomitos.

No se conoce la relacion que hay entre la inten-
sidad de todos ellos y las lesiones que coexisten, pu-
diéndose tan solo afirmar que una gran cefalalgia,
fiebre y delirio altos, con exacerbaciones nocturnas
muy grandes, son propios de la erisipela en pri-
mer término, y de la formacion de abscesos Gscos
y desarrollo de tubérculos dérmicos en segundo (Oh-
servaciones 4., 5.%, 9.* v 15.* de L. t.y a.); de igual
modo puede asegurarse que una fiebre ligera, con
muy cortas exacerbaciones, corresponde al eritema
y & algunos brotes de ampollas y manchas; y por
ultimo, que otra, parecida 4 la que llaman lenta ner-
viosa, forma parte del cortejo de sintomas propios
de las lesiones viscerales.
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3) La calentura no tiene una marcha idéntica
siempre, sino que se presenta con varios tipos, co-
mo el continuo con exacerbaciones, el intermitente y
el irregular; se complica con fendmenos tificos y
afecta una forma parecida d la titulada lenta nerviosa.

En la que toma el #ipo continuo se notan los sinto-
mas dichos; y mis bien (ue remision se observan
exacerbaciones en forma de nuevos accesos, que
empiezan por 1o comun & la caida de la tarde y ter-
minan al amanecer del dia siguiente, siempre van
precedidos de algun escalofrio cuya intensidad sue-
le estar en relacion con la de la fiebre, v consisten
en malestar general, aumento de temperatura, fre-
cuencia y dureza del pulso, incremento de la cefa-
lalgia, delirio y sed que cesan al sobrevenir al fin un
sudor copioso. No siempre se presentan con esta re-
gularidad las exacerbaciones, pues suelen aparecer
sin hora fija, que puede ser cualquiera de las del dia
6 de la noche (Ob. 6, de L. t., ob. 14.* de L. L. ya. y
ob. 2. de L. a.), tienen una duracion muy variable,
si bien es menor (ue la de las remisiones, y dejan de
ofrecer algunos de los sintomas enumerados.

La duracion total de la fiebre leprosa de tipo con-
tinuo es muy diversa: es de dos 6 tres dias cuando
acompaiia al eritema y & las manchas; de dos 6 tres
semanas en los casos en que existe al mismo tiem-
po que la erisipela; y se extiende 4 siete i ocho se-
manas, si antes han aparecido fenomenos tificos.

Bn la infermitente existen accesos aislados, con
intervalos de apirexia completa: aquellos se produ-
cen con reqularidad, simulando una fiebre paludica
franca; y otras veces con irregularidad, que se re-
fiere 4 la hora en que aparecen, tiempo que duaran,
Orden de sucesion de sus sintomas y 4 la intensidad
O falta de cnalquiera de los estadios. Casisiempre em-
piezan los accesos 4 la caida de la tarde, y en pocos
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casos por la noche: un frio violento en todo el cuer-
po, particularmente en los piés, gran temblor gene-
ral, dolor y calor en la cabeza obligan al enfermo 4
acostarse, y por mas (que aumenta el namero de cu-
biertas de la cama, no consigue sentir calor; 4 la hora
enfra 1n reaccion, siguiendo & los fen6menos ante-
riores un gran malestar, insomnio, abatimiento, ce-
falalgia, ecalor, frecuencia de pulso y sed; pasadas
doce horas por término medio, se inicia un sudor
copioso, que contintia por un poco de tiempo v ter-
mina dejando al enfermo cansado durante Ia api-
rexia. La intermitente leprosa es cuotidiana, con
meénos frecuencia terciana, otras veces cuotidiana
doble, y algunas irregular. La duracion de cada ac-
ceso varia enlbre dos horas como limite inferior y
diezy seis como superior; vy en cuanto 4 las demas
circunstancias, sobre todo las (que constituyen la
irregularidad de esta calentura, diré (que son las
mismas que las de la paladica, por euya razon no
las expongo. La duracion de toda la fiebre oscila en-
tre cuatro 6 cinco dias y dos 6 tres semanas. Una
enferma, notable por mds de un concepto (Oh. 15 de
L. t. y a.), suele verse acometida de ella durante
meses enteros, y siempre va unida esta & lesiones
oseas y ampollas, cuyo ntimero es ya imposible de
precisar.

La fiebre irregular, muy comun en la elefancia, es
considerada asi por el cambio de tipo del continuo
al intermitente. Los sintomas enumerados en las
formas anteriores son propios de esta tambien, pero
en ella se observan con mucha frecuencia las irre-
gularidades ya mencionadas, relativas 4 la intensi-
dad, tiempo que dura, ete.

En las tres formas referidas puede sobrevenir un
estado tifico, cuyos sintomas principales consisten
en gran abatimiento, falta de fuerzas, dolores inten-
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sos en los miembros, sordera, cefalalgia, delirio 6
subdelirio, fotofobia, dolores oftdlmicos superficia-
les y profundos, sed, pérdida del apetito, nduseas,
vomitos y diarrea incoercible. Dura de dos 6 tres
dias & tres semanas y compromete la vida del en-
fermo (Obs. 3.2y 8.2 de L. f. ya.), si no termina pron-
to por la aparicion de alguna de las lesiones de que
antes hablé.

En todos los periodos de la lepra, y més en el tras-
curso del cuarto, 4 este estado suele suceder otro pa-
recido & agquel en que se encuentran los enfermos
acometidos por la llamada calentura lenta nerviosa:
cuando tienen la desgracia de que tal suceda, la in-
tensidad de los fen6menos tificos disminuye, pe-
ro la de cadauno no estd en armonia con la de los
deméds, ni las exacerbaciones guardan relacion al-
guna con las remisiones. Todos los sintomas conti-
nuan por espacio de siete 1 ocho semanas, al cabo
de las ciales suele acabar la vida del lazarino por
efecto de las pérdidas experimentadas (Observacion
19.8de Li; t. v a.).

4) Al terminar la calentura leprosa, aparecen ma-
nifestaciones en los Organos superficiales 6 en los
profundos; y en ambos casos puede ocasionar la
muerte: Danielssen y Boeck admiten que la supre-
sion brusca del pus en las tilceras consecutivas 4 tu-
bérculos determina una fiebre capaz de producirla
muerfe (1), cuya opinion no he podido comprobar,
no obstante la mucha insistencia con que he procu-
rado hacerlo, & causa de la fe que me merece todo 1o
afirmado por los ilustres noruegos.

En los casos, en que un desenlace funesto no tiene
lugar, parece que la calentura cambia la marcha de

(1) Danielssen y Boeck, Loe. eit.—pag. 213,
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la enfermedad, convirtiéndola de crénica en agu-
da, porque todas las lesiones avanzan con rapidez
luego que aquella se presenta, y vuelven 4 seguir
la marcha crénica tan pronto como la misma des-
ciende.

Mas no han de considerarse dichosos los lazarinos
al ver terminar felizmente (si folicidad cabe en la
lepra) la afeccion que me ocupa; porque se reprodu-
ce repetidas veces en todos los periodos de st dolen-
cia, acentuando cada vez més su gravedad.,

Los desoérdenes del aparaTo RESPIRATORIO 110
guardan una relacion directa, en cuanto & su inten.
sidad, con la calen tura, ni con las lesiones cutdneas
Y neryiosas en los periodos de apirexia, pues mien-
tras duran estos solo existen las manchas laringeas,
ya enumeradas, calarros bronguiales vy laringeos,
algunos ataques de disnea Y rarva vez una licera
afonia.

Ofro tanto puede afirmarse respecto del APArATO
DIGESTIVO, en el que solo se notan, durante las 6po-
cas en que los enfermos estdn infebriles, las man-
chas de la hoca, alguna palidez de su mucosa en los
anestésicos y la pérdida del apelito, la cual suele
aumentarse cuando existen gastralgias y enteral-
gias; tambien se observan vomitos, dispepsia y dia-
rred, acompanados 6 no de dolor, segun el estado de
los nervios.

Las SECRECIONES 110 estdn alteradas, si se excep-
tian la del sudory la sebdcea, como indiqué al tra-
tar de la piel,
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En la excrecion de la oRINA se presenta inconti-
nencia, con la que alterna alguna retencion, en algu-
nos elefanciacos que tienen muy alterado el sistema
Nervioso.

Los desordenes del APARATO GENEsIco de ambos
sexos son notables en este periodo. Si la lepra se
inicia anles de la pubertad, no se desarrollan por
completo los 6rganos genitales; y si se manifiesta
despues, empiezan 4 atrofiarse en la mayoria de los
enfermos. El apetito genésico estd 6 m uy exal-
tado (Obs. 1.2, 4.2, 6.2y 7.% de L. t. yob.2~xde Lepra
a.y t.) o extinguido. del todo (Ob. 4.*de L. t. ya.), no
dando en algunos elefanciacos senal de su existen-
cia en todo el trascurso de la enfermedad. El moli-
men menstrual no suele manifestarse en las lazari-
nas cuya dolencia empezé antes de la época de la
aparicion de las reglas; y se disminuye y llega 4 des-
aparecer, con muchas molestias, en el caso en que
se ven acometidas despues de la referida época.

La potencia generadora no queda abolida en el
principio del mal, como lo prueban las historias y
estadisticas que se han hecho, constando en ellas
que casl todos los leprosos casadosy viudos han te-
nido hijos y que algunos los han tenido estando ya
enfermos.

Por la misma época se verifica el acto del parto,
como en estado normal, en las lazarinas, las cuales
lactan & sus hijos sin sufrir mas molestias que cuan-
do estaban sanas.
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ARTICULOILI.

Segundo periodo.

Se llama, con razon, PERIODO DE LA LEPRA CONFIR-
MADA, por lo caracteristico que es el conjunto de sus
sintomas. Ampollas, manchas, escamas, eritema,
erisipela, asi como tubérculos cutdneos, mucosos,
hipodérmices, del ojo y laringe aparecen durante su
curso; se yven tambien la esclerodermia, ptistulas de
impétigo y ectima, acompanadas de la caida del pelo
de las cejas; asi mismo son propios de este periodo
los sintomas del sistema nervioso y de los aparatos
circulatorio, respiratorio, digestivo y genésico, y el
progreso de la atrofia muscular.

Casi tudas estas afecciones se observan d un tiem-
po, lesionan profundamente los tejidos, siguen una
marcha eronica v se exacerban repetidas veces, po-
niendo en peligro la vida de los elefanciacos.

o

1) En la lepra anestésica contintia presentindose
el PENFIGO; ¥ se agrega O reemplaza d las dermatosis
que existian, si aquella forma se complica con la tu-
berculosa 6 la susfituye totalmente.

Sus sintomas son muy parecidos & los que ofrece
en el periodo anterior, salvo algunas diferencias que
con brevedad expongo.
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Tiene la ampolla un didmetro pequeno, penetra
bastante en los tejidos, se circunseribe 4 las palmas
de las manos y plantas de los piés y 4 la piel que cu-
bre las arficulaciones del codo, de la rodilla y de los
dedos, se presenta en corto numero, notandose &
veces una tan solo, y dalugar 4 uleeras profundas
que produneen bastante pus y duran mucho tiempo.

II) Las MANCHaS, (que habia, ereécen en tamano y
numero, y experimentan diversas metamorfosis, en-
tre las cuales se cuenta la ulceracion.

Las rojas, violdceas y leonadas se ponen oscuras,
y las blancas adquieren bastante brillo, que contras-
ta con el de la piel sana. Tienen forma irregular, con-
tornos circulares y gran magnitud las del legumento
externo; y las de las mucosas ofrecen iguales carac-
téres, si bien son més pequenas. La inyeccion vas- -
cular, que se hizo notar en el primer periodo, invade
mas la superficie de las manchas, la cual se cubre
por otros puntos de numerosas escamas. De las par-
les sobre que se asientan aquellas se caen los pelos,
(que antes habian principiado & atrofiarse; y en las
nismas se observan la analgesia, la anestesia, y con
ménos constancia, y en sitios muy limitados, la hi-
peralgesia.

La marcha que siguen difiere por completo de la
(que ofrecen en el primer periodo: la piel y mucosas
lesionadas toman un tinte muy oscuro, poniéndose
tambien muy tumefactas y poco elasticas; el dérmis
y tejido celular subyacente de aguella siempre se
llenan de tubérculos en la cara, y en los miembros
suelen existir algunas manchas por largo tiempo,
sin que debajo aparezca la neoplasia.

Cuando esta metamorfosis no se verifica, las man-
chas suelen ulcerarse. En unos casos la epidérmis
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se eleva muy poco, como si fuera 4 formarse una
ampolla; se arruga formando fajas paralelas muy
delgadas; se rompe, da salida & una corta canti-
dad de liquido seroso y deja 4 la vista unas ulcerillas
mas largas que anchas, las cuales se reunen en una
sola, que se extiende en superficie. En otras ocasio-
nes se presentan unas grietas pequenas, paralelas
entre s, de poca profundidad y anchura, y crecen ré-
pidamente, dando lugar & una llaga que no ocupa
toda la mancha.

Sea cualquiera el proceso mediante el cual se for-
man las tlceras, ofrecen los mismos caractéres. Son
circulares, ovales, ¢ festoneadas: y si asi no sucede,
son irregulares. El diametro mayor de las llagas sue.
le ser paralelo al eje de los miembros y las ménos ve-
ces se dirige en sentido transversal, abrazando aque-
llos como un anillo. Son extensas 1t ocupan tan solo
una superficie de un centimetro cuadrado, y dun mé-
nos las de las mucosas buecal y laringea. Profundizan
poco al prineipio, y despues algo més, aunque no tan-
t6 como las consecutivas al pénfigo vy al tubérculo.

Les da el aspecto de atdnicas un fondo de color
rosa claro, plano 6 muy poco cénecavo, de superficie
un poco anfractuosa, blando, gobre el que se percibe
un pus seroso claro, escaso, que al fin se concreta
con dificultad en forma de costras delgadas.

Los bordes que las limitan son del color de la
mancha inicial, poco gruesos y festoneados; las mé-
nos veces estan desprendidos y cortados en bisel &
expensas de su ldmina interna, en cuyo caso se des-
truyen pronto. En su parte mas céntrica no tienen
gran consistencia, y en la periférica se nota d ureza,
aunque no muy considerable. Rodéalos una zona
callosa, poco elevada, del color de las manchas de
que proceden las tleeras, que es con frecuencia
vinoso ¢ leonado.
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Van eslas acompanadas de infartos, son insensi-
bles, duelen rara vezy no pican niescuecen. Mar-
chan despacio, ganando en superficie y profundidad,
presentan un color que cada vez se hace mas palido,
y algunas hemorragias no dificiles de cohibir.

Empieza el proceso reparador, y se interrumpe re-
pelidas veces al extenderse de nuevo las tilceras, has-
ta que por altiino se forman con suma lentitud las
cicatrices definitivas. Ofrecen estas un color que se
halla en armonia con el de las manchas originarias,
excepto las blancas, las cuales suelen estar salpica-
das de puntos oscuros; tienen la forma y tamafio de
las llagas de que proceden; nunca se encuentran ele-
vadas sobre la piel 6 mucosas; y son las mas blan-
das, delgadas y movibles de todas las de la lepra. La
superficie de ellas estd en su totalidad, ¢ en parte,
cubierta de costras blancas, delgadas y fragiles, que
se desprenden con facilidad, y es asiento de la anes-
tesia.

HI) Los tubéreulos suelen ir precedidos de ERI-
TEMA O ERISIPELA, (ue se manifiestan con intensi-
dad y aspectos diversos y con una insensible gra-
dacion de matices, por lo cual no siempre es facil
distinguir el uno de la otra: los elefanciacos, cre-
yendo que los cuadros sintomadticos de ambos son
iguales y que solo difieren por su intensidad, dan
el nombre genérico de erisipela 4 las dos afecciones.

A decir verdad, no pueden precisarse loslimiles
(ue las separan en sus matices intermedios; pero
cuando estdn bien caracterizadas, se distinguen bien,
por lo que las deseribo como afecciones distintas.

1) Si el eriTEMA leproso es precoz, se nota en el
primer periodo, pero con mayor frecuencia se pre-

18
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senta en el segundo; va precedido de prodromos de
corta duracion y poca intensidad, que se reducen #
malestar general, picor en los sitios afectos, algunas
nauseas, vomitos, dispepsia y frio seguide de ligera
fiebre,

A las veinte Y cuatro ¢ cuarenta y ocho horas se
ven en la piel unas manchas redondas, de un centi-
metro de didmelro, que crecen del centro 4 la circun-
ferencia hasta tener el tamafio de un duro 6 4 ocupar
una gran superficie. .

Su color, que desaparece por la presion, varia en-
tre el rosa palido y el rojo intenso, siendo primero
claro, y oscuro més tarde; no tienen forma definida
al principio, pero al fin se circunscriben en circulos;
unas veces presenlan limites bien marcados, v otras
disminuyen de un modo progresivo hasta que su co-
lor se confunde con el del tegumento sano que las
rodea; son lisas y nose elevan sobre la piel cuando
no se hallan situadas sobre tubéreulos; no estan ten-
sas, duras, tumefaclas ni dolorosag, pero sf aneslési-
cas; y sunuamero no suele ser muy considerable, 1i-
mitdndose, por lo regular, 4 la cabeza, brazos, mus-
los, antebrazos 6 piernas.

La fiebre disminuye desde que tiene lugar la erup-
cion; al mismo tiempo se infartan los ganglios proxi-
mos, mas sin producir dolor. Tales sintomas, unidos
& los anteriores, hacen que log lazarinos llamen al
eritema «Una erisipela sin calentura y con hurujo-
«nees (infartos ganglionares) sin dolory.

A los tres 6 cuatro dias las manchas se borran de
la circunferencia al centro, es decir, en sentido in-
verso al en (ue se forman; dejan, por ultimo, unas
ligeras escamas, y easi siempre producen un nue-
vo brote de tubéreulos 6 un ecambioen los (ue
existian.

En la mucosa bucal se manifiestan en forma de
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placas rojas, que ocupan la boveda palatina v las en-
cias. Se resuelven las ménos veces; y las m4s dejan
en pos de si un grupo de escamas 6 de tubéreulos
que tiene el mismo 6 menor tamano que la mancha
eritematosa.

2) La ERISIPELA ¢s propia del segundo periodo, é
insisto en que lo es, porque los enfermos suelen de-
cir que con ella did principio su mal, lo que no es
exacto: se expresan asi por no haber dado importan-
cla alguna 4 las manchas del primer periodo, atribu-
yéndolas & la accion de los rayos solares 6 4 la del
fuego del hogar; por otra parte, los sintomas del
aparato inervador eran para los leprosos simples
males de nervios; los del aparato gastro-intestinal,
un desarreglo cualgquiera de la digestion; v las calen-
turas eran calificadas de intermitentes, gastricas 6
tifoideas, segun el tipo y forma que afectaban; pero
desde el momento en que ven aparecer los tubéreu-
los, pronuncian la fatal frase «wnal de S. Lazdron, y
como les precede la erisipela, afirman sin titubear
que con ella empezd la lepra.

Repetidas veces he observado que se presenta en
el principio del segundo periodo en la forma tuber-
culosa, yven la misma época 6 en otra més lejana,
cuando la anestésica se complica con aquella.

Aunque los prodromos de la erisipela leprosa no
son caracleristicos, puede preverse que esta va #
aparecer teniendo presente cuél es el estado de la
enfermedad: con un frio muy intenso acompanado
de sed, nduseas, vomitos, cefalalgia y malestar ge-
neral se abre la escena; sigue una fiebre alta, que
se exacerba durante la noche y se manifiesta ele-
vandose la temperatura axilar, y hasta 120 ¢ 130 el
nimero de latidos arteriales; no dejan de molestar
al enfermo los fendmenos géstricos ni los encefdli-
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cos, entre los que sobresale un delirio nocturno, que
no le permite descansar; almismo tiempo los gan-
glios préximos 4 los puntos que se han de inflamar
se ponen abultados, duros, tensos y dolorosos.

Trascurridos dos 6 tres dias, 6 uno solo en los ca-
sos agudos, se presenta en la piel 6 en las mucosas
una mancha roja que crece del centro 4 la periferia;
d las veinte y cuatro 6 cuarenta y ocho horas toma
un color mis intenso y se extiende 4 otros sjtios.
Ocupa cou preferencia la piel de los miembros, cara,
cuero cabelludo, eseroto y la mucosa bueal; no ofre-
ce una forma regular ni bien determinada; es de un
color que varfa entre el rosa pélido y el rojo oseuro:
tiene una superficie brillante y lisa, si no esta situa-
da sobre tubérculos. La piel afecta se halla tumefac-
ta, dolorosa, tensa y poco depresible en un prinei-
pio, pero al final lo es mucho, por lo que se queda
gravada por un largo rato la senal del dedo cuando
se comprime con él.

[l tejido eelular, que esta debajo, es invadido tam-

bien por la flégosis, la cual llega 4 mayor profundi-

dad que en las erisipelas de ofra naturaleza. Los
ganglios vecinos contintian inflamados, pueden ad-
quirir el tamafio de un huevo de gallina v suelen su-
purar.

El dolor, que aqueja 4 los lazarinos, molesta m uy
poco si la piel erisipelatosa es extensible; pero si
esta es poco dilatable 6 se halla ocupada por tu-
bérculos, y més si los mismos se encuentran muy
confluentes en forma de grandes placas (Obs. 1. y
6.2 de L. t. y19.2de L. a. y t.), aqueles muy intenso
v se extiende al rededor del foco inflamatorio.

La cefalalgia y el delirio nocturno se aumentan des-
pues; la temperatura axilar se eleva, dun en el perio-
do de remision, hasta mds de 40° (En la enferma,
objeto dela Ob. 4.°de L. {., era de 40°,3 4 la una Y me-
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dia de la tarde del 4 de Marzo de IR77 y de 40°,3 & las
9 de la manana del dia 27 del mismo); el ntumero de
pulsaciones sube hasta el de 140; la piel se pone uren-
te; la lengua aparece roja, seca, resquebrajada y ¢on
una chapaoscura en el centro cuando los fendmenos
tificos vienen a agravar el estado del enfermo; los vo-
mitos cesan, pero una sed intensa y alguna vez una
diarrea incoercible, unidas & los fenémenos de di-
suria (Ob. 19.* de L. a. v t.), molestan al lacerado.

En los casos graves sobrevienen siempre sinto-
mas ataxicos o adindmicos, 6 ataxo-adindamicos, que
se exacerban a la caida de la tarde y terminan al ama-
necer del dia que sigue (Obs. 4.* de L. . y 4.5, 5.* y
19 2ide s B loyibo)

Este estado suele durar de ocho & quince dias en
los casos favorables; mas en los adversos se prolon-
ga hasta veintiuno, ventiocho y dun cuarenta.

Cuando el fin no es fatal, empieza a bajar la tem-
peratura hasta los 39°,5 — 39¢ —38°,5 — 38° — 37°,5 —
37°—(0Db. 19.* de L. a.y t.), césan el delirio, los
dolores y los sintomas gastro-intestinales, las remi-
siones son mayores, el niumero de lalidos arteriales
desciende poco & poco, yla tumefaccion de la piel
disminuye. En la superficie de la nltima aparecen
entonces escamas delgadas, blancas y pequenas co-
mo las del pitiriasis, 6 grandes y laminosas como las
consecutivas al pénfigo; nuevas manchas se presen-
tan en los sitios ocupados por la erisipela 6 se oscu-
rece ¢l color de las gque ya existian (Ob. 4.%de L. t.);
se desarrollan tubérculos 6 se modifican los que an-
tes habia, y en este caso crecen, sufren un reblande-
cimiento, producen abscesos, dan lugar & alceras,
(que se hacen fagedénicas, y ocasionan hemorragias.
En las extremidades inferiores, escroto y pene se
presenta un edema doloroso, que tarda muchos dias
en desaparecer (Obs.1.2de L. t. y19.4de L. a. y t.);
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de igual suerte la mucosa bucal es asiento de flemo-
nesy de tubéreulos, que producen dolory dificultan
los primeros actos digestivos,

Cuando el término ha de ser funesto, se exacerban
los sintomas generales antedichos, especialmente
los fenémenos adindmicos, y al mismo tiempo se
gangrena la piel 6 se forman erandes abscesos, Si el
lazarino se libra de la muerte en el periodo agudo,
puede ser victima de una talentura lenta que le ha-
ce sufrir por espacio de muchas Semanas, de la gran
cantidad de pus que producen las tlceras de los tu-
bérculos, 6 de una diarrea copiosa (Ob. 19.* de Lepra
) _

Las erupciones de erisipela se repiten con suma
frecuencia en todo el trascurso del mal de San Laza-
ro: elefanciacos hay que las padecen desde que da
comienzo la Lepra hasta que pone fin 4 sus dias, mé-
nos en algunos cortos intervalos.

ara lerminar, llamo la atencion sobre la analogia
que existe entre el proceso sintoma tologico de esta
dermitis y el de la flegmasia de las mucosas, nervios,
cartilagos y huesos de los leprosos, 4 fin de fijar las
ideas que he de emitir al tratar de la anatomia y fi-
siologia patologicas,

IV) El tuBfRcuLo (lépride luberculosa—tubéreulo
leproso) se manifiesta con suma frecuencia en el
curso del mal de San Lazaro. Es mas, sin vacilar pue-
de afirmarse que es su lesion caracteristica, puesto
fque aparece, se desarrolla, se complica y termina
del propio modo, tiene igual extructura vy produce
sintomas andlogos (que solo varian por lo especial
del Organo) en la piel, tejido subcutdneo, mucosas,
cornea, cartilagos, huesos Y nervios.

Aun cuando hace algunos anos los lrabajos his-




tologicos no habian dado la luz necesaria para deci-
dir resueltamente acerca de este punto, los caracté-
res macroscopicos hacian presumir que existe la
unidad anatdmica de lesion elemental; por 1o que los
willanistas, pecando de inconsecuentes, deseribian
(y describen) la lepra, lo mismo que la sifilis, como
una entidad morbosa. Despues de los descubrimien-
tos modernos no puede ménos de ser considerado el
tubérculo como la lesion fundamental de la elefancia.

Es una afeccion que destruye los organos de mds
importancia y causa mutilaciones horribles 4 los le-
prosos, las cuales les afean, y les dan ese aspeclo
caracteristico v repugnante, (ue produce en el vul-
go una invencible repulsion hdcia ellos y que acaso
ha contribuido & difundir la idea del contagio; y co-
mo si lo anterior fuera poco, el tubéreulo ha hecho
creer alguna vez que el mal de San Lézaro se cu ',
desapareciendo de la superficie culdnea para ma-
nifestarse despues con mas violeneia.

Pertenece al orden de los tubérculos de Willan y
Batteman; es el sintoma de la forma tuberculosa que
no deja lugar & duda acerca de la existencia de esta
cuando se le observa en el segundo periodo: mas no
siempre se presenta por primera vez en su frascur-
80, 8ino que puede aparecer en ¢l del tercero 6 cuar-
to en el caso en que la forma del mal se cambia de
anestésica en tuberculosa, & cuando aquella viene 4
complicarse con esta (L. t. y a.—Ob. 12.%).

Durante el segundo tiene su asiento en la piel, mu-
cosas, tejido celular subdérmico, esclerotica, eériea,
fris y nervios. Como al hablar del primero he tratado
de los sintomas que produce en estos tltimos, me li-
mitaré & exponer lo que coneierne 4 las maniféstacio-
nes que determina en los otros sitios enumerados,
tomando por punto de partida su identidad anatémi-
cay fisiologica, sacrificando 4 esla idea las circuns-
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tancias secundarias de sitio y otras, sin que por es-
to deje de tratar de ellas, con el detenimiento debido,
ya en esta parte, ya al ocuparme de cada uno de los
organos en particular, tanto en la sintomatologia co-
mo al hablar de las formas.

1) Eltumor tuberculoso aparece de dos maneras,
que conviene distinguir. Se presenta de un modo len-
to é insensible, por lo cual nada se nota hasta que se
manifiesta al exterior, 6 va precedido y acompana-
do de fendmenos locales y gencrales: entre estos
dominan los febriles, que afectan uno de los tipos
enumerados en el primer periodo y duran desde dos
0 tres dias 4 dos 6 tres semanas; con respecto 4 los
sintomas locales se observa, como mas notable, que
los 6rganoes afectos se ponen dolorosos v tumefactos.

Los tubérculos suelen ser muy pequenos en un
principio y tienen el color del tejido normal en (ue
radican; pero crecen progresiva, insensible y lenta-
mente hasta aleanzar un tamafio bastante grande al
mismo tiempo que su color va adquiriendo distintos
matices.

A) £n cuantollegan al periodo de su completo des-
arrollo, la superficie de los dérmicos toma un color
rojizo, leonado, gris, broneeado, violado 0, lo que es
meénos comun, presenta el normal de la piel; mas en
todos los casos va osenreciéndose la coloracion al-
terada de esta & medida que avanzan los tubéreulos.
Los bucales la tienen de rosa 6 violada: los situados
en la epiglotis, glotis 6 cuerdas vocales se encuentran
cubiertos al principio por la mucosa rosada, que se
torna blanca al sufrir las tltimas metamaorfosis; los
de la conjuntiva son blancos en su co mienzo, se vuel-
ven pronto de color de rosa palide, y amarillentos al
llegar 4 su complelo desarrollo; los de Ia cornea ofre-
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cen el aspecto de manchas blancas, que se vuelven
amarillas y por tiltimo oscuras; los del iris tienen un
color amarillo idéntico al de las manchas que le in-
vaden con alguna anterioridad.

La forma de los tubérculos es la esférica por regla
general: siempre se aprecia, 6 se encuentran vesti-
gios de ella, aunque eslé desfigurada pordque se agri-
pan varios 6 por haberse ulcerado. Los dérmicos
superficiales son semiesféricos y salientes, oblongos
y aplanados 6, por comprimirse los con liguos al cre-
cer, presenlan varias facetas con surcos interme-
dios (Ob. 3.* de L. t.). Los dérmicos profundos se reu-
nen siempre formando placas continuas, por euva
razon no siempre puede reconocerse su forma esfé-
rica por medio de un eximen superficial; mas si se
exploran con cuidado por medio del tacto, se percibe
dicha forma en todos ellos, al par que los surcos es-
trechos y poco profundos que los separan. Los sub-
cutaneos son tambien esféricos, si estan aislados; si
§€ reunen unos con olbros, se presentan en masas
oblongas con algunas eminencias, parecidas 4las de
los tubéreulos de patata, v despues se extienden
por el tejido celular que los rodea en forma irregu-
lar y mal limitada. Los que tienen su asiento en la
boca, laringe, esclerética, cornea é ivis son redondos
Y aplanados; los de la conjuntiva son semilunares
en su origen, y redondos mas tarde.

La superficie de todos es brillante y lisa cuando se
desarrollan, y mate y arrugada & medida que sufren
los diversos cambios. La de los dérmicos se encuern-
tra arrugada, como muriforme, Y cubierta de esea-
mas; y tanto la de estos como la piel que los rodea
suelen hallarse surcadas por algunas venillas muy
inyectadas, que se notan antesque los tubérculos.
lgual inyeccion se ohserva en los de la cornea Y con-
juntiva (Ob. 11.2de L. t.): les precede, como 4 los de la

15
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piel, contintia, se exacerba y va acompariada de dolo-
res y fendmenos generales siempre (ue crece la neo-
plasia; y lo mismo sucede respecto de la mucosa bu-
cal. El epitelio cutdneo que cubre los tumores se atro-
fia y permanece adherido 4 estos en tanto que no se
uleeran, 6 se desprende en escamas pequenas; el de
la mucosa buecal se encuentra en el mismo ca S0, pero
con més frecuencia se transforma en escamas, por
causa del roce continuo de los alimentos.

El voldmen de los tubérculos varia con la época y
sitio de su desarrollo. Silos cutdneos no van acom-
panados de fendomenos generales, son como cabezas
de alfiler en un prinecipio y simulan una hipertrofia
papilar; méas tarde tienen cierto parecido con las
papulas de liquen; despues crecen Y sé reunen en
grandes grupos (ue simulan un lupus sifilitico ¢ es-
crofuloso; y por ultimo menguan cuando empiezan
a supurar 6 4 resolverse: mas si el brote se verifica
con sintomas generales previos 6 simultdneos, el
volamen de los tubérculos es grande desde un prin-
cipio, y se perciben 4 simple vista los de los Orge-
nos exteriores. Los dérmicos superficiales pueden
llegar 4 tener las dimensiones de un huevo de galli-
na, en particular en los miembros v en la cara: los
dérmicos profundos no ofrecen un gran tamano y
Se unemn, como en compensacion, en placas, que ocu-
pan una extensa superficie: los subcutdneos alcan-
zan una magnitud considerable, formando masas
enormes en los muslos y antebrazos (L. t.—Obser-
vacion 1.%). Los que invaden la conjuntiva y la cor-
nea son imperceptibles en su COMienzo; crecen MmMAs
tarde, ocupan todo el 6reano, sobresalen, é impiden
que los parpados se cierren: en la eselerdtica v la-
ringe no adquieren un tamafio mayor que ¢l de un
guisanle; ylo mismo en la boca, si se exceptuan los
delas amigdalag, las cuales son ocupadas por un
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tubéreulo de su magnitud, que, en rigor, no es tinico
en su origen, sino el conjunto de varios, que al fin
SEe reunen en una masa.

El asiento de los tubérculos no siempre es el mis-
mo, pues, segun queda dicho, invaden varios 6rga-
nos, que difieren en su estruectura.

Los que radican en las capas superficiales del dér-
mis suelen aparecer salientes. Los dérmicos pro-
fundos apénas sobresalen de la superficie externa
de la piel, y envian algunas prolongaciones, que se
pierden en las mallas del tejido subcutdneo ¢ se
unen & los tubéreunlos que le ocupan. Estos, & su
vez, estan bastante superficiales y forman una placa
que se puede considerar como continuacion de los
dérmicos profundos, ¢ bien se encuentran & mayor
profundidad en grupos aislados ¢ reunidos con los
(que los rodean.

Los de la mucosa bueal son superficiales al des-
arrollarse; despues penetran en el espesor de la que
cubre la boveda palatina, a migdalas, pilares, tivula
Yy lengua, llegando mas tarde hasta el tejido profun-
do de estos 6rganos, segun he tenido ocasion de ob-
servar por medio de las andlisis microscépicas prac-
ticadas en las autopsias.

Los que se notan en la laringe se presentan en
sumucosa, la destruyen al ulcerarse; y Hegan has-
ta el espesor de la epiglotis, cuerdas vocales y
demads partes, dando lugar & los trastornos respec-
tivos.

Los que invaden la esclerética penetran en todo su
éspesory se extienden poco por la superficie de la
membrana. Los de la conjuntiva son muy superficia-
les y de muy pequeno didmetro al iniciarse, exten-
diéndose despues en todas direcciones. Los de la
cornea se presentan en las capas mas exteriores;
erecen en todos sentidos, y concluyen por infiltrar
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el espesor del organo, formando unos tumores
grandes que estorban la vision (Ob. 11.* de L. tub. y
ob. 12.* de L. tub. y an.). Lo mismo se verifica en el
“cristalino, lo que ocasiona una catarata, que no
siempre se percibe por estorbarlo las lesiones de la
cornea. Las pequenas masas tuberculosas del fris
se presentan en la superficie anterior y en el borde
pupilar en forma de tumorcitos pediculades, percep-
tibles & simple vista.

Los dérmicos son & veces tan duros y eldsticos,
(ue parecen formados por un tejido analogo al del
lupus: tienen bastante consistencia los de la cara,
menos los de las extremidades, y mucho ménos los
del tronco; pero al resolverse ¢ supurar se ablan-
dan en su totalidad, ¢ solo en el vértice, indurdando-
se en la base. Los subcutdneos son mds blandos que
los antedichos, por lo que, mediante el tacto, se per-
cibe como un lipoma 6 una infiltracion grasienta de
los tejidos profundos (esteatoma elefa ntidsico); al
avanzar el proceso morboso, bien resolviéndose los
tumores 6 bien supurando, se vuelven tan blandos
que al comprimir con los dedos sobre los tejidos
que los cubren, se siente lo mismo que cuando se
ejerce alguna presion sohre la gelatina.

Los situados en la mucosa bucal tienen la dureza
necesaria para resistie el roce de los alimentos; los
de la esclerotica ofrecen més consistencia; los de la
conjuntiva y eérnea aparecen hlandos en su origen,
duros en su crecimiento y blandos al terminar los
diversos estados por los gue van pasando en su des-
arrollo.

Los subcutdneos son los tinicos (que conservan al-
guna movilidad con relacion 4 las partes (que los ro-
dean, pero al fin contraen adherencias con la piel.

No exhalan liquido alguno en el periodo de esta-
do; destruyen las glandulas sudoriparas y foliculos
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pilosos, y producen por tanfo la falta del humor cor-
respondiente y la caida del pelo.

Pican pocas veces; duelen algunas, sobre todo
cuando en ellos se esfd verificando algun cambio,
ora fenga lugar sin ir acompanado de ofros feno-
menos, ora vaya acompaiiado de fiebre, eritema 6
erisipela. .

Sea cualquiera la forma del mal (tuberculosa o
mirtd)en cuyo eurso aparecen los ftubérculos, el
dolor y los otros sintomas de los nervios sensitivos
se manifiestan en los puntos invadidos, ofreciendo
la marcha (pdg. 63) y las combinaciones (pdg. 93) de
que se ha hecho mérifo.

Insisto en estos hechos, que siempre he compro-
bado, porque estando muy arraigada la creencia de
que los lazarinos estdn analgésicos en todos los pe-
riodos del mal, muchos necesitan encontrar analge-
sia y anestesia completas en los tubérculos, para
asignarlos el calificativo de elefanciacos, ddndoles, en
los casos en que no aprecian aquellos, el de esero-
fulosos o sifiliticos; y porque otros, por el contrario,
por juzgar ¢que la insensibilidad es propia y exclu-
siva de las formas anestésica y mixta, creen que ja-
mds se encuentra en la neoplasia de la tuberculosa.

El dolor espontaneo, la hiperalgesia, analgesia y
anestesiano se circunseriben 4 los tejidos invadidos
por los tubéreulos, sino que se extienden por toda
la zona que animan los nervios, cuya estructura es
alterada al mismo tiempo que aquellos sufren las di-
versas metamorfosis; asi, siempre que estas tienen
lugar en los oculares, aqueja 4 los enfermos un gran
dolor en todo el ojo y lado correspondiente de la ca-
ra; en toda la boca cuando se modifican los de las
tvulas; y en todo el miembro, si se alteran los
del brazo, antebrazo, mano, muslo, pierna, 6 pié
(L. an, y tub. Obs, 7.2 y 13.4).
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B) En ciertas ocasiones los tubéreulos permarie-
cenestacionarios por mucho tiempo, lo ue hace que
los elefanciacos conciban alguna eésperanza; mas
bien pronto la pierden al verse acometidos de ca-
lenturas y erisipelas, que van seguidas de nuevas
erupciones 6 de cumbios en las que ya existian.

Estos tienen lugar de muy diversos modos, de los
que enumeraré los que he observado: 1.° se oscurece
el color y se aumenta el volamen de los tubéreulos,
pero no crece ni mengua la consistencia; 2.° su-
fren las dos primeras variaciones y se ponen blan-
dos; 3.0 el color se oscurece, el voltimen no va-
ria, pero se induran y arrugan los tumores; 4.° su-
cede lo mismo que en el caso anterior, pero el vo-
limen disminuye; 5.° supuran y se ulceran; 6.°y
altimo, se resuelveny dan lugar & una cicatriz sin
tlcera prévia. Lo que hay méas digno de mencionar-
se, en lo que d estos cambios se refiere, es que pue-
den seridénticos & un tiempo en los distintos orga-
nos invadidos y seguir una marcha que no ofrezca
igual rapidez en todos estos, 6 que pueden ser di-
versos, apareciendo & la vez unos en varios tumores
y otros en el resto de las masas neopldsicas, lo cual
es causa de que en un enfermo se observe, por
ejemplo, que los tubéreulos de la cara se resuelven,
Y se ulceran los de la tivula y amigdalas, destru-
yendo estos drganos (Ob. 5.° de 1. bels

a) Al resolverse los dérmicos, se oscurecen un

pocoy se ponen blandos en el vértice y duros en la
base: su color se vuelve méas oscuro despues, se

desprende su epidérmis en forma de escamas, cuyo

grosor y superficie varian, y el volamen de la neo-

plasia disminuye del vértice 4 la base. Desaparece al

fin la masa elefantidsica, dejando en el sitio, que ocu-
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paba, unapiel muy adelgazada, deprimida y cubierta
por una mancha redonda més blanca en el centro,
que no se borra sino para dar lugar & nuevos tumo-
res O ulceras; algunas veces (Ob. 1.~ de L. a. y t.) se
resuelve del todo la neoplasia y no deja rastro al-
guno en la apariencia. En ambos casos se verifican
estos cambios en pocos dias 6, 4 lo més, en el espa-
cio de dos ¢ tres semanas.

Al resolverse los tubéreulos subeutdneos, queda
un infarto pastoso, poco eldstico, que no- duele y se
aisla de los l@]ldna que le rodean. Alguna vez des-
aparecen por completo y no dejan sefial alguna de
su existencia anterior: el caso méas notable, que acer-
ca de esto puedo mencionar, es el de un enfermo
tuberculoso (Ob. 1.~ de L. 1.) que presentando 4 fines
del ano 1875 grandes masas de (ubérculos subcuté-
neos, elegidos como modelo con objeto de que los
alumnos aprendieran bien sus caractéres, en Mayo
de 1877 ofrecia apénas algunos, por haber desapare-
cido los demds por resolucion, comprobada despues
en la autopsia.

h) Silo confrario ncaece, es decir, sise producen
tlceras, tardan muchos meses en adquirir su coni-
pleto desarrollo; no les acompanan dolor, fiebre, in-
fartos ni otros fendémenos, porlo que el enfermo no
advierte que existen hasta que por cualquier motivo
fija la vista en el sitio afecto 6 hasta que ve sus ro-
pas empapadas en pus: 6 bien se forman con rapi-
dez, al mismo tiempo que hay gran dolor, fiebre,
eritema 6 erigipela, infartos de los ganglios proxi-
mos, particularmente los submaxilares é inguina-
le-s (Observaciones 6."y 9.2 de L. t. y 20." de' Lepra

.y L), ete. Lo primero es mdés propio de los cam-
hIDE: de los tubérculos subecutdneos y laringeos; v
lo segundo de los que se notan en los dérmicos, .l)u—
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cales y oculares (Observaciones 4. vieEde L. oy,
19.2de L. a. y 1.).

La manera de Jormarse las Gilceras varfa: ora se
grietean los tubérculos y sale un humor viseoso por
las hendiduras que aparecen Y sereunen, dando lu-
gar d unallaga del mismo didmetro que el tumor;
ora se nota en el vértice de este un punto en supu-
racion, parecido al orificio del divieso, & través del
cual sale una materia caseosa purulenta, quedando,
no obstante, la masa fntegra en la hase (Obs. 6.0y
7.* de L. t.); ya se forma en el vértice de la elefan-
ligside un orificio, por el que sale un liquido cla-
ro, del mismo aspecto que el de las gomas sifiliticas
(Obs. 6. y46.4de L. a. y t.); ya se reblandece el vér-
tice de la masa y se forman varios orificios, & mane-
rade avispero, por los que sale pus, sufriendo el
resto del fumor una metamorfosis regresiva; o cre-
cen los tubérculos, se redondean, se pone al mismo
tiempo lisa, tensa y roja la superficie y se abren de
una vez, dejando una gran tleera; ¢ se reunen va-
rios en un gran tumor comun y se ulceran de pronto
(Observacion 19.* de L. a. y t.); por ultimo, rara vez
se forman grandes abscesos, cuyo pus se abre paso
a través de los tejidos adelgazados que le contienen.

Las llagas formadas en virtud de estos Procesos
no ofrecen los mismos caractéres, si bien son idén-
ticos los fundamentales, porlo cual haré una des-
eripeion general, indicando de paso las variedades
que con mayor frecuencia se notan.

Afectan una forma circular ¢ oval si proceden de
un solo tubérculo, v festoneada 6 irregular si de dos
6 més; su didmetro mayor sigue la direccion del eje
del miembro afecto 6 abrazan 4 este como un anillo
(Obsg: 4.2 y 5.2 de L. a, y t.).

En un principio son tan extensas como los tumo-
res que las originan, teniendo un diametro cuya lon-
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gitud varia entre un milimetro y tres centimetros;
pero si proceden de varias que se han reunido, & han
sido atacadas por el fagedenismo, ocupan superficies
extensas que invaden casi todo un miembro. Es dig-
no de citarse bajo este aspecto lo que en las historias
de dos leprosos refieren los alumnos: al hablar de la
extension de las llagas, indican, nola de estas, sino
la de la poca piel sana (Obs. 8.7y 14.2 de L. a. y t.).

Su fondo se halla situado 1nuy someramente en
las de la mucosa bucal yocular yen las de la corned;
en las de los pilares, tivala y amigdalas profundiza
hasta destruirlos (Ob. 5.%, L. t.); nollega 4 tanto en las
producidas por los tubérculos dérmicos superficia-
les; pero si & muchoe mds en las que provienen de los
profundos; y penetra hasta los huesos en las pro-
pias de los subeutdneos, formando arandes cavi-
dades llenas de pus. Tiene un color rojo, que se
vuelve descolorido v verdoso oseuro cuando apare-
ce la gangrena; presenta una forma céncava con al-
gunas anfractuosidades formadas por mamelones
carnosos; se encuentra cubierto de pus, tejidos es-
facelados 6 sangre, segun la complicacion que ha
sobrevenido; y ofrece cierta hlandura, excepto en
los casos en que se halla constituido por huesos 6
mamelones fibrosos.

Los bordes son oscuros, redondos, festoneados 6
irregulares; muy gruesos, duros v elevados por pun-
to general, pero delgados y blandos, si es pequeno el
tubérculo originario 6 si se ha destruido la totalidad
de este; estédn separados del fondo de la tlcera Y cor-
tados en bisel & expensas de su lamina interna, ofre-
ciendo sinuosidades, ¢ hien cortados & expensas de
la externa 6 4 formon.

Una zona constituida por piel sana, manchas, res-
tos de tubéreulo 6 cicatriz rodea por completo 4 los
hordes.

20
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Segregan las llagas una gran cantidad de pus sa-
nioso, amarillo-verdoso, que produce un olor bas-
tante fétido y al fin se =eca concretdndose en cos-
tras.

En los sitios que ocupan aquellas sienten los en-
fermos al principio un dolor lancinante 6 terebrante
y gravativo, que en unos ¢asos no se exacerba por
la presion ni al curarlas, mientras que en ofros
se aumenta por el confacto més ligero, aunque, por
efecto de la anestesia que coexiste, no distingan los
leprosos el cuerpo que le produce; en otras ocasio-
nes le perciben en los extremos de los miembros y
no en las Hagas (Ob. 14.* de L. a. y t.). Cuando avan-
zan estas, en cualguier sentido que sea, se exacer-
ba el dolorespontineo y es muy intenso el provoca-
do; pero al fin deja de manifestarse aquel y sobrevie-
ne la analgesia.

Al mismo tiempo se iyfartan los ganglios circun-
Vecinos.

La marcha que siguen las tlceras varia mucho y
depende de eireunstancias no bien determinadas
hasta ahora. Las cque son producidas al extirpar los
tubérculos presentan en seguida numerosos mame-
lones y se curan muy pronto; las formadas esponta-
neamente cicatrizan las ménos veces con regulari-
dad y rapidez de la circunferencia al centro: las mas
se extienden en superficie y profundidad, destruyen
los tejidos y se reunen con las inmediatas; detienen
mas tarde su marcha invasora, y empieza una cica-
trizacion muy rapida, (que se paraliza v se hace muy
lenta, hasta que al fin comienzan & verse costras,
que, desprendiéndose, dejan al descubierto una ci-
catriz 6 una uleera, donde vuelven a formarse cos-
tras hasta que se cura por completo. Sucede con
frecuencia que sobre la llaga 6 sobre la cicatriz se
desarrollan nuevos tumores, que, ulcerdndose, ha-
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cen que la primera tome gran incrementoy que se
desiruya la segunda.

El curso regular de las Gilceras suele ser interrum-
pido por diversas complicaciones.

La supreston del pus puede influir sobre la vida del
enfermo hasta el punto de compromeferla, segun re-
fieren Danielssen y Boeck (1), lo cual no he obser-
vado en ningun caso, como indigué antes (pag. 231).
Los leprosos, al decir de estos autores, se encuen-
fran aparentemente bien mientras las tilceras segre-
gan bastante pus; mas si este se suprime, se infar-
tan los ganglios, aparece una fiebre intense acom-
panada de grandes dolores, aplanamiento, vomitos
y sed, que pueden ser los precursores de una muerte
proxima, la cual no sobreviene si la supuracion
vuelve & eslablecerse.

En la superficie de las Gleeras se notan basfantes
hemorragias, que se aumentan cada vez que se le-
vanta el aposito y se cohiben sin gran dificultad.

La gangrena es otra de las complicaciones, mds
comunes: cuando va & manifestarse, los enfermos
presentan una gran fiebre, decaimiento, falta de ape-
tito y sed; y al levantar los apésitos se encuentran
las llagas mas grandes que antes y cubiertas de un
detritus que exhala un olor insorpotable; al lavarlas,
se ven los bordes muy irregulares, como formados
por hebras de hilo sueltas, y separados del fondo;
los mamelones de este se destruyen convirtiéndose
en una pulpa que, al desprenderse, deja al descu-
bierto musculos y tendones de un color verde sucio
parecido al que se aprecia en los de los cadéveres
putrefactos. El esfacelo progresa rapidamente, lle-
gando hasta los huesos (Obs. 8.* y17.¢ de L. a. v t.),
v sigue hastala muerte de los enfermos que se ha-

() Lae. cit. pag. 2138,
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llan en el ultimo periodo . Cuando se desprenden los
tejidos gangrenados, quedan unas tleeras extensas
Yy profundas con todos los caractéres de las aténicas,
que al fin cicatrizan dejando los miembros muy de-
formados ¢ inutiles para ejecutar los movimientos.
En la mayor parte de las llagas depositan las mos-
cas sus huevos, que luego se desarrollan y producen
una infinidad de larvas entre los productos de las
primeras (Ob. 3." de L. a. y t.).

Anles que cicatricen las tuleeras aparecen cos-
tras amarillas 6 negruzeas (Ob. 4.2 de L. a. y t.), de la
forma y magnitud de las primeras, hendidas, eleva-
das, gruesas, duras, adheridas por su base v estrati-
ficadas, simulando conchas, por lo que los lazarinos
les dan este nombre; debajo contienen pus que ests
banando la Glcera; se caen las que van apareciendo
repetidas veces, mientras no existe cicatriz defini-
tiva, como antes dije; pero al fin llega & organizarse
esta y se desprenden las cosfras; 0 se quedan adhe-
ridas 4 los tubéreulos hasta que unanueva erupeion
de estos, una tlcera 6 una erisipela hacen que des-
aparezcan (Obs. 4.% y 5.2 L. a. y t. y obs. 6.2 de L. [.).

La existencia del acarus en las costras, apreciada
por Danielssen y Boeck en algunos leprosos norue-
20s (1), no ha sido observada en los andaluces.

Cuando se caeun las costras, se ven debajo cicatri-
ces blancas, irregulares, del tamafio de las tleeras,
elevadas 6 deprimidas, gruesas, duras, eldsticas, no
dolorosas, insensibles, sobre las cuales suele haber
escamas blancas, delgadas, fragiles y con los deméds
caracléres enunciados al tratar de estas. Se conser-
van hasta la muerte las cicatrices, 4 no ser que en su

R edey oot rags. 215 v 252
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mismo tejido aparezeca de nuevo la neoplasia. Mas
no siempre provienen de las tilceras, sino que pue-
den ser producidas por la resolucion de aquella: en
pste caso son de un color gris sucio, salpicado de
puntos blancos 6 amarillos, circulares, menores que
los tubérculos que las dan origen, delgadas, blan-
das, no dolorosas, insensibles; no estdn cubiertas de
escamas, se hallan como embutidas en la piel y ter-
minan siendo destruidas por nuevos tubérculos que
despues supuran, ¢ quedan, por el confrario, ini-
ciando la esclerodermia leprosa.

2) El conjunto de la erupcion es muy vaviable, por
desarrollarse los tubérculos en Organos de estruciu-
ra, forma y usos muy diversos.

A) Los dérmicos rara vez se hallan discretos y
en corta cantidad, 4 no ser en la forma mixta con
predominio de la anestésica. En la tuberculosa se
encuentran en numero indefinible: unos dispuestos
de un modo irregulary separados de los més inme-
diatos (Ob. 9.0 de L. a. y t.); ofros en placas de forma
de circulo, de tridngulo (Ob. 7. de L. a. y t.) 0 irregu-
lares que ocupan toda la cara y miembros, en cuyos
sitios se manifiestan, con frecuencia y con alguna
simefria, en grandes masas llenas de surcos. En los
puntos intermedios, al parecer libres de tubérculos,
la piel no esld sana, sino infiltrada por una materia
como gelatinosa, de estructura idéntica & la de aque-
llos. Jamds los he visto en el cuern cabelludo, pocas
veces en el tronco, vy siempre los he observado co-
locados en filay comprimiéndose los unos alos otros
en los bordes y 16bulo de las orejas (Ob. 3.4 de Le-
pra t.) asi como en la totalidad de las cejas; existen
en los carrillos y labios, haciendo & estos adquirir
un volimen desmesurado; deforman la nariz, des-
truyen los huesos nasales y el fabique, y dan lugar
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a epixtasis (Ob. 3.2y 52de L. t., y Obs. 3., T8
14.2y 18.* de L. a. y t.); se presentan en el dorso de
las manos, en los muslos, en las regiones palma-
resy plantares, aunque en corto nuamero, y, sobhre
todo, en los antebrazos y piernas, donde nunca fal-
tan en la forma tuberculosa y en la mixta; los que se
implantan en la matriz de las ufias destruyen los ele-
mentos nultritivos de estas, erecen, las fraccionan ¥
son una de las causas de las escamas: en los orga-
nos genitales externos de la mujer nolos he encon-
trado (Obs. 4.2, 5.%, 6.2, 7.0, 8.2 y 10, de L. b.); enqel
escroto y pene existen, determinando graves desor-
denes al experimentar diversos cambios en su mar-
cha (Obs. 1.% de L. t. y16.° de L. a. y t.).

Los tubéreulos subecutdneos son confluentes; si-
métricos con los del lado opuesto, y se notan en
grandes masas en los carrillos, brazos, antebrazos,
muslos, piernas, l6bulo de las orejas v borde interno
de los dedos meniques.

Los situados en fila en ambas caras de las encias,
sobre todo en las de la superior, son confluentes,
blandos, de color de rosa, del tamafio v forma de un
guisante; al verificarse sus cambios, se desprenden
en pedazos por efecto de su ulceracion v del roce de
los alimentos, se producen flemones, neuralgias den-
tarias, que molestan de un modo extraordinario 4
los enfermos (Obs. 6.4y 8.2, L. t.), hemorragias v la
caida de los dientes y muelas.

Enla béveda palatina afecta su conjunto la forma
de un tridngulo que tiene la base sobre la del velo
del paladary el vértice en la linea que separa los
dos incisivos de en medio, 6 la figura de un trapecio
de cuyas bases la mayor es igual 4 la del tridngulo
antedicho y la menor se apoya en la encia; en uno y
ofro caso suelen ser curvas las dos lineas antero-
posteriores, lo que determina un angostamiento de
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la placa en la parte media. La mucosa y tejidos pro-
fundos de la lengua son invadidos, y con mas fre-
cuencia hdcia la base, por tubérculos que aleuna vez
llegan & adquirir el tamano de avellanas grandes
(Obs. 7.%,25.%y 26.* de L. a. y t.), dificultan la deglu-
cion cuando sufren las metamorfosis que les son
propias, vy mds veces que los de otros érganos ter-
minan, sin tlcera prévia, por unas cicatrices blancas,
profundas, alargadas, muy irregulares, parecidas 4
las de la piel, que enltorpecen las funciones de aquel
6rgano: se ulceran tambien dichas masas neoplési-
cag, dando lugar & llagas muy molestas y de marcha
lenta, cuyas condiciones se exageran por los movi-
mientoscasi continuos y por el roce delos alimentos.

Las amigdalas, ivula y pilares se ven ocupados
porinfinidad de tuberculillos, gqne los destruyeny son
causa de frecuentes anginas é infartos sub-maxila-
res. En la pared posterior de la faringe se ven otros
en forma de granulaciones.

La mucosa y tejidos profundos de la epiglotis ofre-
cen tubérculos pequenios que, ulcerandose, destru-
yven sus bordes; otro tanto ocurre 4 las cuerdas voca-
les, lo cual es causa de la afonia. Por medio del la-
ringoscopio se puede examinar la neoplasialaringea;
pero es preciso colocarbien el espejo, lo que no siem-
pre es facil, por impedirlo las lesiones del istmo de
las fauces; asi mismo es preciso tener en cuenta que
no pueden respirar muy bien los enfermos, si tienen
deprimida la nariz por haberse destruido el tabi-
que. La traquea y los grandes bronquios son ataca-
dos del propio modo, como he comprobado por me-
dio de las autopsias.

Los parpados se ponen de tiempo en liempo tume-
factos y son asiento de la neoplasia, que, invadiendo
los cartilagos tarsos, los destruye asi como las pes-
lanas cuya caida determina,
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En la conjuntiva se notan, con intermitencia, in-
yecciones vasculares, que forman triangulos, Cuyo
vértice se apoya en el limite de la edrnea; van segui-
das de granulaciones rojas, entre las que aparecen
tumores blanquecinos, del tamano de un canamaon,
que, reuniéndose, constituyen masas tuberculosas:
crecen estas, pero encontrando una barrera en la
cornea, toman la forma de media luna (Ohs. 7. ¥y 8.8
de L. t.); mas bien pronto se reunen con los tubéreu-
los de esta, en la cual forman un circulo periquerati-
co andlogo al senil y manchas blancas, superficiales,
pequenas, que erecen en todos sentidos, separan las
laminas corneales, originan grandes fumores, impi-
den la vision, se ulceran y son una de las causas de
las sinequias anteriores y prolapso consecutivo del
iris (Observaciones 11.°de L. t. y 12.2 y 13.2de Le-
pra a.yt.). En la esclerdtica se encuentran neo-for-
maciones idénticas a las de las dos membranas
mencionadas.

Algunas manchas pequefias y amarillas se sitian
en eliris, se extienden hacia la pupila deformandola,
creceny coustituyen unos tumorcitos del tamano de
una cabeza de alfiler, provistos de pediculo, lobula-
dos, que penetran en el interior del citado tabigue v,
al extenderse, producen sinequias anteriores y pos-
teriores (Ob. 8.® de L. a.), que impiden la dilatacion
de la pupila por medio de la atropina. En la capsula
del cristalino se ven manchas blanquecinas que la
empanan en parte, y alguna vez por completo; de su
naturaleza nada puedo asegurar, por no haber prac-
ticado su examen microscopico.

B) Se desarrollan primero los tubérculos dérmi-
cos y subcutdneos, siguen los profundos de la nariz,
Y d estos los de la boca y laringe: se notan los tilti-
mos los de los ojos, y aunque se manifiestan 4 un




—161—
tiempo en ambos, caminan con més rapidez’en uno
de ellos.

No se presentan todos de una vez, sino en brotes
sucesivos hasta el final de la enfermedad 6 hasta el
cambio total de la forma tuberculosa en anestésica.
La marcha de unos es independiente con respecto 4
la de otros, no solo la de los que se desarrollan en
tejidos de estructura diversa, sino la de aquellos que
radican en uno mismo, por muy proximos que es-
tén: asf, en unos puntos brotan, en otros crecen,
en estos se resuelven, mientras que en aquellos
supuran ¢ cicafrizan. Todos sus cambios suelen
ir precedidos y acompanados de calentura, de infar-
tos, de dolor en el sitio afecto y en los relacionados
con él, y de sintomas que guardan conexion con el
organo enfermo, como son: evisipela, eritema, lagri-
meo, fotofobia, cefalalgia, anginas y disnea.

La rapidez de la marcha es mayor en los de la na-
riz y disminuye de mayor & menor en los de la hoea,
0jo, laringe, piel y tejido subeutdneo. La frecuencia
en ulcerarse va en serie descendente de la nariz 4 la
mucosa bucal, amigdalas, laringe, ojn, piel, iejido
subcutdneo y lengua; yel término por cicalriz, sin tl-
cera prévia, sigue una ley en sentido inverso.

Los tubérculos, & quellevo hecha referencia, acom-
panan hasta la tumba 4 los lazarinos de la forma 4
que dan nombre, y 4 los de la mixta; pero desapare-
cen del todo al transformarse la enfermedad en la
anestésica (Ob. 6.2, L. a.vt.), fenémeno que me llamo
la atencion la primera vez que le noté, vy (ue se re-
sistia 4 ereerlo uno de los alumnos por no haberle
observado en todos sus periodos, afirmando que no
concebia como dejan de existir lesiones tan profun-
das: pero sus dudas y mi extrafieza fueron disipa-
das al demostrar el microscopio, en las autopsias,
que las alteraciones propias de los nervios y de los
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huesos son semejantes 4las dela piel, mucosas y
cornea.

V) Las Escamas (1épride escamosa—Ilépride furfu-
racea—psoridsis 6 pitiridsis leproso) se presentan
en todas las formas de la lepra, y 4 veces en canti-
dad tal, que ha hecho & algunos aceptar una forma
escamosa.

Aparecen al mismo tiempo que los tubéreculos,
ofreciendo carnctéres que varian segun tienen su
asiento en la piel, en las ufias 6 en lag mucosas.

1) Las de la piel se desarrollan con lentitud, sin
ir acompanadas de fendmenos generales ni locales
en su salida, excepto las consecutivas 4 la erisipela,
y se extienden poco & poco hasta que cubren una re-
gion entera.

Son blancas todas ménos las de las regiones pal-
mares y plantares, que tienen un color pardo sucio.
No ofrecen sicmpre la misma forma, siendo unas ve-
ces redondeada, otras romboédricay otras irregular.
La superficie exterior es lisa, sila piel no sufre trac-
ciones en los movimientos; mas no sucede-lo propio
en el caso contrario, pues se ven resquebrajadas en
las palmas de las manos, y granuagientas las que
existen en las plantas de los piés.

Su didmetro puede ser como el de la cabeza de un
alfiler, 6 de gran magnitud si cada una de ellas cu-
bre toda una region. Su grosor oscila entre el de la
tela de cebolla y dos milimetros, y llega 4 ser de
cuatro en las plantas de los piés.

Son duras y fragiles las gruesas, y flexibles las
delgadas. Se encuentran adhceridas 4 la piel, 4 las
manchas, tubérculos y cicatrices, sin encerrar ligui-
do alguno, y se desprenden con mas facilidad que
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las del psoridsis herpéticoy reumaético, exceptuando
las de las manos y piés.

Pocas veces existe picor, y nuneca pinchazos, ni
dolor, pero si analgesia en los puntos correspon-
dientes, por lo que los enfermos se las arrancan de
las plantas de los piés con una tosca navaja, sin su-
frir la mds pequena molestia.

Duran poco tiempo las delgadas, y todavia ménos
si corresponden & sifios que sufren el roee de las ro-
pas; las gruesas pueden permanecer invariables al-
gunos mesesy dun algunos afios, hasta que al fin se
desprenden en laminas grandes, que suelen ser del
tamafio de la region que ocupan, 6 en otras tan pe-
quenas como las del salvado, sin dejar tlceras al
prinecipio, pero si una mancha blanca 6 rojiza: més
tarde, y en especial en el curso del tercer periodo,
esldn cubriendo algunas escoriaciones longitudina-
les, que se extienden en todos sentidos y dan lugar
4 ulceras. No desaparecen para siempre, sino que
vuelven & presentarse repetidas veces en los mismos
sitios en este periodo y en los que le siguen. -

Se observan con preferencia en las extremidades,
Y én segundo lugar en el tronco y cabeza. La dispo-
sicion que afectan es la del psoridsis ¢ la del pitirig-
sis. En la cara, orejas, brazos y muslos se ve el pso-
riasis guttota, en los antebrazos, el mismo y el spar-
sa; en las piernas existe las mds veces el sparsa, v
las ménos el guttata; en el dorso de los piés siempre
el sparsa; y este, en forma de placas gruesas, en las
regiones palmares y plantares. En el caso en que al-
gunas escamas son pitiridsicas, ocupan el tronco,
mientras que el psoridsis se manifiesta en las extre-
midades; y si todas son pitiridsicas, tienen su asien-
eén estas en primer lugar, y en segundo término en
el tronco y cara.

El conjunto de la erupeion tiene una forma irregu-
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lar: laminas grandes 6 como las del salvado cubren
la piel de la cara, tronco, brazos, antebrazos, mus-
los, piernas, y dorso de los piés; y escamas gruesas
se asientan en las regiones palmares y plantares,
guardando simetria las de un lado con las del otro.
No se manifiestan de una vez fodas las escamas, si-
no que de una manera silenciosa y lenta se presen-
tan en un punfto, que suele ser de las extremidades;
de aqui se extienden & olros sitios, sin que pueda pre-
verse cndando ni donde tendran su limite: pero una
vez que han llegado & este, permanecen estaciona-
rias durante mucho tiempo, hasta que al fin se des-
prenden poco & poco, sin (ue hasta ahora se haya
averiguado el tiempo que tardan en efectuarlo.

2) Las escamas dé las wnes se forman directa-
mente, 6 son debidas 4 las ampollas, como dije en €l
primer periodo, ¢ al brote de tubérculos en su ma-
triz, los cuales erecen y rompen las unas por su cen-
fro, impidiendo que se nutran y dividiéndolas en
muchas laminas.

Sea cualquiera su origen, aparecen en las de las
manos con ménos frecuencia que en las de los piés.
Las que se notan en las primeras tienen un color
blanco mate y son aplanadas por regla general; las
que se presentan en las segundas son oscuras, con-
vexas en el sentido longitudinal y mas en el tras-
versal.

Su forma varia, pero la mds comun es la de tejas:
tienen la superficie exterior surcada por varias li-
neas longitudinales ¢ diagonales, que se cruzan y
forman pequenos rombos: son casi imperceptibles
O tienen cuatro milimetros euadrados de extension
superficial: su grueso oscila entre el de una tela de
cebollay el de una ufia normal; v si esta se ha hiper-
trofiado, aleanzan un espesor muy considerable.
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Son duras, elasticas en un principio, y fragiles des-
pues; estan muy adheridas en toda su longitud, y no
contienen debajo ligquido alguno, si se excepitan el
pus y sangre que hay sobre la matriz.

Crecen, se forman otras nuevas, que se caen 0 que-
dan debajo de las mds anliguas; y todas son sustitui-
das repetidas veces por ofras hasta que destruyen el
apéndice unguinal. En el que le reemplaza se re-
producen y siguen idéntica marcha hasta que ya
no vuelven & salir, porque este desaparece para
siempre.

Por efecto de estas alteraciones las ufnias pierden
al principio su brillo y color normales, tomando el
de las escamas; se hipertrofian y encorvan mas en
sentido trasversal que en el longitudinal (Ob. 7.4,
L. a. yt.); se encuentran divididas por varias hendi-
duras, ora dispuestas en forma de rombos, ora
trasversal y longitudinalmente, lo que las da el as-
pecto de un tejado ¢ de las escamas de los peces
(Db 18 L vy B

. Cuando avanza la lesion, engruesan mucho y se

.' fraccionan en sentido longitudinal por varios pun-
tos, 6 en el trasversal por su parte media, dando sa-
lida al pus y & la sangre que hay entre ellas y la ma-
triz; si antes son comprimidas, salen estos huniores
por debhajo del borde libre; y si no lo efectuan de
ninguna de las dos maneras, aparecen secos 4 la
caida de los referidos apéndices.

Esta se debe al desarrollo de los tubérculos subun-
guinales, al pus que se forma 6 al crecimiento de las
ufias nuevas que reemplazan en un prineipio & las
destruidas por las escamas: fiene lugar de una vez
en algunos casos; en otros se desprenden uno a uno
los fragmentos longitudinales; y en varios caen pri-
mero el pedazo trasversal que corresponde al borde
libre, despues van separdandose otros en igual sen-
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tido hasta que al cabo de mucho tiempo sucede lo
mismo con el que forma la raiz.

En algunas ocasiones las ufias estdn planas vy
anacaradas; tienen estrias longitudinales y trasver-
sales; se adelgazan y atrofian, siguiendo en lo de-
mas la marcha indicada.

Todos estos cambios son muy lentos y no van
acompanados de dolores esponténeos en unos Casos;
en olros existen estosy tambien se provocan siem-
pre que se practican las curas; y muchas veces se ;
presentan espontdneamente, pero no se producen
con instrumentos cortantes ni ejecutando tracciones
en las ufias por medio de las pinzas, por cuyo moti-
vo se puede practicar su avulsion en medio de la
analgesia mas completa, segun he observado la ma-
yor parte de las veces que las extraia con objeto de
apreciar su estructura.

Al quedarla matriz al descubierto, se notan man-
chas violadas y tubérculos, que al fin dan lugar &
una llaga, 6 bien se ve formada esta desde luego.

La alcera conizis leproso) ocupa toda la matriz de
la ufia; presenta un fondo liso, violado y blando, si
no estd invadido por tubéreulos; ofrece bordes de la
misma consistencia, desprendidos y socavados; se-
grega una cierta cantidad de pus, Y és asiento de los
sintomas del sistema nervioso indicados al hablar
de la formacion de estas llagas. Se caen despues las
costras que se forman, Y queda al descubierto el
Nuevo apéndice unguinal, que muy pronto es ataca-
do y destruido del modo que concluyo de exponer.
Mas todo esto tiene un limite; al fin se atrofia la vl-
tima falange, y las unas no vuelven & salir, quedan-
do en su lugar una cicatriz.

Ocurre bastantes veces que una de aquellas no se
desprende y aparece debajo otra nueva que contrae
con la primera solidas adherencias, las cuales im-
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piden su caida; ofro tanto suele acaecer 4 la segunda
en sus diversas metamorfosis, por lo que se obser-
va debajo una tercera; repitese lo mismo con esta ¥
las que se forman despues, y se forma una serie de
unas sobrepuestas, tan intimamente adheridas, que
parecen ser una sola 1auy hipertrofiada (Obs. 7.2, 8.
y 182 de L, a. vt

Suele suceder que las escamas las atrofien poco &
poco, sin ocasionar sucaida, y masen la forma anes-
tésica; en tal caso las reducen al estado de pequeiif-
simas verrugas corneas, que parecen engastadas en
las tlfimas falanges, reducidas por su parte al me-
nor voliumen posible.

3) En la mucosa, que tapiza las encias v la parte
interna de los carrillos, se presentan escamas sobre
los puntos sanos de la misma ¢ sobre las manchas
que antes existian, manifestandose en forma de pla-
cas blancas, delgadas, confluentes, de un milimetro
a dos centimetros de didmetro; se caen, dejando
una tleera superficial, de color rojizo, y. se repro-
ducen con suma facilidad. En la boveda palatina
tienen idénticos caractéres y ofrecen igual disposi-
cion que las manchas. -

La capa mds superficial de la lengua de los tu-
berculosos se pone gruesa, dspera y seca al mismo
tiempo que su color varfa, pasando del normal al
blanco, al gris opaco ¢ al rojo. Despues se transfor-
ma en una chapa pulposa, gruesa, dividida por
unos surcos profundos longitudinales y trasversa-
les en pequerios fragmentos que e caen en forma de
escamas y se regeneran de una manera continua y
con suma rapidez, no sin dejar al descubierto algu-
nas uleerillas superficiales, que se cicatrizan y ha-
cen que se desprenda al final una pelicula blanca.
La lengua, por efecto de estas lesiones, ejecuta con
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alguna dificultad los actos que le son propios, & lo
que coadyuvan las metamorfosis que experimenta el
sistema nervioso.

A la rapidez de la marcha de estas afecciones con-
tribuyen en gran manera el roce de los alimentos Y
el paso continuo del aire.

VI) En esta época preséntase la ESCLERODERMIA
en virtud de varios procesos: 1.9 las manchas rojas,
que aparecieron en el primer periodo, empiezan &
perder su color durante el actual, hasta que adquie-
ren el blanco en todos sus puntos 6 el mismo con
una mancha amarilla en el centro; se ven rodeadas
de una faja roja 6 violada de dos milimetros de an-
cho y se extienden lentamente al propio tiempo que
se atrofia y endurece la piel sobre que se asientan,
2.°, las manchas oscuras se vaelven de un eolor aris
6 de ceniza, presentan varias estrias 6 circulos blan-
cos en diversos puntos de la superficie, hasta que
por ultimo la piel se queda blanca y atrofiada (Ob-
servaciones 2.°y 3. de L. a.); en ocasiones ofrecen
otra vez nuevo pigmento en forma de estrias ¢ dis-
cos circulares, pero mds tarde vuelve a quedar blan-
ca la mancha. 3.°, las manchas blancas del primer
periodo esldn estacionarias por algun tiempo; tras-
curridos algunos meses, se cubren de esirins ne-
gruzeas 6 de color de hoja seca (Ob. 8.2 de L. a2)
que al fin desaparecen; y mds tarde queda la piel
atrofiada, ofreciendo el aspecto del prrgamino. 4.°,
al resolverse los tubérculos, las cicatrices (sin 1l-
cera prévia) se extienden y reunen con las inmedia-
tas, avanzan por los sitios proximos y producen la
esclerodermia.

La afeccion de que trato se observa en la forma
tuberculosa y en la mixta, mds veces que en la anes-
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tésica y predomina en la conocida por Bazin con el
nombre de lareada. Durante mi estancia en esta ca-
pital solo he visto un leproso de esta altima forma:
en el curso de 1871 4 1872 y en el del 72 4 73 le obser-
vé con los alumnos; pero siendo sordo y-muy torpe
el enfermo, nos fijamos solo en ¢l hibito exterior, y
muy d la ligera en la sensibilidad, que estabaabolida
en algunos punfos y en otros disminuida, no llegan-
do 4 apreciar hasta qué grado, por ser muy contra-
dictorias las respuestas que daba el paciente.

Porcualquiera de los procesos enumerados se for-
man placas esclerodérmicas de un tamafio que oscila
entre el de una leuteja y el de toda la cubierta cutd-
nea del pecho 6 de la espalda, cuyos sitios suelen
_ ocupar por completo; la piel afecta se presenta pali-
da, seca, arrugada, dura, como cica fricial, poco mo-
vible y apénas elastica; los foliculos pilosos corres-
pondientes se alrofian y destruyen, Y se produce,
por tanto, la decoloracion de los pelos, su atrofia v,
por tultimo, su caida. Los puntos invadidos estan
hiperalgésicos en un principio, y despues sobrevie-
nen la anestesia y la analgesia, que nunca desapa-
recen.

Penelra la lesion por el tejido celular subeuténeo,
que tambien sé pone duro, poco eldstico ¢ inmovil.
Ayanza poco & poco en superficie y profundidad, y
llega & ocupar zonas extensas. Al cabo de mucho
liempo la piel se llena de uleeras, cuyos caractéres
no puede precisar, por no haberlos observado Yy por-
que el susodicho enfermo no daba cuenta de ellos,
limitandose 4 referir que habia tenido grandes llagas
que dolian, supurabany cicatrizaron con lentitud
despues de permanecer abiertas por espacio de mu-
chos meses. En la época en que le ohservé se veian
én la parte anterior del cuello, en las piernas y en la
espalda, unas ecicatrices blancas, grandes, rugosas,
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irregulares, duras, gruesas, elasticas, que no dolian
espontdneamente ni cuando se clavaba en ellas un
alfiler.

Tanto las manchas esclerodérmicas como las pla-
cas consecutivas son numerosas en la forma anesté-
sica y en la larvada, y mucho ménos en la tubercu-
losa. En la primera son pequenas y eskan disemi-
nadas de un modo irregular por varios puntos de la
superficie cutdnea (Ob. 3,°de L. a.) (1). Las de los
piés y manos se presentan con mdas frecuencia en las
regiones plantares y palmares, ocasionando retrac-
ciones cutinens que aumentan la gafedad producida
porla atrofia muscular, y no permiten que los dedos
se pongan en linea recta, por mas que se ejecuten
grandes tracciones (Obs. 2.* y 3.2 de L. a.).

En la forma larvada son grandes las placasy tie-
nen su asiento en el pecho, piernas, antebrazos y
palmas de las manos: en ¢l lazarino que he mencio-
nado se extendia una porla parte posterior del cuero
abelludo, la nuca, hombrosy espaldas, formando
una especie de capucha, en la que se veian algunas
cicatrices consecutivas, segun el enfermo, & tlce-
ras; la piel de la parte anterior del cuello ofrecia los
mismos caractéres, estaba retraida y presentaba
todo el aspecto de una cicatriz determinada por que-
madura; y en la barba se notaban unas placas blan-
cas irregulares, (ue tenian el aspecto de la cicatriz
del lupus eserotuloso.

En la forma tuberculosa la lesion de que se trata
se manifiesta en la cara y anlebrazos, formando li-
neas sinuosas o cireulos (Obs. 5." de L. t.).

No teniendo suficiente niimero de dalos propios ni

(1) Vease en la obra de Dermatologia general, ele., del Doclor
Olavide, la lamina que representa el enfermo, copiada del natu-
ral por el alumno que fué de esta Ciledra, Dr. D. Valentin
Barrechesuren.
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ajenos, no puedo precisar la marcha de la esclero-
dermia ni afirmar si desaparece para -1c:n1pr e, dull-
que me inelino 4 lo contrario.

VII) A fines del afio de 1872 estaban acogidos en el
hospital de S. Lizaro, de esta ciudad, dos leprosos en
el segundo periodo de la forma tuberculosa bien ca-
raclerizada, presentando respectivamente en sus ex-
tremidades inferiores un PETIGO ¥ un ECTIMA. Has-
ta dicha época no habia podido encentrarlos en los
elefanciacos, por mas que los buscaba con insisten-
cia, con el fin de comprobar lo que se refiere de la
morphea impetiginosa de América. Hicimos el diag-
nastico dela lesion y del género, en estos dos casos,
los alumnos y yo, convenciéndonos de ¢ue en reali-
dad se trataba de pustulas de impétigo y ectima: pasa-
mos & determinar su naturaleza, fijaindonos muy es-
pecialmente en averiguar sicran 6 no sintomaticas de
la sarna, pero nuestras investigaciones nos demos-
traron que no eran provocadas por el acarus; @ con-
tinuacion se vid que no eran sifiliticas, herpéficas,
escrofulosas ni artificiales: por lo cual, y apoyando-
nos enlo que Fabre refiere, se las califico de le-
prosas.

Hantrascurrido mas de ocho anos, darante los cua-
les he obsgervado muchos lazarinos, y no he vuelto &
ver en ellos dichas afecciones, por lo que dudo si
eran propias de los mismos 6 si observamos una
complicacion, que nosupimos diagnosticar bien. En
la duda, y con el apoyo de la auntoridad de Fabre, mo
atrevo & decir que existen un impdétigo y un ectima
leprosos; pero haciendo las salvedades consiguien-
les, como siempre que de la investigacion de la ver-
dad se trata.

Por la época citada no se escribian las historias, lo
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que me 1_n|)liga a exponer tan solo los caractéres que
hoy recuerdo. Hago esta advertencia, porque no res- .
pondo-de la precision que he procurado dar & todo
lo demads, copidndolo en unos casos de las historias
redactadas por los alumnos, y en ofros escribiéndo-
lo inmediatamente despues de observar los elefan-
ciacos.

1) El ivpiTico estaba formado por pristulas blan-
co-amarillentas, blandas, depresibles, redondas, li-
sas, del voltumen de un garbanzo, poco elevadas, si-
tuadas sobre manchas y tubérculos y que, rompién-
dose de un modo espontaneo, por la tension del pus
amarillento espeso y abundante que contenian, deja-
ban al descubierto unas tileeras superficiales, de fon-
do rojo, del tamafio de la ptistula, de bordes apénas
elevados y blandos y que reuniéndose daban, por
corto tiempo, una escasa cantidad de pusy termina-
ban formando costras amarillas, arrugadas,. de did-
metro y grosor muy pequenios, fragiles y blandas; las
cuales se caian al cabo de algun tiempo, ora dejando
al descubierfo una cicatriz 6 una mancha rojiza, que
mds tarde se horraba para siempre, ora tilceras, que
por fin cicatrizaban.

En-todos estos periodos no producian picor algu-
no las pastulas; eran confluentes y NUITErosas, oet-
pando toda la region anterior y la interna de ambas
extremidades infeviores; seguian una marcha réapida,
que era independiente en las diversas pastulas, y no
volyieron & presentarse una vez que se curaron.

2) Por no repetir, solo diré del seriva que ofrecia
los caractéres de la afeccion antes descrita, de la (ue
solo se diferenciaba por los genéricos.
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La ptel de los enfermos de la forma anestésica es-
td palida en unos puntos; tiené un color blanco sucio
en otros; y en fodos se encuentra adelgazada, dura,
y ménos eldstica que en estado normal. Ofrece las
lesiones elementales propias de esta forma, como
son: manchas grandes esparcidas por todos sus
puntos; ampollas en menor nimero y maéas profun-
das que en el primer periodo, circunscritas 4 las pal-
mas de las manos, planfas de los piés y articulacio-
nes; la esclerodermia elefantidsica y escamas peque-
nas en la piel y en las unas. Todas ellas se manifies-
tan & la vez: en algunos casos desaparecen, y los la-
zarinos creen haberse curado, & su anestesia no les
acusa lo contrario; mas luego viene el tercer periodo
d hacerlos perder las esperanzas que habian conce-
bido.

En la forma larvada solo se aprecia la escleroder-
mia y caida de los pelos, de que ya he hecho mérito.

En la tuberculosa la piel se halla invadida por le-
siones que la deforman y destruyen.

Numerosos tubérculos se ven en los sitios indica-
dos al tratar de ellos; y todos ofrecen & un tiempo, 6
unos despues de otros, las diversas fases de sus me-
tamérfosis, hasta que destruyen los 6rganos en que
tienen su asiento. En los puntos no invadidos por
grandes masas neopldsicas la piel se encuentra po-
co elastica, gruesa, dura ¢ infiltrada poruna materia
gelatiniforue, y conserva por algun tiempo la sefial
(e se produce al comprimir con un dedo.

Las manchas de color rojo ¢ violado oscuro cu-
bren casi toda la superficie cutdnea y se ulceran. Las
escamas destruyen las unas, dejando al descubierto
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uleeras superficiales, é invaden los miembros, cu-
bri¢ndolos de grandes ldminas. Las placas de escle-
rodermia tambien aparecen, aunque en corto nu-
mero.

En uno 6 en distintos sitios de la piel de los tuber-
culosos y anestésicos se observan simultdneamente
todas las lesiones propias de las dos formas; alter-
nan otras veces en los cambios que experimenta la
enfermedad; vy en muchos casos predominan los
sintomas de una forma sobre los de la olra: por eso
unos enfermos presentan, en las mismas regiones,
tubérenlos, manchas, escamas vy ampollas; otros
ofrecen estas en las extremidades y los primeros en
la cabeza; hay quien apénas tiene en sus cejas algu-
nos tumores neoplasicos, y en cambio, lleva numero-
sas ampollas en los antebrazos y piernas; y en varias
ocasiones el pénfigo aparece en los dedos muy de
tarde en tarde, al paso que las manchas y grandes

“masas tuberculosas invaden casi toda la superficie

culdanea.

Las glandulas sudoriparas se atrofian y la piel se
encuentra seca. Los musculos arrectores pilorum
sufren una atrofia, que no les permite producir el
fenémeno conocido con el nombre de carne de galli-
na, cuando los enfermos son atacados por el frio
de las frecuentes calenturas que padecen. Los pelos
implantados en los sifios sanos no se alteran; v los
de los puntos invadidos por tubérculos y manchas
se ponen deseoloridos, corfos, delgados, hendidog,
y secos, hasta que por tltimo se eaen. La alopecia
respeta el cunero eabellndo; alguna vez la barba es
asiento de la misma (Ob. 5.°de L. a.y t.); v en las
cejas es constante, constituyvendo uno de los sinto-
mas distintivos de la lepra: & Moisés le servia para
conocer esta enfermedad, y el vulgo le considera
necesario y suficiente para diagnosticarla.
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Los tubérculos del tejido celular subcutdaneo pro-
ducen grandes deformidades en los miembros, cara
y orejas, si lienen gran tamano; envian prolongacio-
nes al dérmis y son la causa de enormes abscesos,
que alguna vez llegan &4 producir la muerte de los
enfermos.

ElL voliemen del cuerpo de los anestésicos estd
muy disminuido; el de los tuberculosos se aumenta
en los casos en que existen masas neopldsicas; pero
ocurre lo confrario si estas desaparecen, dejando
comno consecuencia una gran demacracion.

La forma del cuerpo de los anestésicos se altera en
este periodo, no tanto por el enflaguecimiento que
existe como por efecto de las lesiones musculares
(ue sin cesar progresan.

Los tuberculosos experimentan grandes cambios,
particularmente en la cara, cuyo aspecto es tan ca-
racteristico, que hace .parecer hermanos & todos los
acogidos en el asilo de San Lézaro;y tanto es asi,
que una vez vistos jamds se borra de la memoria su
fisonomia. Las orejas de estos enfermos estdn de-
formadasporlos numerosos tubérculos que, en linea
continua, existen en el borde del helix y en el lobulo
(Ob. 3.* de L. t.). La frente se halla surcada por arru-
gas trasversales que separan a las masas tubercu-
losas; estas se extienden hasla las regiones super-
ciliares, y dan lugar 4 un gran aumento de voliumen;
los parpados se alteran y desfiguran por desarro-
llarse en ellos la referida neoplasia: la nariz pierde
su forma; se ensancha y aplasta en un principio;
susalas se hacen muy voluminosas y se invierten
hdcia fuera; las aberfuras se estrechan; la raiz se
aplana, por destruirse todo el tabique y porque los
hnesos propios de la nariz, siendo invadidos por la
neoplasia, se deforman y deprimen primero, mas
tarde se afrofian v destruyen, y al fin desaparecen;
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por dltimo, despues de sufrir los tubéreulos sis
metamorfosis, todo el 6rgano se atrofia y queda re-
ducido 4 un pequeno mufion (Observaciones 5.0 de
L.t., y8.2, 7.0, 12,0y 14.2, L. a. y £.): los pémulos se
presentan salientes, los carrillos voluminosos, los
labios engrosados, v la barba con mayor tamatno que
en el estado normal (Ob. 9.2, L. a. vy t.). El cuello no
suele ser asiento de muchos cambios; y en el tronco
apénas se nofan algunos. Los miembros aparecen
muy alterados por los tubéreulos, escamas, man-
chas, tleeras v por la caida de Jas ufias.

Bl aspecto que presentan los lazarinos, que se ha-
llan en el segundo periodo, se modifica, como es na-
tural, durante los ataques :h- la erisipela.

Por esta época progresan los sintomas del sisre-
MA NERVIOSO, entre los cuales descuellan la analge-
siay la anestesia.

Crece la tumefaccion que en el primer periodo
aparecio en los cordones nerviosos; vy si tal fenome-
1o no se hahia hecho ostensible, se aprecia durante
el segundo.

Los dolores espontaneos contintian en la misma
forma y en los propios 6rganos que anteriormente,
pero adquieren mds intensidad y se extienden por
mayor ntimero de puntos; y otro tanto sucede 4 los
picores, punznd‘lq y calambres.

La anestesia y analgesia desaparecen con ménos
facilidad y frecuencia que antes, pues en el mayor
ntmero de casos no dejan de manifestarse en lo que
resta de enfermedad.
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La falta de fuerzas y la pardlisis de los movimien-
fos se observan tambien, y lo mismo las conlrac-
ciones, aunque en menor escala que aquellas.

I) Los sENTIDOS, excepto el del oido, experimen-
tan grandes trastornos.

1) El del tacto se perturba de igual suerte que en
el primer periodo, pero en mayor grado por efecto
del progreso destructor de las dermatosis y de los
tubérculos de los nervios,

2) El 6rgano de la wvision ofrece alteraciones
ansglogas en todas las formas de 1a enfermedad, si
bien difieren aquellas por el sitio que ocupan: mien-
tras que la neoplasia se desarrolla en la refina y ner-
vio Optico de los anestésicos, invadelas membranas
mds superficiales del globo ocular de los tuberculo-
s0s, lo mismo que sucede con respecto 4 los nervios
Y piel de los lacerados de ambas formas.

Los pérpados de los anestésicos empiezan 4 su-
frir una atrofia, que progresa hasta llegar, en el
lercer periodo, 4 su grado méximo.

Ein los tuberculosos se aumenta el voltmen de las
referidas cubiertas, efecto de la neoplasia que, como
ya dije, produce tambien la destruccion de los car-
tilagos tarsos y la caida de las pestanas.

El globo oculardelos anestésicos se encuentra du-
ro y atrofiado, y por hallarse en el mismo caso los
parpados, parece que aguel esta saliente; laconjunti-
vase presenta secay deslustrada,y rara vezse inyec-
ta; Ia cantidad deldgrimas disminuye; las cartinculas
Vv tubéreulos lagrimales se hallan prominentes; la

cornea esasiento de alguna opacidad que, cuando es
28
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completa, no permite & los enfermos distinguir los
ohjetos ni que se les explore por medio del oftal-
moscopio; el iris ofrece pequefios tubéreulos ama- -
rillos, que determinan adherencias capaces de de-
formar la pupila y de impedir que la misma se dilate
por medio de la atropina; la edpsula del cristalino
se empana; y en la refina comienzan 4 manifestar-
se unas pequenas eminencias, que en el tercer pe-
riodo adquieren mayor desarrollo.

En los tuberculosos las lesiones oculares se des-
arrollan mas tarde que en la piel y, en cambio, ofre-
cen un curso rapido. Empiezan & un tiempo v siguen
una marcha distinfa en amhbos ojos.

La dureza y elasticidad del globo ocular experi-
mentan cambios relacionados con los que sufre la
neoplasia; y el volimen de aquel llega & ser enorme
¢ impide que los parpados se cierren.

En la esclerdtica se forman tubérculos de muy
poco volamen y de igual estructura que los cutd-
neos, yocupan todo el espesor de la membrana.

En la conjuntiva se notan inyeceiones vasculares
(Obs. 7= y41.% de L. 1., vy 5. de L. a. y t.) que, apare-
ciendo repefidas veces con alguna intermitencia, se
acompanan de fichre, de dolores en la profundidad
del ojo y cejas, de fotofobia y lagrimeo, y van segui-
das de granulaciones rojas y pequenos tubéreulos
(que crecen, se reunen y avanzan hasta la cornea.

Los de esta se encuentran en forma de manchas
superficiales y entre sus laminas, las que al fin se se-
paran y deforman; los situados en la supeficie sobre-
salen, excitan la cojuntiva y determinan aumento
de las lagrimas ¢ hiperemias que 1o desaparecen en
todo el frascurso del mal (Ob. 11.° de L. t.); todos
ellos impiden la vision, se ulceran, perforan la ¢6r-
nea 'y producen hipopion y hernia del iris. .

Este se ve invadido por lesiones analogas & las an-
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fedichas; empiezan formando en su ¢ara anterior un
punto amarillo que se convierte en mancha, de la
gue sobresalen unas masas pequenas, del mismo
color, lobuladas, provisfas de pediculo, que pene-
tra entre las fibras del dérgano: si aquellas se hallan
situadas en el borde pupilar, ocasionan deformida-
des, sinequias anteriores v posteriores, v dificultan
0 impiden la dilatacion de la pupila por medio de la
atropina; crecen, deforman el iris, mandan fibras de
un lado 4 ofro de su orificio central, hasta formar
una enorme masa que, obstruyéndole, avanza hdcia
la camara anterior.

En el eristalino se notan las manchas de que ha-
blé en el lugar oportuno.

tn la coroides, segun Bazin, existe una cantidad
de pigmento menor que la normal; cuyo hecho no he
podido comprobar habiendo explorado el Dr. Creus,
con el oftalmoscopio, los ojos de elefanciacos:

En la refina de los tuberculosos no se han visto
lumores, aunque se han buscado con insistencia
siempre que se podia explorarla.

Cuando erece y se ulcera la neoplasia, llega a po-
ner al globo del 0jo en un estado tal, que en algunos
enfermos queda reducido & una masa informe, que
al fin desaparece, en cierfos casos, por los progre-
sos destructores del mal.

Los cambios mencionados no siempre se presen-
tan; pero cuando se realizan, van precedidos y acom-
panadeos de fotofobia, lagrimeo, fiebre y dolores pro-
fundos en el globo ocular, asicomo en las cejas,
sienes, frente y nuca (Oh. 13.0 de L. a. y 1).

Istos sintomas se manifiestan y remiten con algi-
na intermitencia, molestan & los lacerados, les obli-
gan & huir de la luz, y duran mientras gue estan ve-
rificandose las metamorfosis de la neoplasia.

La vision se pierde por desarrollarse los tubércu-
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los en el nervio 6ptico 6 en las membranas oculares.
Cuando ocurre lo primero, aquella mengua poco a
poco, porlo que los leprosos no distinguen los ob-
Jetos, particularmente si estan iluminados con luz
artificial; por algnnas temporadas vuelven 4 ver co-
mo en estado normal; més tarde dejan de pereibir
las sensaciones visuales, y otra vez recobran lainte-
gridad fisiologica del érgano de la vision hasta que,
despues que se presentan repetidos brotes neopla-
sicos en el citado nervio, quedan ciegos.

Si los tubérculos invaden la conj untiva, la cornea,
eliris 6 el cristalino, impiden que llegue la luz 4 la
retina deigual modo que en estado fisiol6gico, y mds
al sufrir las metamorfosis que les son propias; des-
pues que pasa el estado agudo de estas, los lazari-
nos vuelyen & ver, aunque no como cuando estaban
sanos; trascurrido algun tiempo, los tumores neo-
plasicas de las membranas crecen y se unen a los
que se forman de nuevo, impidiendo (que penetren
los rayos luminosos dentro del globo ocular Yy oca-
sionando, por tanto, la ceguera mas completa.

3) El sentido del olfafo empieza & perturbarse an-
tes que el de la vista, por tener su 6rgano el triste
privilegio de ser atacado muy pronto.

Alas lesiones de la nariz, que he descrito al tratar
de la cara, se agregan otras no wnénos destructo-
ras: en la pituitaria se notan manchas que, ulcerdn-
dose, perforan el tabique, dan lugar 4 corizas, epix-
tasis y 4 la formacion de pus y costras, (que obstru-
yen las fosas nasales, comunican un olor fétido al
aire espirado y alteran la voz. Mas adelante se des-
arrollan, en los mismos puntos, tubérculos que, en
su marcha fatal, mutilan la nariz y O6rganos adya-
centes y dejan aquella reducida 4 un pequeno mii-
nony el tabique 4 una lamina apénas visible; 4 ve-
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ces destruyen la boveda palatina, y en dltimo tér-
mino ocasionan la pérdida completa del olfato.

Tambien tiene lugar esta en los anestésicos,
aunque no tan pronto como en los lacerados de la
ofra forma; y las lesiones que la acompafian se re-
ducen # ligeras manchas en la pituitaria, que ofre-
cen un curso analogo al indicado poco hé.

4) Elsentido del gusto se altera paralelamente al
anterior en la lepra anestésica; mas no sucede lo
propio en la tuberculosa, puesto que las afecciones
de las fosas nasales son mds precoces que las de la
cavidad bucal.

Los leprosos dejan de percibir -por algunos inter-
valos las sensaciones gustativas, 1o mismo que las
tactiles, olfatorias y visuales; recobran de nuevo la
facultad perdida, y por tltimo, no vuelven & experi-
mentar aquellas en todo el curso del mal.

2) El sentido del oido no estd en idénticas cir-
cunstancias, pues permanece en toda su integridad
fisiologica hasta los ultimos momentos de log la-
zarinos.

[I) La INTELIGENCIA y el SUERO de los mismos se
hallan como anteriormente.

Estos encuentran cierto entorpecimiento para la
ARTICULACGION DE CIERTAS PALABRAS, por estar parali-
ticos los dérganos que concurren & ella.

S 111

Respecto de los MUScULos y HUESOS, remito 4 lo
dicho en la sintomatologia del primer periodo (pa-
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gina 122). La atrofia de aquellos progresa continua-
mente, en particular en la forma anestésica, & cuyo
sintoma debe esta el nombre de atrdfica: nétase bien
en las extremidades, en especial en los piés y ma-
nos, en las que van horrdndose las eminencias
ténar é hipoténar; y se ve tambien en el muscu-

o

lo frontal y en los pectorales.

§ IV,

En el APARATO CIRCULATORIO se Observan en este
periodo, como en el primero, algunos trastornos.

[) En el cENTRO cARDIACO ¥ en el PuLso nada anor-
mal se aprecia, & no seruna pequena depresibilidad
de este en el tiempo que media entre las metamorfo-
sis sufridas por la neoplasia; mas durante las mis-
mas existen todos los fendmenos propios de la fie-
bre.

Los vasos se inyectan en los legumentos ocupa-
dos por las manchasg, el eritema, la erisipela y los
tubérculos.

1) Los GANGLIOS LINFATICOS se infartany sufren
distintos cambios, debidos al desarrollo de tubércu-
los en su tejido y & la intensa flegmasia que los
acompana, la cual termina produciendo una supura-
cion fotal 6 parcial: tales cambios se observan con
preferencia en los ganglios situados en las ingles y
regiones submaxilares, y tienen lugar durante las
diversas metamorfosis de las lesiones proximas.

En unos casos se nota un ligero aumento en el vo-
limen y consistencia, que va acompanado de dolor
poeo intenso, y desaparece en muy poco tiempo.
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Otras veces el ganglio adquiere un gran voltunen;
en la superficie de aquel se observan algunas des-
igualdades; la dureza del mismo es comparable
con la de ciertos escirros; su movilidad se halla dis-
minuida; el color de la piel que estd encima se altera
tomando un tinte rosado, que pasa despues 4 rojoy
violado, segun la épocaen que la afeceion se encuen-
tra; y existe gran dolor en el sitio lesionado.

Asi permanecen los ganglios por muchos dias,
al cabo de los cuales los enfermos se ven acome-
tidos de fiebres intensas, con exacerbaciones noc-
turnas, que van seguidas de un aumento de la tu-
mefaccion y del dolor propio de esta: al mismo
tiempo aparece unamancha oscura en la piel que cu-
bre el ganglio, 4 través dela cual sale pus esponté-
neamente 6 al practicaruna aberfura. En nuna y otra
circunstancia puede muy bien suceder que termine
pronto la supuracion y se cierre la abertura, que-
dando integra una parte del ganglio; mas lo general
es que continte la salida de mucho pus espeso, ver-
doso y fétido, formdndose grandes abscesos (Obser-
vacion 12.4 de L. a. y t.) que en ultimo término de-
jan trayectos fistulosos, 6 destruyen log tejidos cir-
cunvecinos, ocasionando grandes tlceras de muy
larga duracion, que se cierran y producen cicatrices
irregulares. Mientras tanto no deja de molestar a los
enfermos una fiebre que se exacérba con bastante
ascenso térmico, se hace continua y es capaz de po-
ner fin & la vida de los lazarinos.

En otras ocasiones no supura el ganglio, y enton-
ces su volumen y consistencia disminuyen hasta que
llegan 4 su estado normal.

Aneja & la afeccion que acabo de exponer va la
angioleucitis, la cual no tiene caractéres especiales
en la elefancia.
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IIT) En igual caso se encuentra la aNEMIA, por lo
que no la describo, y solo indico que se presenta
entodos sus grados, ofreciendolos mismos sintomas
que en olras enfermedades. s casi constante en es-
te periodo y en los otros del mal, euyo estado agra-
va, porlo que es menester fijarse en ella, & fin de
oponerla un tratamiento apropiado.

IV) La TEMPERATURA axilar de los leprosos por
lo comun se aparta poco de la normal; pero en las
epocas, durante las cuales se verifican los cambios
mencionados, se eleva del modo expuesto en los lu-
gares oportunos. La de Ja mano sufre alguna varia-
cion mayor, acaso por empezar las lesiones por los
puntos periféricos: oscila enfre 26° y 31° las méds
veces, sin que por esto deje de traspasar estos limi-
tes. Kn un caso, que observé, ascendi6 4 38° al mis-
mo tiempo que en la axila subia 4 40°, y en dos bajo
a18° v 190,

V) Conlos hechos que acabo de apuntar se relacio-
na la existencia de la FIEBRE, haciéndolos variar en
diversos sentidos. Despues de lo expuesto acerca de
la misma en la sintomatologia del primer periodo,
me resta indicar en un breve resimen lo que tiene
de especial en esta época.

Se manifiesta con mds frecuencia gue en el curso
de aquel y es la com panera inseparable de las meta-
morfosis que se efecttian en los sintomas de los la-
zarinos: precede 4 la mancha y al pénfigo; acompaiia
4 los cambios de las tilceras consecutivas; anuncia
las distintas fases por las que pasan los tubérculos, |
tanto dérmicos como subcutdneos, bucales, larin-
geos, oculares ynerviosos; lo propio sucede respecto \
del proceso morbido (que afecta & los ganglios linf- [
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ticos; y jamads deja de presentarse cuando aparece la
erisipela.

Iniciase con escalofrios, 8 los que siguen los sin-
tomas ya descritos en el primer periodo, los cuales
adquieren el grado maximo de intensidad, sobre to-
do los del sistema nervioso y los del aparato diges-
tivo; se exacerba mucho durante la noche y se pre-
senfa en las formas enumeradas, principalmente en
la tifica.

La gravedad, que lleva consigo, no esla misma
en todos los casos. La ofrece muy grande, si afecta
la forma tifica, y lo mismo sucede si va seguida de
las llamadas formas agudas de la lepra, que ponen
término 4 la vida en pocos dias & hacen quelas le-
siones sigan una marcha rdpida. Dicha gravedad es-
ta relacionada, en ignaldad de cirecunstancias, con el
namero y tamamno de las dermatosis: se ignora la
causa de eslo, y solo se conoce que, yendo de ma-
yor & menor, la fiebre de la erisipela empieza la es-
cala gradual, sigue la que aparece al supurar los
tubérculos, la de salida de estos, y fignra en tltimo
término la que acompana al pénfigo, & la mancha y
al eritema.

Las manchas, que antes se observaban en el Apa-
RATO RESPIRATORIO, s¢ ulceran; los tubérculos inva-
den los bordes de la epigldtis, los repliegues ariteno-
epigloticos, la glotis y las cuerdas vocales: todo lo

cual hace que el interior de la laringe se presente

sembrado de manchas y de granulaciones rojizas

que, sufriendo sus metamarfosis, producen laringi-

tis, edema consecutive y tleceras que destruyen la

mucosa y, en especial, las cuerdas vocales; los ner-
24
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vios y mtsculos de la laringe son atacados al propio
tiempo que los de otros 6rganos; y lo mismo sucede
& los cartilagos, en cuya profundidad penefran las
masas {uberculosas. Estas descienden 4 la traquea
Y bronquios, siguiendo idéntica marcha que en la
laringe, mas no invaden el parénquima pulmonar.

Las elefantidsides antedichas modifican en alto
grado los actos funcionales de estos aparatos: la tos,
seguida de esputos, acompana 4 estos ca mbios; la
respiracion se hace diffcil en algunos intervalos; el
hipo y una gran disnea suelen molestar 4 los lazapi-
nos de tarde en tarde; y el aire espirado tiene un olor
fétido, que se percibe al momento. La intensidad de
lavoz disminuye con lentitud en unos casos hasta
dejar afénicos 4 los enfermos; otras veces se anula
de pronto, por destruirse de una vez las cuerdas vo-
cales al supurar los tubérculos al mismo liempo que
Se presenta una laringitis intensa; el timbre es gan-
g0so, por esfar alteradas las fosas nasales; su tono
suele ser muy agudo si los lazarinos ejecutan algun
esfuerzo para emitirla; pero es hastante bajo cuando
no hacen ninguno: estos caractéres son de tal im-
portancia, que hasta el vulgo los considera como
patognomonicos, y de igual suerte eran apreciados
por Moisés, por lo que hacia hablar 4 los leprosos
antes de juzgarlos impuros; no deben lenerse, em-
Pero, como constantes en absoluto, porque en algu-
nos enfermos no se notan todos. Los cambios de la
Voz se presentan en los tuberculogsos mas veces que
en los anestésicos, en los cuales se observan cuando
las lesiones musculares Y nerviosas estén muy acen-
tuadas (Ob. 1.* de L. a.).

Al mismo tiempo que existen los catarros larin-
geos, se producen en la traquea Yy bronquios otros
semejantes 4 aquellos en su etiologia, sintomas vy
marcha, y se exacerban de tiempo en tiempo, deter-
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minando disnea y sintomas analogos 4 los de la eri-
sipela.

11,

En el ApArATO DIGESTIVO se observan afecciones
caracteristicas, que molestan 4 los enfermos y que
no han pasado inadvertidas en todos los tiempos en
que se ha estudiado el mal de San Lazaro: la palidez
de la mucosa buecal, propia de la forma anestésica;
las manchas, escamas, erisipelas, flemones, tubéreu-
los y anginas, que existen en la tuberculosa; la pér-
dida parcial 6 total, intermitente 6 definitiva del gus-
to; el ptialismo y los fenémenos gastro-intestinales
constituyen un conjunto propio y exclusivo de la le-
pra, que es preciso estudiar, despues de haber fra-
tado de algunas de las lesiones antedichas en el lugar
oportuno.

1) Las manchas de la mucosa bucal aparecen de
igual suerte que en el curso del primer periodo: se
observan discretas y circulares, 6 confluentes y en
forma de faja, ocupando en uno y otro caso los bor-
des delos alvéolos y la superficie interna de los ca-
erillos; en la boveda palatina forman un tridgngulo
is6sceles, cuya base se apoya en la tivula y cuyo vér-
lice corresponde 4 la union de los incisivos medios
superiores, 6 bien afectan la ficura de un trapecio
(que parte de toda la base de la titvala y termina en la
misma encia, no sin angostarse antes, lo mismo que
el tridangulo, 4 la mitad de su altura. La superficie de
las manchas, que es de color rojo 6 blanco, se cubre
de vasos inyectados, formando contraste con el res-
to de la mucosa bucal. La marcha que siguen es
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muy variable, pues se extienden y uleceran, 6 se cu-
bren de escamas y tubéreulos. No siempre se mani-
fiestan todos estos cambios, por lo cual se ve une
solo en todas las épocas, ¢ se aprecia uno distinto
en cada etapa, 6 bien senotan, al mismo tiempo,
manchas, escamas, tubérculos vy tilceras.

Estas son pequenas y superficiales, sangran con
facilidad, pueden, 6 no, ser causa de dolor, se cicatri-
zan y reproducen de un modo continuo, mas no se
curan del todo, porgue con frecuencia son asiento
de tubérculos y otras lesiones.

Las escamas, que aparecen sobre las manehas,
afectan la disposicion de eslas; son muy pecquenas,
delgadas, blandas, se caen dejando una tlcera su-
perficial y se reproducen con suma facilidad: en la
lengua forman capas superpuestas; tienen un color
que varia entre el blanco y el gris sucio, y dividen la
mucosa lingual en fragmentos de poca superficie,
gruesos y pulposos; al fin se desprenden y siguen
“idéntica marcha que las situadas en otros puntos.

Los fubérculos ocupan los mismos sitios, en la
forma que las lesiones anteriores; tienen color rojo
v el tamano de un guisante, exceptuando los situa-
dos en la base de la lengua, que llegan & adquirirle
mucho mayor; todos siguen una marcha rdpida y se
ulceran. Van acompanados de manifestaciones nu-
merosas, de las cuales citaré varias, tales son: angi-
nas (gue en egiertos casos terminan por gangrena),
infartos submaxilares, flemones, dolores, la caida
de las muelas y dientes, el desprendimiento de pe-
dazos de tubéreulos, la frecuente destruccion de la
ivula y amigdalas, v la perforacion de la b6veda pi-
latina, que alguna vez suele existir.

Los filetes nerviosos, (ue se distribuyen por todos
los organos contenidos en la cavidad bucal, se alte-
ran de idéntico modo que los que animan 4 otras
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partes de nuestra economia, origindndose, por esta
circunstancia v segun las épocas, dolores espontd-
neos, dolores provocados al ingerir los alimentos y
al mover los-labios, aneslesia, analgesia, pérdida
del gusto, contracciones espasmodicas de la lengua
y pardlisis de los movimientos; todos estos sintomas
alternan ¢ coexisten, hasta que por ultimo solo se
observa anestesia, analgesia, pérdida del gusto y
pardlisis.

La atrofia y degeneracion grasosa de los muscu-
los de la lengua contribuyen & aumentar el gra-
do de su pardlisis, pero no suelen hacer que dis-
minuya el volimen del 6rgano, porque lo que men-
gua por atrofiarse las fibras musculares se com-
pensa con lo que crece por el aumenfo del tejido co-
nectivo que hay entre estas, propio de la esclerdsis
muscular, y por los tubéreulos gque tienen asiento en
su dérmis.

Tanto las lesiones del sistema nervioso como las
de las partes animadas por él, producen pérdida del
apetito y gran frastorno en todos los actos que tie-
nen lugar en la primera parte del fubo digestivo.
Los lazarinos mastican con dificultad cuando sus
tubérculos bucales son voluminosos y en tauto que
existen con ellos los flemones que suelen acompa-
narles en las épocas de sus metamorfosis; los mo-
vimientos de sn lengua y carrillos se hallan entor-
pecidos por causa del desarrollo de tubérculos en su
tejido y en los nervios que los animan, por lo que no
degluten bien; y al mismo tiempo la neoplasia es
causa de que exista un gran ptialismo.

Todus estas alferaciones no se producen de una
vez, sino (ue aparecen unas despues de otras; re-
miten por algun tiempo, al cabo del cual vuelven &
manifestarse con mayor intensidad (Observacion 48.0




—190—
de L. a.y t.); repitese lo mismo varias veces hasta
que al fin queda la boca llena de cicatrices Y anesté-
sica: los referidos frastornos son més grandes cuan-
do empiezan & exacerharse, porque la-flegmasia de
la mucosa bucal y de los nervios' siempre es mayor
al principiar las nietamoérfosis de la neoplasia.

2) En la mucosa del estdmago v en la de los in-
testinos hay lesiones parecidas & las (fue ocupan en
este periodo la cavidad bucal. En todo el trayecto
del tubo digestivo no dejan de notarse perturbacio-
nes de mucha entidad: neuralgias tenaces é intensas
producen graves molestias con alguna intermiten-
cia, lo que indica que los nervios, que le animan,
sufren los mismos cambios que los de la periferia;
aquellas se presentan en forma de gasiralgias ¢ de
dolores colicos, apénas se nodifican con el empleo
de los narcoticos y desaparecen de un modo e5pon-
taneo, para volver mds tarde 4 atormentar 4 los er-
fermos. Algunos vomitos y dispepsias acompafian
siempre 4 los sintomas que acabode enumerar; pero
tambien existen en época distinta, manifestandose
en los intervalos en que remite el dolor Y cuando
este ha desaparecido definitivamente. Otro tan to
ocurre con la diarrea, en cuanto se relaciona con la
existencia de los dolores colicos; y estan tenagz, (que
determina una gran demacracion, que sucle causar
la muerte (Ob. 17.* de L. a. v b.).

La oriNa no se halla aiterada: pero se observa
su retencion, que alterna con incontinencia en al
gunos casos.
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Respeclo de los ORGANOS GENITALES externos, me
limito & recordar lo dicho al tratar de los tubérculos.
Los deseos genésicos se encuentran en el mismo
caso que en el primer periodo, pero se apagan & me-
dida que los 6rganos de la generacion se atrofian;
el molimen menstrual se disminuye poco & poco
hasta que deja de presentarse, sies que aleuna vez
ha existido; la potencia generadora no gueda abolida
por la lepra, como puede comprenderse con solo
echar una rapida ojeada por las historias v las esta-
disticas; y las gldandulas mamarias se atrofian casi
por completo (Obs. 7.4, 8.2 y 10.* de L. t.).

ARTICULO III.

Tercer periodo.

En la forma tuberculosa no aparece lesion alguna
nueva, pero en cambio-sufren grandes modificacio-
nes las que se habian manifestado en épocas ante-

riores. Las manchas se extienden y toman un tinte

oscuro; las escamas crecen y destruyen la piel, las
uflas y las mucosas; las erisipelas profundizan mu-
choy son muy frecuentes; y los tubéreulos supuran,
ocasionando tleeras extensas y profundas.

En los lazarinos anestésicos se observan ampollas,
manchas, aneslesia, analgesia, pardlisis, ataxia lo-
comotriz, atrofia muscular v lesiones Gseas, todas
las cuales dominan el cuadro clinico Y nn dejan lu-
gar a la duda en el diagnostico.

Si se complican las dos formas, existen, como en
ofras épocas, los sintomas de ambas. :

iy
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I) Siguen manifestdndose las amroLras en la for-
ma anestégica y en la mixta; y se presentan por vez
primera, si en esta época tiene lugar la complicacion
de aquella forma con la tuberculosa. Aparecen so-
bre los tubéreulos 6 en los espacios que los sepa-
ran, y mas principalmente en las superficies periar-
ticulares de las manos y piés; en una enferma las he
visto en toda la piel, en derredor de las ufias y en la
matriz de estas (Ob. 15 de L. a. y L.).

Son ménos extensas que las propias de los otros
periodos, pero en cambio alcanzan mayor profundi-
dad; tu_npu gruesa su pelicula; encierran pus, ama-
I‘I“ﬂ? abundante y espeso; van precedidas de fe-
néomenos generales (Ob. 2.7 L., a.); siguen la marcha
antes descrita, si bien c‘aid ofrece gran lentitud tan-
to en el periodo de estado como en el propio de las
nlceras consecutivas. Estas se extienden mucho, se
complican con hemorragias y fagedenismo, perma-
neciendo despues en un completo estado de atonia
hasta el fin de la enfermedad; otras veces destruyen
todos los drganos que encuentran & su paso, hacien-
do desaparecer todas las capas de mnsculos de una
region y penetrando hasta los huesos.

IT) Enla piel y mucosas se ven las MANCHAS que
anfes no sufrieron metamorfosis alguna, y otras que
aparecen en el periodo actual. Todas participan de
los caractéres de las propias del anterior: son, sin
embargo, mas extensas, ocupan numerosos smos,
dan lugar a4 grandes ulceras y son asiento de una
anestesia definitiva.
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II) La aparicion del ERiTEMA es muy raraen esta
época; lo inverso acaece respecto de la ERISIPELA,
la que es extensa y profunda, determina grandes
cambios en las ofras lesiones, se acompana de sin-

tomas adindmicos, recidiva con frecuencia y lleva

consigo suma gravedad.

IV) Los TuBERCULOS crecen, se ulceran Y se ex-
tienden & casi todos los puntos, 4 no ser que se veri-
fique un cambio de forma en la enfermedad; presen-
lan los sintomas antes expuestos, si bien difieren de
los del segundo periodo por su marcha destructora.

V) Las ESCAMAS cutdneas SOl IEnes numeronsas
que en el segundo periodo de la forma tuberculosa;
en la anestésica se extienden, endurecen y grietean,
adquiriendo sumo grosor, sobre todo en las regio-
nes palmares y plantares; al desprenderse suelen de-

Jaral descubierto tlceras en forma de hendiduras,

que, sin pasar de un tamafio mediano, ofrecen los
caractéres propios de las llagas de este periodo; en
cuanto a lo demés, las escamas culéneas en nada se
diferencian de las que existian antes; otro tanto ocur-
re dlas que se observan en las unas, pero se distin-
guen por la rapidez de su curso.

VI) Las placas de ESCLERODERMIA Son numerosas,
duras, grucsas y extensas; se ven invadidas por tu-
béreulos, que aparecen diseminados 6 formando pe-
quenos focos; se ulceran y profundizan mucho, au-
mentando las deformidades ocasionadas por la atro-
fla muscular.

VIL) Crece el niimero de las ULCERAS, porque 4 las
que existian desde el segundo periodo se agre-
25




—194—
gun otras muchas que se forman durante el tercero.

Tan propias son de este, que no hay lacerado que
se vea libre de ellas en casi lodo su curso, sobre to-
do en la forma tuberculosa.

Su generalizacion, profundidad y tamano desme-
surado son caractéres que bastan para distinguirlas
de las de ofro periodo.

1) Proceden de manchas, esclerodermia, pastu-
las de impétigo 6 éctima, pénfigo, escamas de la piel
v de las ufias, dela supuracion de ganglios, Yy con
mas frecuencia de tubérculos dérmicos, subecutd-
neos, mucosos, cartilaginosos y 6seos; formandose
en virtud de los procesos descritos en cada uno de
los sitios correspondientes. Las que, al parecer,
se desarrollan sin lesion elemental prévia son debi-
das & manchas ¢ tubérculos que han pasado inad-
vertidos.

A) Ofrecen en un principio sinfomas (que varian
segun su origen; y mds tarde, por su magnitud y
por las complicaciones que sobrevienen, se parecen
todas hasta el punto de ser imposible avericuar por
el simple exdmen cudl es la lesion elemental quelas
produjo.

Son redondas las consecutivas 4 tubérculos, am-
pollas y manchas; ovaladas las producidas por los
mismos 6 por la supuracion de los ganglios; tienen
la forma de segmentos de circulos agrupados cuan-
do proceden de varias que se han reunido; son irre-
gulares algunas veces todas las anteriores, y con
mads frecuencia las Oseas: su diametro mayor si-
gue la direccion del eje del miembro 6 abrazan 4 es-
fe como un anillo.

Su tamario oscila entre dos milimetros cuadrados
y elde toda la piel de un miembro (Observaciones 8.0
yY14.* de L.a. y t.), ddndose el caso de ser més pe-
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quefia la parte sana de aquella que la ulcerada.

La profundidad que adquieren depende de la le-
sion primitiva: son muy someras las consecutivas d
manchas, ampollas, pastulas, escamas y tubérculos
cutdineos y mucosos superficiales; y ahondan bas-
tante las que son originadas por los dérmicos pro-
fundos, subcutdneos, 6seos y por la supuracion de
los ganglios; pero todas, en una época no muy re-
mola, avanzan en profundidad y destruyen todos los
tejidos circunvecinos.

El fondo ofrece disfinto color en cada uno de los
cambios que experimentan las llagas; lo mas comun
es que este sea de rosa palido, con ménos frecuen-
cia rojo, violado, verdoso, y es negro cuando apare-
ce el fagedenismo. Presenta el primero una forma
concava sin irregularidad alguna, 6 se halla sem-
brado de mamelones desiguales que dan sangre 4
cada momento, 6 bien se halla cruzado en diversos
sentidos por surcos irregulares, ¢ estd provisto de
anfractuosidades, muy propias de las tilceras dseas:
es blando, si se encuentra formado por tendones Y
musculos descubiertos, y duro, al estar constituido
porhuesos 6 cartilagos alterados: y se halla cubierto
de pus, sangre, humor icoroso, seudo-membranas,
6 del putrilago propio del fagedenismo.

Los bordes tienen un color blanco, rojo encendido,
el de la piel normal, 6 el de las manchas que los ro-
dean: son sinuosos, redondos, ovales ¢ irregulares
vy tambien delgados y blandos los consecutivos al
pénfizo; duros y gruesos los que proceden de tu-
bérculos: preséntanse cortados 4 formon, en bisel &
expensas de sus laminas superficiales 6 de las pro-
fundas, en cuyo caso sale pus de la parte escavada
siempre que se comprime; y ofrecen alguna elasti-
cidad todos ménos los de las tilceras Gseas.

Rodea & los bordes una sone dura, la cual se ha-
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lla formada por los restos de los tubérculos de que
provienen las tileeras; estd constituida por una man-
cha, cuando estay el pénfigo son la lesion primitiva; |
es callosa 6 fagedénica en las soluciones de conti-
nuidad de los huesos; y en fodos los casos la Zona
es cicatricial en el periodo de reparacion. '

El pus de las tleeras no ofrece siempre idénticos }
caractéres, los cuales estén relacionados con el ori-
gen de aquellas, época en que se encuentran las
mismas, complicaciones que sobrevienen, ete. Es
algo claro en las que proceden del pénfigo, denso en
las producidas por los tubéreulos y los ganglios
que supuran, 1coroso y escaso en las 6seas, abun-
dante en un principio en las consecutivas & tubéreu-
los, ampollas y adenitis; se presenta en corta canti-
dad en el trascurso del periodo de reparacion; apa-
rece con aspectos que varian desde la trasparencia
hasta el color verdoso oscuro; siempre huele mal, se
seca y forma costras.

Con mucha frecuencia no sienten los leprosos do-
lor alguno esponténeo en toda la superficie de las 1il-
ceras, ni cuando se practican las curas; apénas no-
tan la humedad de las hilas ni Ja presion de las pin-
zas u olros objetos en las partes ulceradas, y no se
dan cuenta de cuando se hacen incisiones en estas 0
se extraen los tejidos mortificados. Algunas veces
un dolor profundo y lancinante molesta mucho & los
lazarinos, los cuales aseguran que no pueden dar
idea de su intensidad, y dicen que sufriéndole es co-
mo tnicamente puede comprenderse lo grande que
es. Le refieren 4 la superficie ulcerada, al hueso del
miembro y 4 los dedos de este (Ob. 14.¢ de L. a. Vil
Con el dolor esponténeo pocas veces coincide ol des-
arrollo del provocado, siendo lo mds comun que la
analgesia exista con él. En todos los casos la aneste-
sia acompaiia 4 todos estos sintomas.

|
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B) Siguen las tleeras una marcha muy lenta, y
por excepeion algo rédpida, porlo que todos los ele—
fanciacos, que se encuentran en el tercer periodo,

hablan, como de cosa corriente, de los anos que du-

ran sus llagas: la mayor parte de estas, especialmen-

te las 6seas, acomparian al enfermo h'}shd el sepul-

cro. Las cutcmcns securan con mucha lentitud, vuel-
ven & extenderse una y otra vez, se reunen unas con
otras, cicatrizan de nuevo, y ntra vez vuelven & ga-
narcn superficie y protundldad y cuando parece que
van d curarse, brotan en ellas algunos tubérculos,
(ue siempre 39 uleeran v hacen que todo retroceda,
acabando con la paciencia de los leprosos.

Y como si todo esto no bastara, las complicaciones
propias de todas las tlceras aparecen enla elefan-
tiasis de los griegos con mds constancia é intensidad
que en las demas enfermedades: las grandes henor-
ragias son muy comunes y dificiles de cohibir; el co-
lor de la superficie se cambia 4 cada mompnto to-
mando siempre el peor aspecto. La ¢ gangrena es el
accidente que més destruye, alarma y repugna; sus
estragos son tales, que solo pueden concebirse vién-
dolos: suele obwrvarbr* un dia una uleera pequena y
superficial, y al siguiente se encuentra una masa
pulticea en su fundo, y si & las pocas horas se levan-
ta el aposito, salen empapadas las piezas de este en
un liquido muy fétido, que corre en abundancia & 1o
largo del miembro y arrastra particulas solidas; al
limpiar las llagas, se ven pedazos de tendones y de
musculos destruidos y separados en fibras, 4 través
de las cuales se observa el hueso denudado y de co-
lor blanco 6 grisdceo; sucede tambien (que el aposito,
al ser levantado, arraslja consigo pus semisolido y
todas las partes '-,ul)vac:en!, ,formando una gran ma
sa humeda y oscura que dCJ’i en los tejidos una cavi-

—
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dad de su forma y tamafo y que penetra hasta los
huesos.

Todas estas complicaciones alcanzan mayor gra-
do siempre que alguna otra enfermedad viene 4 agra-
var la situacion de los lazarinos, como observé en la
convalecencia (si tal puede llamarse) de un vario-
loso que se encontraba en el tercer periodo de la
lepra anestésica (Observacion 2.* de lepra anesté-
sica).

En el carso de este, lo mismo que en el del ante-
rior, suelen notarse en la superficie de las tleeras
multitud de larvas de mosca, que, al moverse entre
los tejidos humanos, producen una mezcla de horror
Y repugnancia dun 4 los muy avezados 4 ver llagas
elefanciacas.

Alfin y al cabo sobre estas se notan costras de ca-
ractéres que varian con la lesion primitiva: las que
proceden de tubérculos son negruzeas, sanguinolen-
tas, grieteadas, gruesas, grandes, irregulares, eleva-
das, duras, fragiles y estin como clavadas en la
piel; aquellas que son debidas al pénfigo son blan-
cas, lisas, delgadas, planas, del tamaiio de la ul-
cera, redondas, blandasy fragiles. Debajo de todas
existe pus, que sale si se comprime sobre ellas en
su primera época, pero no sucede lo mismo cuando
la cicatrizacion va progresando. Se caen v reprodu-
cen gran nuamero de veces, dejando la tileera al des-
cubierto, hasta que por fin se cura esta.

La cicatriz se forma de la circunferencia al centro
0 por medio de islotes que concluyen por reunirse.
En el trascarso de su formacion acaece que la llaga
se extiende de nuevo y que otros tubérculos 6 am-
pollas se desenvielven sobre la misma cicatriz, dan-
do lugar & nuevas tlceras que, unidas & las prime-
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ras, son causa de esa duracion interminable de las
llagas leprosas.

Las cicatrices ofrecen diversos caracléres, que
pueden servir para averiguar cudl fué la lesion ori-
ginaria. Las conseculivas 4 la llaga del pénfigo 6 del
tubérculo uleeroso tienen un color blanco, y gris
sucio con puntos claros las formadas al resolverse
los tubérculos. Son redondas las que proceden de
ampollas; de la misma forma, ovaladas 6 irregulares
las originadas por los tubérculos ulcerosos, por 1os
ganglios supurados, y tienen siempre la tltima for-
ma y los bordes retraidos las producidas por las le-
siones 6seas. Su magnitud es variable: la menor es
la de las consecutivas al pénfigo, si el fagedenismo
no sobrevino; y en el caso contrario se ven los miem-
bros casi ocupados por una 6 varias cicatrices, que
producen una gran retraccion de los tejidos; son
delgadas y deprimidas las que ponen fin 4 la tlece-
ra del pénfigo, estan como embutidas en la piel las
que siguen al tubéreulo resolutivo, deprimidas 6 muy
salientes y gruesas las que provienen del ulceroso,
v profundas las que siguen 4 las afecciones 6seas.
‘Ofrecen todas cierta consistencia y algunas escamas
enla superficie, la cual es asiento, lo mismo que las
capas profundas, de anestesia y analgesia. Perma-
necen invariables hasta que; por desarrollarse nue-
vas lesiones, se forman tlceras que ofrecen el curgo
descrito.

2) Las de este periodo son tan numerosas, que
algunos elefanciacos tienen la piel y las mucosas
casi destruidas por ellas; ocupan con preferencia
las extremidades, la boca, laringe y fosas nasa-
les; forman gruposirregulares y se reunen unas con
otras, dejando al descubierto una gran parte de los
tejidos profundos.
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Aparecen en muy diversas épocas y siguen una
marcha independiente, por lo que cuando en unos
puntos empiezan 4 formarse, en otros se hallan cu-
biertas de costras, en varios se encuentran en perio-
do de reparacion y en algunos ya cicalrizadas.

*-
¥

La piel de los tuberculosos ofrece muy pocos mas
cambios que en el segundo periodo: los tubéreulos
se uleeran; 4 las manchas les sucede lo mismo 6 se
oscurecen; las escamas se adhieren d la piel, se re-
producen sobre las ufias, las cuales crecen, se en-
corvan mucho y se desprenden con suma facilidad;
la caida de los pelos se verifica en grande escalay
los miembros son asiento de llagas extensas.

En el tejido celular subcutdneo desaparecen las
masas tuberculosas (Ob. 1.* de L. t.), lo enal, unido
4 la demacracion que se produce, hace que se note
una gran diferencia entre el volumen de los miem-
bros de los enfermos que se encuentran en el se-
gundo periodo y el gue tienen al pasar al tercero;
si supuran dichos tumores, se forman grandes
abscesos que ocupan toda una region y llegan & los
“musculos y hasta los huesos.

En la lepra larvada se ven en lasuperficie cutédnea
grandes placas de esclerodermia, blancas 6 amari-
llentas, muy arrugadas é insensibles, de las que al-
gunas presentan en su centro tlceras 6 cicatrices
analogas 4 las consecutivas 4 quemaduras pro-
fundas.

Los lazarinos anestésicos ofrecen en este periodo
los rasgos méds caracteristicos, por lo que es con-
siderado con razon como el més notable de todos.

El volmen del cuerpo se halla muy disminuido;
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y la piel estd seca, dura ¥ atrofiada. La escleroder-
mia y las manchas de diversos colores continfian si-
tuadas independientemente en parte de la cubierta
exterior del cuerpo, 6 las segundas sobre la prime-
ra en otros puntos; en la piel que corresponde 4 las
articulaciones tienen su asiento las ampollas, que
dejan tleeras profundas y de marcha len ta; ven otros
sitios existen Jas cicalrices que dejaron las anterio-
res; el sudor no bana la superficie cutdnea v lasunas
se destruyen.

Las alteraciones nerviosas, musculares y Oseas
modifican el aspeclo de los leprosos, por cuyo moti-
vo indicaré algo acerca de esto, sin perjuicio de ocu-
parme de los cambios que determina cada una de
aquellas cuando trate del aparato locomotor.

La cara no tiene expresion aleuna por la atrofia
de sus musculos y la pardlisis del facial; la frente
esta aplanada y su piel, que parece estar adherida
al hueso frontal, no se mueve aungue el enfermo.lo
intente: los elefanciacos no pueden fruncir el entre-
cejo ni elevar las partes blandas de las regiones su-
perciliares; tienen siempre abiertos los ojos y en el
estado que se describird al tratar del sentido de la
vista; presentan muy acentuado el surco naso-la-
bial; su abertura bucal es de un tamafno mayor que
en estado fisiol6gico, esta entreabierta y desviada
hacia un lado, lo que se hace mas visible al reir; y
el labio inferior aparece pendiente, por lo que la sa-
liva sale de la boca y las encias estén al descubierto.

Los antebrazos y piernas estén doblados respecti-
vamente sobre los brazos y muslos, y estos sobre el
tronco (Ob. 1.2 de L. a.). En las manos Y piés se ob-
servan grandes lesiones dseas y musculares. Las
primeras destruyen su esqueleto y ocasionan la cai-
da de las falanges 6 su anquilosis con los huesos
contignos 6 la pérdida de los piés y manos, dejando
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en el sitio lesionado un munon muy irregular. Las
lesiones musculares producen el fenémeno conoci-
do desde muy antiguo, en nuestro romance, con el
nombre de gafedad.

Enla forma mixta se observan en el exterior sin-
tomas que corresponden & la tuberculosa y @ la anes-
tésica; predominan unos t otros segun cual es la for-
ma que hace mayores estragos en el enfermo, y exis-
ten 4 veces en el mismo punto los propios de las dos,
tales como ampollas sobre tubérculos 6 estos en una
mano gafa (Ob. 15.* de L. t. y a.).

§ 11

Los ftrastornos del SISTEMA NERVIOSO son en este
periodo los fenomenos culminantes de las formas
anestésica y mixta, y llegan 4 hacerse notables en la
tuberculosa.

Los dolores contintian con intensidad, son referi-
dos por los enfermos & los huesos y 4 las visceras,
vy se combinan conla anestesia y analgesia.

La anestesia crece en todas partes, y junta con la
anestesinesia, da margen al conjunto de sintomas
que caracterizan los desérdenes de la coordinacion
motriz voluntaria. La analgesia es tal, que los enfer-
mos se carbonizan sus miembros, sin sentir dolor
alguno: uno de los nuestros, arregldndose cierta no-
che, en la oscuridad, el apdsito que cubria una tlce-
ra situada en su pulgar, se valié de sus dientes para
ayudar 4 la mano opuesta; y 4 la madrugada vi6 con
sorpresa en su dedo una mordedura, que se habia

SE— N
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hecho sin sentir la mas pequefia molestia (Ob. 6.% de
L.asyba),

Las contracciones espontdneas se producen del
modo que se manifesto en la sintomatologia del pri-
mer periodo; pero como en el tercero son debidas
principalmente a los tubéreulos medulares, se gene-
ralizan, si bien ofrecen ménos intensidad que en el
curso de aquel, por estar muy alferados los extremos
terminales de los nervios; y llaman mucho la aten-
cion al manifestarse en sujetos que permanecen pa-
raliticos en la cama por mucho tiempo.

Los agentes exteriores no las producen tan inten-
sas como en épocas anteriores del mal, lo mismo
cuando obran directamente sobre los nervios moto-
res que al provocarlas por accion refleja, por las ra-
zones apuntadas al tratar del primer periodo. Las
determinadas por la influencia cerebral son muy
arandes cuando la neoplasia empieza a desarrollar-
se en las astas anteriores de la sustancia gris de la
médula: pocos son los elefanciacos de las formas
anestésica y mixta en que no se presentan; y en al-
gunos son tan constantes, que no dejan de manifes-
tarse en todos los movimientos, tanto en los muscu-
los que se ponen en juego para efectuarlos, como en
los antagonistas que se ponen en actividad para cor-
regir los malos efectos de la accion de los primeros.

Pero llega un tiempo en que, por los progresos
del mal, las par&LIsIs de 6rden voluntario y del pro-
vocado son complelas, y entonces no se producen
movimientos de ninguna clase.

Las pardlisis neuropdticas, segun se deduce de lo
expuesto al describir el primer periodo, son de
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origen central y periférico; 6, lo que es lo mismo,
son debidas 4 las alteraciones de la médula y de sus
cubiertas, 6 4 las de los cordones nerviosos.

Unas y otras presentan los mismos sintomas, por
lo que no puede saberse cudl es su aénesis hasta
que se practica la autopsia. Con méas frecuencia se
observan solo las periféricas; y al manifestarse las
centrales, no dejan de ir acompafiadas de aquellas.

1) Laparaplegia, mas 6 ménos grande, siempre
se nota en el curso de la lepra, sobre todo al llegar
al tercer periodo.

Ofrece enla forma anestésica su mavor infensi-
dad, se-encuentra en menor grado en la anestésica
y tuberculosa, y apénas se percibe en'la tuberculosa
pura; de aqui que en los leprosos se observen los di-
versos grados que consideran los patélogos.

No comienza de un modo bruseo, & no ser en la
forma aguda de esclergsis medular leprosa, sino
que poco da poco avanza al misme tiempo que los
otros sintomas del sistema nervioso, y 4 medida que
progresan los trastornos propios de otros aparatos.

En el principio de la paraplegia tienen los enfer-
mos alguna dificultad para mantenerse en la estacion
vertical y se ven obligados & separar bastante un pié
de otro 6 4 apoyarse en la pared, si (uieren estar du-
rante algun tiempo en dicha actitud. Experimentan
mucho cansancio en cuanto ejecutan algunos movi-
mientos, y por esto desean permanecer sentados 6
en cama el mayor tiempo posible; andan con alguna
dificultad, descansan & menudo, buscan algun punto
de apoyo en los muros de los edificios proxi mos, ha-

-cen grandes esfuerzos para moverse é intentan co-
municar gran impulso & sus miembros, por més que
nunca lo consiguen. Caminan como el segador: en
vez de mover sus miembros en un plano antero-pos-
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terior, doblan algo la pierna sobre el muslo y dirigen
toda la extremidad formando medio cono, cuya base
es la semicircunferencia descrita por el pié, el que
levantan y dirigen de atras 4 adelante y de dentro &
fuera; y, una vez que lo tienen en la parte media de
la semicircunferencia, lo dirigen de atras 4 adelante
y de fuera & dentro hasta que le sientan en el suelo,
completando de este modo la curva dicha. Los laza-
rinos paraplégicos avanzan ménos que en el estado
normal, puesto que toda la fuerza invertida en diri-
gir los pasos estd representada por una semieircun-
ferencia y el trabajo ntil por su didmetro, que, como
‘es sabido, es vez y media menor; ademads, debe ana- -
dirse la circunstancia de ser menor la fuerza que
llevan los miembrosg, por lo que el arco trazado es
menor que la linea recta que describe el pié en el es-
tado fisiologico, lo cunl, influye como la direccion,
de un modo desfavorable en la longitud y velocidad
de cada uno de los pasos. Como los enfermos necesi-
tan hacer mas fuerza que la precisa, por perderse
mucha, efecto de la dificultad que para frasmitirla
encuentran en el tejido nervioso alterado, procuran
por una parte buscar més punto de apoyo en la ex-
tremidad fija, y por otra ayudan 4 los movimientos
del otro miembro con los de olros drganos congé-
neres; y esto da lugar & un movimiento de la pelvis,
la cual sigue la misma direccion que la extremidad
que se mueve, y describe una semi-circunferencia
euyo centro es la cabeza del femur fijo.

Cuando ya observan que no pueden andar bien,
agarran con cada una de sus manos la region poste-
rior del muslo del mismo lado, como queriendo sus-
tituir con la fuerza de los miembros tordcicos la que
falta & los abdominales. Aunque la parélisis progre-
sa, tardan en decidirse & buscar apoyo en un bas-
ton, porque imaginan que aquella solo dura hasta
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que cicatrizan las tlceras, y se sostienen en la pared
con una sola mano durante la progresion: al efectuar
esta, cambian de sitio dicha mano, dirigiéndola ha-
cia adelante; en seguida mueven un piéy despues
el otro.

La dificultad que experimentan en la marcha es
mucho mayor al subir 6 bajar escaleras, por no po-
der doblarbien los miembros abdominales. '

Cuando progresa la paraplegia, se ven los lepro-
sos obligados & sostenerse con ayuda de un baston;
cuidan siempre de que haya dos puntos de apoyo,
para cuyo fin mueven alternativamente los miem-
bros v el baston, de la misma manera que he refe-
rido al hablar del auxilio que su mano les presta al
fijarla en los muros.

Mads adelante no es suficiente el baston para ayu-
darles 4§ mantenerse en pié y andar, y tienen necesi-
dad de sustituirle por dos muletas. Si se les ordena
que las dejen, se sostienen en la estacion vertical y
andan por algunos momentos, pero se caen pronto
si no se les sujeta (Ob. 6.2de L. a. y t.). Valiéndose
de ellas, pueden verificar la marcha de diversos mo-
dos, que representan el grado de la afeccion: ora
mueven primero y simultaneamente las dos mule-
tas v, despues que fijan estas en el suelo, avanzan 4
un tiempo con ambas extremidades; ora hacen cam-
biar de sitio & las primeras en la misma forma, pe-
ro frasladan hacia adelante solo un pié, y una vez
que este se encuentra fijo, mueven el opuesto en la
misma direccion; ora verifican la marcha en cuatro
tiempos, la que, para mayor claridad, describiré va-
liécndome de un ejemplo: adelantan la muleta del la-
do izquierdo y la fijan en el suelo, descansan y des-
pues mueven la extremidad inferior derecha; ejecu-
tan con la mulela dellado derecho lo mismo que con
la del lado opuesto, vuelven & descansar v, por fin,
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hacen avanzar el miembro abdominal izquierdo. Pa- ‘

ra.subir 6 bajar escaleras se ven precisados siem- |
pre & mover las extremidades y las muletas en la
forma descrita en el anterior ejemplo. : .|

En este caso se produce muy poca fuerza util, por i
lo que los movimientos son poco extensos y se ve- |
rifican con suma lentitud. La direccion de estos va- |
ria: en las circunstancias menos desfavorables los
leprosos doblan la rodilla sobre el muslo, describen

. una pequena circunferencia con los pies y elevan es- |
tos por completo, aunque 4 muy poca altura; otras
veees levantan el talon y hacen quevaya rozan do con ‘
el suelo la parte anterior del pié¢; por ultimo, no :
pueden elevar la mas pequeiia parte de la superficie ‘
plantar, por lo que arrastran los piés durante el mo-
vimiento (Ob. 6.> de L. a.y t.). ‘

Llega un tiempo en el que, para trasladarse de un
punto & otro, se sientan en el suelo, tienden los mus- ]
los y las piernas en linea recta, apoyan ambas ma-
nos en él, é imprimen un movimiento de atrds & ade-
lante & su cuerpo; descansan y vuelven & ejecutar
repetidas veceslo antedicho hasta que consiguen 1le-
gar con gran lentitud y muchos esfuerzos al sitio de-
seado (Ob. 18,0 de L. a.y oo

Mas tarde no pueden moverse ni aun de este mo-
do, y necesitan ser levantados de la cama ¢ dela 8i-
lla por otra persona, la que los sostiene mientras
dan algunos pasos lentos, cortos, inseguros y sin
otra direccion que la impresa por dicha persona
(Ob. 14.2de L. a. yt.).

Al agravarse mas la afeccion, tan solo mueven un
poco sus miembros inferiores cuando estan acos-
tados.

Yaen el grado maximo de la misma, no pueden
ejecutar con las extremidades abdominales los mo-
vimientos voluntarios; 1o cual no impide que se pre-

.
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senten los automaticos, haciendo que formen un
contraste notable las conlracciones bruscas de los
miembros con la imposibilidad que experimentan
los elefanciacos para moverlos mediante la influen-
cia cerebral.

El trdnsito de un grado & otro de paralisis no es
insensible en el mal de San Lazaro, como acontece
en otras enfermedades, sino que siele ser brusco:
cuando el paciente cree que agquella no avanza, se ve
acometido de dolores en las regiones dorsal y lum-
bary en los miembros, y de fiebre que se exacerba
porla noche; permanece en cama por estos moti-
vos, y al levantarse encuentra mayor dificultad para
moverse.

Con mucha frecuencia se alivia de esta molestia, y
consigue abandonar las muletas por algun tiempo;
pero més farde se aumenta la in tensidad de los gin-
tomas antedichos y se defrauda su esperanza al.en-
conlrarse en peor estado que antes de su alivio pa-
sagero (Observacion &.° de lepra anestésica y tuber-
culosa). .

Como quiera que los tubéreulos no se presentan
de igual modo nij ocupan la misma zona en ambos
lados de la médula, asi como tampoco en todos los
ramos nerviosos, resulta que la paraplegia no es si-
métrica 6, lo que es lo mismo, la parélisis no alcan-
za el mismo grado en las dos mitades del cuerpo.
Variando tambien la magnitud de la zona invadida
cadavez que se extienden los tubérculos en los nue-
vos brotes, es muy diverso el aumento de la paraple-~
gia en las distintas exacerbaciones.

2) Las pardlisis de las extremidades lordcicas no
son tan frecuentes ni tan exageradas como las de las
abdominales, 4 lo (que deben los enfermos ¢l poder
verificar la prehension de los alimentos y efectuaral-




.

—209—
gunos trabajos manuales cuando ya no se mueven
de la cama.

El mismo sintoma se presenta tambien en casi to-
dos los demads puntos del cuerpo, porque la neopla-
sia no respeta ninguno de los cordones nerviosos:
se nota en el aparato respiratorio y da lugar 4 la afo-
nia, dignea y 4 la asfixia en tltimo {érmino; mani-
fiéstase en el aparato digeslivo, ocasionando lras-
tornos en la masticacion y deglucion, asi como dis-

I pepsiay diarrea; existe en el aparato génilo-urinario
yes causa de impotencia v de la emision involunta-
ria de la orina.

En todos los puntos las parélisis son confinuas du-
rante este periodo, & la inversa de lo que oeurre en
el primero y segundo, porque la degeneracion de 1os
fubos nérveos no desaparece.

Los tubéreculos del sistema posterior de la médula
y de los nervios sensitivos producen, entre otros,
los desordenes cuyo conjunto consfituye el sintoma
conocido con el nombre de ATAXIA LOCOMOTRIZ, la

| que, por tener este doble origen, ofrece dos varieda-
des bien distintas, conocidas con los calificativos de
mecanica 6 central, y voluntaria ¢ periférica. Tal
conocimiento, emanado de la histologia patologica,
ha venido & aclarar las ideas empiricas que existian
acerca de dicho sintoma, que hasta hace pocos ainos
se considerd como enfermedad.

El estudio de la fisiologia viene en apoyo de esta
manera de ver. Reflexionando sobre los actos que
lienen lugar en la marcha, se nota que se puede
andar largo rato por un sitio llano con una regula-
ridad completa en los movimientos, sin que se ten-

2
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ga conciencia de lo que se ejecuta, y que si se de-
sea cambiar la fuerza de los pasos, hay que fijar-
se, siquiera sea ligeramenle; y otro tanto se puede
afirmar respecto de la necesidad de alender un poco
para imprimirles una velocidad, una amplitud y una
direccion determinadas. De esto se deduece que para
conseguir la armonia de los movimientos no es ne-
cesaria la intervencion de la voluntad, y que si es
indispensable para comunicarles la fuerza, veloci-
dad, extension y direccion que se desea; en ofros
términos, el primer acto es involuntario 6 automati-
co, y los restantes son voluntarios ¢ cerebrales.

Ahora bien, segun una de las hipotesis que exis-
ten, la coordinacion de los movimientos se pertur-
ba siempre que se lesionan las fibras postero-ante-
riores de los cordones posteriores de la médula; por
cuyo motivo la ataxia locomotriz que resulta ha si-
do Nlamada medular y tambien mecdnica ¢ involun-
taria. Si sealteran las fibras longitudinales ascen-
dentes ¢ log nervios que 4 ellas se dirigen, log en-
fermos pierden la sensibilidad tactil y la musecular
Y, como consecuencia de esto, imprimen & sus pa-
sos una velocidad, una amplifud y una direccion
anormales, por lo que hay desérden en sus movi-
mientos: como estas ultimas cualidades dependen de
la voluntad, el conjunto sintomdtico que resulta ha
sido denominado ataxia locomotris voluntaria. No
Juzgo necesario insistir en que con este adjetivo no
se quiere indicar que el citado sindrome depende de
la voluntad, puesfo que se produce & pesar de ella;
pero con el fin de no involuerar la ciencia con mas
nombres de los que tiene, conservo el que se le ha
dado, con el que se indica ademés la diferencia que
existe entre una y otra ataxia.

Si se razona lo mismo acerca de lo que ocurre en
las extremidades tordcicas, se observard que pueden
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presentar, lo mismo que las abdominales, la ataxia
locomotriz.

1) La ataxia mecanica y la voluntaria se encuen-
tran reunidas en la mayoria de los casos; mas como
en algunos las he visto completamente aisladas,
cuando son de naturaleza sifilitica 6 leprosa, y ade-
mas ofrecen sintomas que las distinguen, me decido
4 describirlas por separado, & fin de que se forme
una idea clara de ambas.

A) La ataxia mecanica presenta diversos grados
(ue estdn en relacion con la intensidad de las alte-
raciones de la médula. Cuando se encuentra en su
principio, se aprecia su existencia observando dete-
nidamente el modo de andar de los lazarinos.

Estos ofrecen un desérden pequeno en la direccion
de sus miembros abdominales; s¢ cansan mas pron-
to que en estado fisiologico ¢ imprimen & sus cortos
pasos una velocidad menor que la correspondiente
al esfuerzo empleado, puesto que el frabajo util de la
fuerza, empleada en la progresion, tiene que distri-
buirse entre los actos & que fisiologicamente esta
destinado y los que tienden & restablecer la armo-
nia de los movimientos. Descansan y emprenden la
marcha repetidas veces, viéndose obligados & sen-
tarse en cuanto caminan durante un breve rato.

No dan importancia & esfos trastornos, por mas
(ue los notan en mayor grado en otros enfermosy
esperan padecerlos, v creen (ue son debidos 4 las
alceras de las éxtremidades.

Progresando la ataxia, los individuos que la pade-
cen presentan un aspecto tan caracteristico, que una
vez visto uno de aquellos, no se desconoce jamas:
al andar no dirigen las piernas porun plano postero-
anterior, sino que, doblandolas de pronto sobre el
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muslo, describen medio cono con ellas; elevan al
mismo tiempo el pié, con el cual describen una se-
micircunferencia, nnas veces hdcia afuera y ofras
hacia adentro, por lo cual golpean 4 la persona 6 al
baston en que se apoyan, si lo necesilan, y 4 la ex-
tremidad del lado opuesto; y, por tltimo hacen cho-
car de una vez el pié sobre el suelo.

Como les anima el deseo de marchar con regulari-
dad, emplean mucha fuerza con este objeto; y tan
solo consiguen que se acentie mas la discordancia
de los movimientos, que sean mayores la velocidad
de la marcha y longitud de los pasos y que los piés
produzean un gran choque al posarlos sobre el sue-
lo, lo que suele dar lagar & un tambaleo exagerado
que ocasiona una caida rdpida. Cuando estan tendi-
dos, efectuan los leprosos con més regularidad los
movimientos, porque no siéndoles necesario em-
plear esfuerzo alguno para sostenerse, pueden dis-
poner de todo el que hacen para reguldrizar aque-
llos; més no siempre consiguen el fin (que se propo-
nen, por impedirlo una contraccion estemporénea de
los musculos que desean poner en juego 6 de sus
antagonistas.

Cuando ya llega la afeccion & su grado mdéximo,
no se aprecian bien sus fendomenos caracteristicos,
por ir casi siempre-acompanada de paraplegia y de
ataxia voluntaria (Obs. 3.* y 8.#de L. a. y t.); pero en
un leproso, en que exisle solo la mecdnica, la he es-
tudiado las repetidas veces que le hemos observado
los alumnos y yo (Ob. 2.* de L. a.). El enfermo puede
permanecer en quietud por algun tiempo en la esta-
cion vertical: para conseguirlo, aumenta la base de
sustentacion separando ambos piés; entonces sue-
len producirse algunas confraceiones involuntarios
de los musculos, que ocasionan un ligero movimien-
to de oscilacion lateral y le obligan & ejecutar algun
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esfuerzo para mantenerse en equilibrio, todo lo cual
es causa (que se canse muy pronto. Para andar, ele-
va de una manera brusca un muslo; cuando este ha
llegado & cierta altura, dobla sobre él la pierna, la
dirige hdcia adelante y afuera, y lleva en el mismo
sentido la punta del pié; una vez que los ha separa-
do todo lo posible, dirige hécia adelante, adentro y
abajo, 4 un tiempo, el muslo, la pierna y el pié hasta
posar este, con mucha fuerza, sobre el suelo; lo
mismo verifica, alternando, con la otra extremidad,
de modo que ambas deseriben una figura parecida &
media jaula de perdiz 6 & medio paraboloide de re-
volucion. Los movimientos de ambos miembros no
son homologos, ni los de cada uno son iguales en to-
dos los pasos, efecto tambien de las contracciones
involuntarias, las cuales se producen de igual suer-
te en los musculos del tronco, las que agregadas a
los de las extremidades, son causa de que el cuerpo
ejecute algunos movimientos de tambaleo y de que
se separen mucho dichas extremidades durante la
marcha. Los pasos de este leproso son muy rdpidos
v extensos cuando empieza & andar, mas al cabo de
algun tiempo se cansa y se ve obligado & sentarse.
Todos estos actos son ejecutados por él lo mismo &
la luz del dia que en la oscuridad, y camina siempre
sin mirvar al suelo, en lo que me he fijado con el fin
de distinguir la ataxia mecdnica de la voluntaria 0,
més bien, de los desordenes de la coordinacion mo-
triz voluntaria.

La ataxia de las extremidades superiores se acen-
ttia muy poco en los elefanciacos, por cuya circuns-
tancia los asilados en San Lézavo trabajan en obje-
tos de esparto durante los tltimos periodos del mal.

La ataxia locomotriz mecanica empieza de un mo-
do brusco en algunos casos, siendo sus fendmenos
iniciales la fiebre, los dolores y fodos los demas pro-
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pios de la mielitis y de las congestiones meningeas
medulares; otras veces se desarrolla poco a poco vy
- 1o se nota hasta que se exageran los trastornos de
la coordinacion de los movimientos.

Sus sintomas nunca progresan de un modo conti-
nuo, sino que remiten por resolverse la neoplasia, v
s¢ exacerban repetidas veces hasta que se presentan
sin interrupeion al fin del mal.

B) La pérdida de la sensibilidad produce desdrde-
nes en la. coordinucion motriz voluntaria, que casi
siempre existen con los que acabo de describir.

Sila anestesia estd muy poco acentuada, no se
echan de ver estos fraslornos, &4 no ser que, orde-
nandoselo, el enfermo cierre los 0jos, en euyo caso
cree que va a caer en tierra, busca con sus manos
un punto donde agarrarse, aprieta los piés contra el
suelo, separa uno de otro con objeto de apoyarse
mejor, y abre los ojos para (que desaparezcan estos
fenémenos. Despues de hecho este experimento, los
enfermos refieren que, de noche, tropiezan con los
muebles, no andan tan bien como de dia por las ha-
bitaciones, y tienen necesidad de ir apoyandose en
las paredes; y anaden que hasta entonces no habian
hecho caso de nada de eso, por atribuirlo & torpeza
suyao & una sensacion de vacio que experimentan.
Cuando andan, no dirigen con simetria las dos eX-
tremidades abdominales, porque siendo desigual la
alteracion tuberculosa en ambos lados, no existe
identidad en las sensaciones trasmitidas desde la
planta de uno y otro pi¢; vy como estas son meénos
claras é intensas que en el estado normal, creen que
el suelo no les presta bastante base de sustentaciorn,
y hacen un gran esfuerzo para sostenerse, 4 lo que
es debido en parte el agotamiento precoz de la fuer-

zay el cansancio que pronto sobreviene: Con objeto.
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de suplir con la vista la falta de sensibilidad, cami-

‘nan siempre mirando al suelo; si alguna vez dejan

de hacerlo, tropiezan & cada paso con todo lo que
encuentran, v andan sin la orientacion propia del
estado fisiologico. Sila marcha se verifica en un pi-
s0 desigual 6 inclinado, 6 bien en una escalera, se
nota mucho més todo lo antedicho.

Al avanzar la anestesia miisculo-tactil, los enfer-
mos se mantienen en pié con dificultad; por ecvitar
la eaida aumentan la base de sustentacion y con-
tracn los misculos de ambas extremidades inferio-
res, pero con una disimetria, que les hace experi-
mentar continuos vaivenes. r

[.os movimientos voluntarios son sumatnente
anormales, neutralizan el poder de coordinacion me-
efinica, propio de la médula, y se ejecutan siempre
con una irregularidad que corresponde & la que exis-
te en la sensacion de contacto. Como la anestesia es
grande, los leprosos juzgan en unos casos que el
suelo se encuentra & mayor distancia de la que hay
en realidad, entonces contraen bruscamente los
muisculos para llegar hasta el pavimento, v le gol-
pean con los piés; creyendo otras veces que este s¢
encuentra 4 ménos distancia, imprimen al miembro
ménos fuerza que la debida, por lo que este No se
contrae todo 1o necesario, y queda un espacio entre
ély el suelo al terminar el movimiento, 1o cual pro-
duce la caida brusca del cuerpo sobre la extremidad,
y la de esta sobre el suelo. Por idénticos motivos
los pasos no llevan la velocidad fisiologica, puesto
que mal puede ser caleulada si no se conoce bien el
espacio que se ha de recorrer; y otro fanto puede
afirmarse respecto de la longitud de aquellos. Ma-
yores irregularidades se observan en la dirececion,
porque halldndose afectos en distinto grado los di-
versos neryios, vy aun las varias ramas de uno mis-
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mo, la sensacion no se refiere al punto que en el es-
tado normal. Dicho punto varia conforme progresa
la neoplasia, porlo que necesariamente tiene que
cambiar la irregularidad de la direccion en las dis-
tintas épocas del mal.

El enfermo procura corregir todos estos trastor-
nos mirando fijamente sus piés y haciendo esfuer-
z0s, que son inutiles por faltar la exactitud en la per-
cepeion, 1o que produce un tambaleo exagerado y el
agotamiento de las fuerzas. La intensidad de todos
estos fendmenos se aumenta si el enfermo cierrs los
0jos. En este caso no puede permanecer en la esta-
cion vertical, y despues de algunos movimientos
oscilatorios es irremediable su caida, aunque se
apoye en las muletas, pero la evita abriendo los 0jos
(Ob.8.2 de L. t. y a.).

Siempre que sele ordena que camine teniendo es-
tos ecerrados, exige que le sujeten; si se le deja so-
lo, busca un apoyo v no intenta dar un paso por te-
mer una caida inmediata: si se le excita 4 que an-
de sin que alguien le agarre, jamés lo ejecuta, y con-
testa que no puede. Al volver la luz 4 im presionar su
retina, desaparece todo esto, y contintia andando co-
mo antes,

Las extremidades saperipres presentan perturha-
ciones andlogas, aunque no tan grandes.

Cuando la ataxia de la coordinacion voluntaria lle-
ga & su ultimo grado, los leprosos no pueden man-
tenerse fijos en la estacion vertical sl apartan la vis-
ta del suelo; si la sepuran, cacn al momento, aunque
se apoyen en las muletas, & no ser que les sostengan
los que estin en derredor; y otro tanto les ocurre
cuando efectuan la marcha, la cual es mucho méas
irregular que anteriormente.

Al andar, dan 4 sus miembros unadireccion distin-
ta & cada paso; elevan muy poco los piés y los miran
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sin cesar, con el fin de dirigirlos y con el de evitar la
pérdida del equilibrio; y temiendo 4 la caida, comu-
nican una amplitud y una velocidad pequefas 4 sus
muy irregulares y disiméfricos movimientos.

Las extremidades superiores se encuentran en el
mismo caso que las abdominales: las manos se mue-
ven de una manera poco adecuada al fin que se pro-
pone el enfermo; tiene este que mirarlas al coger un
objeto cualquiera; hace choecar la cuchara ¢ el vaso
con los dientes, lleva los alimentos fuera de la boca
6 vierte alguna parte de ellos (Ob. 3.* de L. a.). Al fu-
mar no sujeta el cigarro, no le coloca bien entre los
labios, le deshace, deja caer el tabaco y la lumbre y
quema la camisay las sébanas; efecto de la aneste-
sia labial, siempre comprime con fuerza el bucina-
dor, y parece (ue usa siempre cigarros que arden
mal. Los movimientos reflejos de la lengua, 10 mis-
mo que los de los carrillos y faringe, suelen estar
perturbados; y de aqui que la deglucion sea torpe y
laboriosa, v que las sustancias ingeridas salgan de
la boea mientras se verifican los primeros actos de
la digestion.

2) La ataxia locomotriz sigue una marcha muy
lenta en sus dos formas; en algunos casos desapare-
ce, si esta en su principio, lo mismo que las lesiones
que la originan, pero se reproduce més tarde acom-
pafidndose de fiebre y de dolores; en los ultimos
periodos de la elefancia no abandona al paciente,
por ser completa la degeneracion grasienta delte-
Jjido nervioso. La intensidad de sus sintomas se au-
menta de un modo gradual, silas lesiones nerviosas
crecen de igual suerte; mas si estas se desarrollan
de una maunera brusca, aquellos se exacerban de tal
modo, que no dejan de ser advertidos por el enfermo.
Los mismos siguen una marcha irregular é intermi-
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tente, predominan los que se manifiestan en los
miembros abdominales sobre los que se observan en
los tordcicos, y no caminan paralelos los de ambos
lados, por no adquirir los focos neopléasicos igual
magnitud enlos nervios delas dos mitades del cuerpo.

1V,

Los trastornos de los mMovIMIENTOS Son mavores
que en los casos mencionados cuando coexisten los
sinfomas de las diversas partes del sistema nervio-
so; vy todavia 1o son mds si se agregan las alteracio-
nes de los musculos y las oculares.

1) Con frecuencia se complican las dos ataxias, y
sé exacerban por esto sus sintomas; porqua para
enmendar los desordenes de la coordinacion auto-
matica y los de la voluntaria son necesarios ciertos
esfuerzos por parte de los actos que concurren 4 la
altima; y como quiera que al ejecutarlos no pueden
ser bien dirigidos por impedirlo la anestesia muiscu-
lo-tactil, se aumenta la irregularidad de los movi-
mientos en lugar de corregirse.

Puede formarse una idea de lo que sucede en los
CaSOs en que se complican las dos ataxias, recordan-
do sus sintomas y teniendo ademés en cuenta que no
solo se suman los efectos de ambas sino que se mul-
tiplican, y que se aumenta mucho el desérden propio
de cada una de ellas.

s facil averiguar si existen juntas ordenando &
los leprosos que alternativamente abran y cierren los
0jos durante la progresion.

2) Al aumento de la irregularidad contribuyen las
contracciones intempestivas. Cuando los leprosos
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tratan de corregir aquella, se provocan estas porla
accion cerebral; si procuran enmendar los malos
efectos de estas mismas, se producen ofras en sen-
tido opuesto por la accion de los musculos antago-
nistas de los que antes obraban; y como al mismo
tiempo aparecen contracciones espontdneas, obtie-
nen los lazarinos una resultante de todas ellas, que
hace crecer la.desarmonta de los movimientos.

Todo esto les obliga & ensanchar la bhase de sus-
tentacion y a ejecutar esfuerzos inttiles para mante-
nerse en equilibrio y resfablecer la regularidad de
la marcha, originando un cansancio que les hace
sentarse muy pronto ¢ buscar apoyo en el brazo de
las personas que estdn 4 su lado, en la pared 6 mas
comunmente en un baston.

3) Cuando la pardlisis de los movimientos volun-
tarios se complica con las dos ataxias y con las con-
tracciones, los lazarinos se ven privados del recurso
principal para corregir los desordenes de la locomo-
cion: si aquella no ha progresado en demasia, se re-
gularizan muy poco los movimientos 4 costa de gran-
des esfuerzos, gque producen un cansancio mucho
mayor que el que corresponde 4 la suma de los que
determinarian por separado la ataxia, las contrac-
ciones y la paraplegia, por lo quelos leprosos se ven
obligados muy pronto & apoyarse en las muletas; si
la pardlisis es grande, los desérdenes de coordina-
cion motriz carecen del correctivo que habia de pro-
porcionar el sistema cerebro-espinal anterior, y se
manifiestan en un grado mayor que el ordinario;
ademads, como el mismo sistema tiene gque emplear
parte de su fuerza en coordinar los movimientos al-
terados, los fenomenos paraliticos se evidencian
mucho.

Al llegar la paraplegia & una gran altura, no es po-
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sible que se regularicen en lo mas pequeno los des-
6rdenes: entonces, en virtud dela gravedad 6 del
choque con algun objeto, los miembros inferiores se
mueven en distintas direcciones, como si estuvie-
ran abandonados por el enfermo, no. pudiéndose
apreciar ya los caractéres de la ataxia.

4) Los trastornos originados porlaslesiones mus-
culares ponen més en evidencia los producidos por
la neoplasia del sistema nervioso; vy, reciprocamen-
te, estos hacen que sea mayor la intensidad de
aquellos.

La ataxia locomotriz mecanica hace ver la falta de
poder contrdctil de los musculos cuando elenfermo
emplea esfuerzos infructuosos para regularizar los
movimientos. Las alleraciones de los nervios agra-
van mas aun las conseculivas 4 la atrofia musculap:
las propias de los sensitivos, porque impiden que
lleguen 4 los centros las sensaciones indispensables
para que se verifiquen los movimientos con regula-
ridad, y obligan 4 los enfermos 4 emplear esfuerzos,
imposibles de realizar con sus musculos atrofiados,
para imprimir 4 sus movimientos la normalidad de
(ue carecen; las lesiones de los nervios motores no
los dejan que animen 4 los musculos tal Y conforme
lo necesitan para contraerse; y en igual caso que es-
tas ultimas se encuentran las de los cordones ante-
riores de la médula.

5) Pero la situacion més horrible, que imaginarse
puede, es aquella & que llegan los lazarinos si 4 las
lesiones nerviosas y musculares acompanan las de
los ojos: cuando todavia ven un poco, miran & todas
partes con objeto de buscar un rayo de luz que les
sirva. de guia para neutralizar los fenémenos de la
anestesia; mas la fotofohia les obliga & cerrar los
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gjos y alternativamente los abren y cierran, no sa-
hiendo si atender 4 esta, 4 los sintomas de la ataxia
0 & las contracciones intempestivas.

Avanza la enfermedad, y paraliticos, ciegos y anes-
fésicos no pueden moverse del punto en que los de-
jan hasta que ofra vez les conducen 4 disfinto sitio,
ni pueden contener los efectos de las contracturas
dolorosas que les atormentan. Por los anos de se-
tenta y uno v setenta y dos esfaha acogido en el hos-
pital de San Lézaro un leproso malagueno, con fu-
bérculos en ambas corneas, los cuales impedian la
vision; estaba asi mismo afecto de paraplegia com-
pleta, atrofia muscular y una anestesia generalizada.
Tenian ¢ue vestirle y darle de comer los enfermeros:
para trasladarle de un sitio & otro le ponian en pié,
le apoyaban sobre dos muletas ¥, abrazandole con
fuerza, le movian poco 4 poco hasta llegar al punte
deseado; y como no sintiera cuando le sujetaban,
temia caerse y rogaba 4 los asistentes que le asie-
ran; v él, por su parte, hacia intencion de apoyarse
bien, queriendo agarrarse con fuerza & los palos de
las muletas, pero no conseguia lo que deseaba.

1) Las lesiones de los 6rganos de los SENTIDOS del

tacto, gusto y olfato contintian progresando.
~ En igual caso se encuentran las del aparato de la
viston.

En lascejas de los tuberculosos se nolan masas
neopldsicas dérmicas y subcutineas, las cuales fam-
bien se presentan en los parpados, ocasionando gran
aumento en su voliimen, ectropion al eicatrizar las
uleeras que determinan, y atrofia 6 destruccion com-
pleta de los cartilagos tarsos,
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‘Los mismos tumores invaden el globo ocular, cre-
ceny le reducen 4 una masainforme. Los de la es-
clerética y conjuntiva se reunen con los de la cor-
nea; ofrecen una superficie desigual, blanca por
unos puntos y gris 6 amarillenta por otros, y surca-
da por numerosos vasillos inyectados; sufren igua-
les cambios que los de otros érganos, producien-
do lagrimeo, fiebre, dolores oftdlmicos profundos,
conjuntivitis y pérdida de la vision. Cuando las
corneas no estdn ocupadas completamente por los
tubérculos, penetra algun rayo de luz que solo sirve
para atormentar al enfermo por la fotofobia que de-
termina,

Los mismos destruyen tambien el iris, producien-
do sinequias y gran irregularidad de la abertura pu-
pilar 6 su completa oclusion.

En la cdpsula del cristalino ocasionan una opaci-
dad que no permite explorar con el oftalmoscopio el
fondo del ojo. Cuando esto puede practicarse, se ve
que no existen lesiones en la retina.

Los tubérculos de todos estos organos supuran, y
hacen que salgan al exterior los humores del 0jo
mezclados con pus.

Despues de retraerse los tejidos, queda reducido
el globo ocular 4 una excrescencia tuberculosa, fea,
arrugaday dura, que da 4 la cara de los elefanciacos
un aspecto horroroso.

Los pelos de las cejas y pestafias de los anestési-
cos desaparecen por lo general; los cartilagos tarsos
se desltruyen, los musculos orbiculares de los pér-
pados y elevador del superior se atrofian Y paralizan,
lo que hace que los enfermos tengan siempre abier-
los los ojos y que la conjuntiva esté muy al descu-
bierto. Como no pueden cerrarlos, hacen girar los
globos oculares sobre su eje trasversal hasta ocul-
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tar las corneas debajo de la béveda orbitaria, siem-
pre que desean evitar que obre la luz sobre la retina
(Obs3.2 de Lz a.).
En uno de los acogidos en el hospital de San La-
i' zaro (Ob. 2.* de L. a.) aprecié este fen6meno, si bien
no pude estudiarlo del modo que hubiera deseado
porque una enfermedad intercurrente puso fin 4 su
vida. Aunque incompletos, trascribo los datos refe-
rentes & este sintoma, extractados de la hisforia de
dicho lazarino.

«Cuando se le ordena que cierre los ojos, eleva los globos ocu-
lares, a cuyo aclo él llama cerrar los ojos, y abrirlos al de hacer-
los deseender & su posicion normal.

Los elefanciacos acogidos con el mismo refieren que siempre
duerme teniendo los ojos abiertos y escondidos hdcia arriba.

Por desgracia para el enfermo se ha podido ver en otras con-
diciones el fendmeno que me ocupa. A principios del mes de Di-
ciembre de 1877 empieza & padecer una viruela confiuenle, entre
cuyos sintomas figura una folofobia muy intensa; la conjuntiva
se maunifiesta muy poco inyectada al prineipio del maly los par-
pados se ponen muy tumefactos, pero no producen ni una me-
diana oclusion ocular.

Por el interés que ofrece, se ohserva diariamenle al enfermo, y
siempre se le encuentra con los globos oculares elevados, en cu-
va posicion los liene & todas horas, segun referencia de sus com-
paiieros. Se le manda que abra los ojos, y hace descender los
globos con suma facilidad; y los eleva al ordenarle ue cierre
aquellos.

El dia 19 de dicho mes ha estado expuesto a la accion de la luz
por espacio de tres cuarlos de hova; y en lodo este tiempo ha te-
nido elevados los globos oculares.

E125 han formado costras todas las pustulas varidlicas; y en
el mismo dia aparece en ambas conjuntivas una inyeccion que
no invade las corneas.

El 31 del mismo existen manchas blancas en estas y fluye mu-
cho pus por los Angulos de ambos ojos.

El dia primero de Enero de 1878 las corneas supuran haslante;
los globos oculares se encuentran en posicion normal; .y el des-
graciado cree que tiene cerrados los 0jos, porque nada ve,

El 20 de Enero las corneas estin cubiertas en su totalidad por
una coslra de forma irregular, resquebrajada, verdoso-oscura,
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gruesa y que, al ser comprimida, deja salir al exterior pus espe-
s0 y sucio. Parece como que el enfermo tiene costras en lngar
de cérneas.

Al practicar la auptosia se vi6 que en estas existian algunas
celulas atrofiadas, otras en degeneracion granulosa, y bastantes
globulos de pus.»

La atrofia y pardlisis de los parpados de los lepro-
S0s anestésicos tambien son causa de que exista
siempre un ectropion inferior y salida continua de
lagrimas, y hacen que las cartinculas aparezcan
prominentes.

El globo ocular sobresale més de lo normal y esta
duro; entre las laminas de la cornea se observan il-
gunas manchas blaricas que dificultan la vision y 1o
se ulceran.

En el fris existe & veces una inflamacion aguda;
pero lo més comun es gque sea cronica y que vaya
acompanada de tubéreulos pequernios, amarillos, pe-
diculados 6 planos, que tienen su origen en la pro-
fundidad de la membrana Y se manifiestan en sus
caras 0 en la abertura pupilar, determinando gran
irregularidad 6 la obstruccion de esta y sinequias
(Ob. 3.2 de L. a.).

En la cdpsula del cristalino se ven manchas blan-
cas en forma de estrias paralelas 6 en la de placas
redondas 6 irregulares.

En la retina se encuentran lesiones, dignas de es-
tudio, que forman contraste con la ausencia de otras
analogas en la misma membrana de los tuberculo-
sos. Explordndola por medio del oftalmoscopio, se
observa que estd anémica: se aprecian en ella algu-
nas elevaciones pequenas, de superficie desigual y
anfractuosa, de color blanquecino rosado, sembrado
de pequenos puntos pigmentosos; dichas eminen-
cias carecen de vasos, corresponden i engrosamien-
tos refinianos y llegan al borde de la papila, la que
pierde su forma redondeada; el origen de los vasos
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no seencuentra, porqueaparece velado por fumores
anélogos 4 los antedichos, los cuales tienen en esfte
sitio ménos espesor que en los elros. No puedo afir-
marsi son, 6 no, constantes estas manifestacionesen
los leprosos anestésicos, porque no acogiéndose
‘ esfos en los hospitales, solo he explorado los ajos

de algunos. 3

' Al presentarse todas las alteraciones menciona-
das, los enfermos se ven acometidos de fiebre, folo-
fobia, lagrimeo, de dolores oftdlmicos profundos y
superficiales y de otros en las eejas, sienes, frente y
nuea.

La mayor parte de las mismas son causa de la
pérdida definitiva de la vision; masantes que ten-
ga lugar, los lazarinos pueden ver por algunos in-
tervalos hasta que la ceguera mas completa viene a
aumentar sus sufrimientos en este periodo de la
enfermedad.

En la forma mixta se observan en los ojos las le-
siones de la tuberculosa y las propias de la anesté-
sica, predominando las de una @ olra; y en ciertos
cnsos todas adquieren su intensidad méxima (Ob-
servacion 12.2de L. . y a.).

II) La INTELIGENCIA y el SUENO se encuentran co-
mo en los periodos anteriores.

La parABrA se halla atin mas entorpecida que en
el segundo, por haber progresado mucho la degene-
racion graspsa.de los nervios y la atrofia de los
musculos.
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En los lugares oportunos he manifestado que la
atrofia 'y la esclerdsis se presentan en los MUSCULOS
de losleprosos.

[) Laatrofia se inicia durante el primer periodo,
en el segundo se manifiesta claramente y en el ter-
cero aparece en todo su desarrollo: es propia de la
forma anestésica, pero no exclusiva, pues tambien
se la observa en la tuberculosa y en la mixta.

Empieza, unida 4 las lesiones de los nervios mo-
tores, produciendo una falta de fuerzas, que im-
pide & los leprosos ejercitarse en frabajos rudos;
emprenden por esto algunas faenas algo llevaderas,
y al cabo tienen que abandonarlas, por no serles po-
sible continuar en ellas; se dedican sucesivamente
d otras labores ménos penosas hasta (que 'sg yen
obligados a dejar toda clase de frabajo (Ob. 1.0 de
L. a.). Al mismo tiempo el volaimen de los musenlos
disminuye poco & poco.

La atrofia se presenta generalizada 6 igualmente
distribuida (Ob. 1." de L. a.) en muy contados CAS08;
siendo lo més comun que se manifieste 4 un Liempo
en diversos grados en varios sitios, en los musculos
de una misma region (Ob. 15.5 de L. a. Yy t.) y dun en
los distintos haces de un musculo, segun he visto en
las autopsias (Ob. 8.* de L. a. y )%

Produce una gran disminucion en el voltimen de
todo el cuerpo, de lo que era el ejemplo mds acaba-
do un enfermo (Ob.1.* de L. a.) acogido en el hospi-
tal de San Lazaro de esta Ciudad. Hace que desapa-
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rezea el museulo frontal. Los orbiculares de los par-
pados se atrofian; los demas musculos de la cara se
alteran de idéntico modo, aunque con desigualdad,
lo que ocasiona una disimetria semejante d la de
los hemiplégicos, que se acenttia mas cuando lgs en-
fermos rien, fuman, soplan ¢ toman alimentos soli-
dos y liquidos, cuyos actos no pueden ejecutar co-
mo en el estado fisioldgico. En el cuello se encuentra
dicha afeccion, sobre todo en los externo-cleido-mas-
toideos, que parecen dos cuerdas.

“nando se halla en el tronco, se cuentan & simple
vista las costillag, se nota una completa depresion en
los espacios que las separan y en los sitios gque ocu-
pan los pectorales, y se perciben todas las eminen-
cias de los huesos correspondientes 4 la espalda. La
atrofia de los musculos de estos puntos produce
disnea, cuyo grado se halla en relacion con el de
aquella.

Los del hombro v brazo son invadidos por la mis-
ma lesion, llegando esta al extremo de hacer que pa-
rezca que en dichos sitios solo hay huesos'y piel.

Lo mismo puede afirmarse de los del antebrazo y
mano; y como todos ellos no son atacados con la
misma intensidad, se notan deformidades que varian
hasta el infinito, de las que indicaré las principales.
En todos los casos parecen desprovistos de partes
blandas subcutineas los espacios intermetacarpia-
nos, en lo que sobresale el que hay entre el indice Y
pulgar; las eminencias ténar é hipoténar se borran,
v queda en su lugar una piel floja.

En la direccion de los huesos no se aprecia cam-
bio alguno cuando la atrofia es proporcional en todos
los muasculos (Obs. 1.2 de L. a. y 3.0 y8.2de L. a. yt.);
mas si hay desigualdad, la mano suele tomar la for-
ma apellidada gafw, porque por punto general 1os ex-
tensores estdn méas alterados que los flexores. Cuan-
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do la lesion ataca al extensor comun de los dedos y
a los inlerdseos, se encorvan todas las falanges sobre
la palma de la mano (Ob. 3.7 de L. a.): en el caso en
que invade solo al extensor, se doblan las primeras
falanges sobre el metacarpo y las otras permanecen
en su aclitud normal: mas si existe solo en los inter-
Gseos, aquellas siguen en linea recta y las segundas
Y terceras se encuentran dobladas sobre las prime-
ras (Ob. 2.2 de L. a.).

Los flexores pueden tambien atrofiarse y originar
analogas deformidades de la mano, combinadas de
" igual suerte que las anterioves, pero afectando una
forma inversa; es decir, que las falanges se encuen-
tran en extension: si, por ejemplo, todos los flexores
se hallan atrofiados, las falanges y metacarpianos
estan en extension forzada, que obliga 4 la mano
& formar un arco de concavidad posterior. La atro-
fia desigual de los musculos de las regiones ante-
rior y posterior del antebrazo hace variar en distin-
to sentido la direccion de las falanges, y es causa de
que una esté doblada mientras que se hallan exten-
didas las otras deun mismo dedo, lo que le obliga a
tomar una forma en zig-zag (Observacion 3.® de Le-
pra anestésica); y si esta desigunaldad se manifiesta
en diverso sentido en cada uno de los grupos de
musculos que mueven los diferentes dedos, estos
afectan formas muy distintas (Observacion 15.% de
Lepra aneslésicay tuberculosa).

Cuando la lepra no ha progresado, es posible, me-
diante una traccion no muy forzada, poner en linea
recta los dedos de los leprosos; pero al avanzar el
mal, se retraenlos tendones 6 sufren deformidades
producidas por las cicatrices, 6 bien la piel se atro-
fia por los progresos de la esclerodermia, (que casi
siempre predomina en la cara palmar de los dedos,
Y entonces no es posible hacer que estos tomen una
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direccion rectilinea, aunque se practiquen las trac-
ciones mas violentas.

‘La rotura de lostendones, ocasionada por las tlce-
ras, cambia por completo la forma que la atrofia de-
termina, y los dedos pueden encontrarse inmoviles
en linea recta (Ob. 3.2 de L. a.). :

Estas alteraciones se observan & un tiempo en un
mismo enfermo, una vez que exisle distinto grado
de atrofia en todos los muiscnlos, y hasta en los dis-
tintos manojos de cada uno de ellos; dichos trastor-
nos tambien alternan, segun predomina la atrofia en
los de unos sitios 6 en los de otros y segun es el
grado de excitacion de los nervios motores: asi, en
una época puede un dedo estar doblado por causa de
la atrofia de los exfensores, y mas adelante encon-
~ trarse en exfension forzada, por predominar en los
- flexores; y, porfin, el mismo dedo llega & quedar en
linea recta, por compensarse la lesion de unoes y
otros. Los movimientos de las extremidades supe-
riores estan alterados, se ejecutan con poca fuerza y
mucha lentitud en un principio; decrece despues su
energia hasta que no pueden los enfermos verificar
la prehension de los alimentos ni arreglar las ropas
de su cama por hacerse complela la pardlisis myo-
pética.

Invade la atrofia las extremidades abdominales,
produciendo desérdenes andlogos 4 los referidos: el
voltimen de aquellas disminuye: los muslos pueden
estar en flexion sobre el tronco; las piernas, sobre
los primeros (Ob. 1.2 de L. a.); y los dedos, sobre la
planta del pié; mas este suele aparecer en extension,
formando con la pierna una linea recta (Observa-
cion 14.* de Lepra anestésica y tuberculosa). Todo
esto es causa de que se perturbe en gran manera la
marcha: la velocidad y extension de los pasos son
muy pequerias; v el cansancio muy grande; al fin
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se impmibilita la progresion y los lazarinos se ven
obligados & permanecer en cama.

Los musculos del tubo digestivo son atacados de
igual suerte, origindndose las perturbaciones que
son consiguientes. Otro tanto ocurre & los laringeos,
lo cual produce la disminucion sucesiva de la inten-
sidad de la voz.

La contractilidad eléctrica de todos los misculos
se encuentra disminuida (Ob. 3.* de L. a.) durante
los primeros periodos; y otro tanto acaece 4 la sen-
sibilidad muscular. Pero en el trascurso de los tl-
timos quedan abolidas las dos por efecto de la com-
pleta degeneracion grasosa que experimentan las
fibras musculares.

La marcha que, en los leprosos, sigue la atrofia es
muy lenta éirregular: ataca aisladamente cada mutiscu-
lo y aun cada grupo de sus manojos; invade pri-
mero los de las eminencias lénar é hipoténar, y des-
pues los inferdseos de la mano, los del pié, todos los
demds de los miembros, los de la cabeza y tronco,
hasta que, en el tercero O cuarto periodo, causa la
muerte por la desnutricion producida por los actos
digestivos v respiratorios incompletos, 6 bien por
una asfixia brusca, determinada por la pcamllsls de
los muisculos inspiradores.

Iy En varios casos (Obs. 3.2 de L. a., 4.2 vy 14.5 de
L.ty 14.2 y 15.* de L. a. y t.) he observado la eselerd-
sts muscular: en preparaciones microscopicas de
distintos musculos de las exlremidades v de la cara
se encontrarvon atrofindas las fibras y gran cantidad
de células adiposas enfre ellas, constituyendo la ver-
dadera atrophia musculorum lipomatosa, atrophic
museulorum leaurians, pardlisis mioesclerdsica 6 pa-
rdalisis pseudo lupertrifica.

Esta afeccion no es diagnosticada durante la vida

-
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de los lazarinos, pues siempre se encuentra dismi-
nuido el voliumen de sus masas musculares, y falta,
por lo tanto, el cardcter que la distingue de la atrofia.
Se sospecha, sin embargo, su existencia cuando se
ven leprosos que experimentan mucha dificultad pa-
ra ejecular los movimientos y que al mismo tiempo
tienen musculos blandos y de un volimen que no
es mucho menor que el normal. Y dun cuando se
observe que dicho volimen ha menguado bastante,
no se puede asegurar que existird la atrofia simple
v no la lipomatosa, pues la autopsia demuestra la
ultima en musculos muy poco voluminosos de algu-
nos lazarinos (Obs. 3.2 de L. a. y 14.2 de L. t.).

Lossintomas, marcha y desordenes 4 que da origen
la esclerdsis muscular son andlogos a los propios de
la atrofia, por lo que no los repito.

Los nuEesos ofrecen alteraciones que desde muy
antiguo fueron consideradas por los castellanos co-
mo caracteristicas de los malatos 6 gafos. La defor-
midad de la mano producida por ellas se menciona
en Las Partidas de D. Alfonso el Sébio con los nom-
bres de gafedad y gafedat, los cuales se emplean
hoy tambien para designarla, cualquiera que sea su
causa. Eslas lesiones originan en todos los miem-
bros grandes pérdidas de sustancia, que han in-
duecido & distinguir la lepra anestésica con los adje-
tivos mutilante, corrosiva, efe., y al vulgo le han
hecho apellidarla en toda Andalucia con epitetos
muy caracteristicos, de los que, entre otros, se pue-
de citar el de corrupcion de huesos, con el cual de-
signaba una leprosa (Ob. 6.* de L. 1.) la enfermedad
que llevd @ su madre al sepulero; v, para hacer en-
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tender bien a los alumnos observadores lo que de-
seaba expresar, comparaba aquella con el mal que &
la sazon padecia un anestésico, afectado de gafedad,
acogido en el hospital de San Lizaro (Observacion
2.5 del, a2

Tan importantes trastornos no pueden pasar in-
advertidos para los que se dedican al estudio de la
elefantiasis de los griegos, porque casi siempre se
presentan en el tercer periodo de la forma anestési-
ca y de la complicacion de esta con la tuberculosa.

La manera de manifestarse dichas lesiones varfa:
[) unas veces SE ATROFIAN LOS HUESOS ¥ 10S TFIIDOS
QUE LOS RODEAN, Y [I) olras SE DESTRUYEN Y ELIMINAN
LOS MISMOS.

I) En el PRIMER ¢ASO (ATROFIA) perciben los enfer-
mos un intenso dolor en todas las falanges de una
mano 6 de un pié, 6 solamente en algunas; le acom-
pana una fiebre que, lo mismo que él, se exacerba
por la noche y dura unos cuanios dias. Al cabo de
algun tiempo se reproducen estos sintomas, siguicn-
do igual marcha que antes; mas al desaparecer, de-
Jan inmoviles los dedos. Trascurridos varios meses,
vuelven & notarse, y al mismo tiempo se ve en los
dedos una ligera retraceion, que se hace mayor en
cada ataque de dolor y fiebre. Insisten los mismos
sinfomas una y otra vez hasta que, atrofiandose las
falanges, quedan reducidos los dedos & un pequeno
munon (Ob. 15.% de L. a. y {.): en ocasiones no se no-
ta por medio del tacto ninguna de las falanges, y en
estos casos tienen los dedos el aspecto de pequetias
verrugas, como se observa en una acogida en el asilo
de las Hermanitas de los pobres, de esta Ciudad y
en dos elefanciacos que piden limosna por las calles.

No siempre coexisten el dolor y estos fenémenos
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morbosos, -pues el primero falta en absoluto cuan-
do los nervios han degenerado.

IT) Silas lesiones determinan SOLUCION DE CONTI-
NUIDAD DE LOS HUES0S, se desarrollan mediante dos
procesos, & saber: 1) el Aueso se altera en primer tér-
mino y despues todos los tejidos que le rodean; 6 2)
la ptel se destruye en un principio, en seguida los te-
jidos subeutdneos, y al fin acaece otro tanto al 6seo
y cartilaginoso: la afeccion puede, pues, caminar de
dentro & fuera 6 de fuera a denfro.

1) El primer proceso no invade & un tiempo varios
huesos sino uno 4 uno, eligiendo con preferencia las
falanges de cualquiera de las cuatro extremidades;
despues que se han deslruido los huesos pequenos,
enlos grandes se producen mutilaciones, de cuya
enormidad solo se puede formar idea viéndolas.

Aldesarrollarse estas lesiones empiezan los enfer-
mos a padecer por algunos dias un dolor sordo, (que
refieren a una de sus falanges; pasado este tiempo,
aquel toma el carédcter lanéinante, se extiende por to-
do el miembro, se exacerba porlas tardes y noches, y
va acompanado de infarto de los ganglios préximos,
de grandes escalofrios seguidos de fiebre, cefalal-
gia, délirio, aplanamiento, sed, ansiedad epigastricay
vomitos, y de fendmenos tificos que ponen en peligro
la vida de los leprosos. Por 1o regular ceden los sin-
tomas antedichos, y simultdneamente se presenta en
la piel, que estéd sobre el hueso, un punto de fluctua-
cion que erece, perfora la cubierta cutdnea y da lu-
gar & la salida de pus, cuyos caractéres varian mu-
cho. Progresa la afeccion y se forma una tlcera pro
funda, irregular, de bordes blandos en un principio
Vv duros al fin; en su fondo existe una pequenia can-
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tidad de pus viscoso y félido, debajo del cual apare-
cenlos tendones destruidos, como filamentosos, v la
falange, que, por medio del estilete, puede percibir-
se como necrosada. Persisten los dolores, y se des-
prende esta entera 6 en varios fragmentos mientras
que se practican las curas: si esto no tiene lugar, se
efectua su anquildsis con las inmediatas, quedando
recto & encorvado el dedo; al desprenderse la segun-
da falange 6 la primera, se anquilosa la periférica con
la central 6 con el metacarpiano correspondiente,
determinando deformidades en los dedos. Despues
comienza el proceso cicatricial de la tlcera: sus dia-
melros se acortan, sus bordes se endurecen, se for-
ma meénos pus y de mejor aspecto, y al cabo de mu-
cho fiempo queda un trayecto fistuloso profundo,
quellega 4 cerrarse despues de muchos dias de exis-
tencia. La llaga suele ganar en superficie y profundi-
dad hasta destruir todas las partes blandas, y enton-
ces la falange estd sostenida por un lendon 6 por un
pequeno trozode piel, que al fin se esfacelan y de-
terminan la separacion de aquella.

Unavez que la cicatriz se forma, quedan los de-
dos muy deformes ycon mufniones muy irregulares.

Generalmente no existe hiperalgesia en los puntos
afectos, sino analgesia, la cual permite practicar las
curas sin que el enfermo sienta la menor molestia.
Como ejemplo del grado de la Oltima puede eitarse
el hecho siguiente: existe en Granada un leproso
anestésico que ha abandonado su antiguo oficio de
barrendero por haberido perdiendo las falanges; en
los tiempos en que trabajaba, como quiera que cier-
to dia le estorbara una de estas para maniobrar, por
encontrarse casi desprendida, se la ampuld con una
tosca navaja, sin sentir el més pequeno dolor.

En algunos ecasos, sin duda por existir una com-
pleta alteracion de los neryios correspondientes, se
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destruyen todos los tejidos que acabo de mencionar,
sin que existan dolores esponténeos y sin que & la
vez coincidan los fendmenos generales antedichos.

Despues que cicatrizan las tilceras no se observa
por mucho tiempo nada nuevo en las falanges; mas
tarde se repite en otras la misma evolucion, que ter-
mina del propio modo; y se van cayendo una por una
hasta cque desaparecen todas de los piésy manos,
quedando deforinados los unos y las otras en todas
sus partes, v en particular en las regiones plantares
v palmares. A veces se desarrolla uno de estos pro-
cesos antes que termine el que eslaba desenvelvién-
dose; v muy pronlo empiezan otros nuevos, hasta
que llega un dia en que se observan alterados & un
tiempo todos los huesos de los dedos: y no para acui
el proceso destructor, sino que avanza hasta los
huesos del metacarpo, carpo, metatarso, tarso y ex-
tremidades inferiores de los del antebrazo y pierna,
todos los cuales se ven invadidos en la misma forma
que las falanges. Los dolores y la fiebre tambien
coexisten y son muy intensos. Se eliminan despues
uno & uno los huesos de esas regiones, produciéndo-
se grandes deformidades; y si las Glceras destruyen
todos los tejidos blandos, los lazarinos ven separar-
se de sus miembros una mano 6 un pié, bien de
un modo esponténeo, 6 bien por la escision del
colgajo que los mantenia adheridos. Al cabo de mu-
chos meses se retraen las partes blandas, formando
un mufion deforme ¢ insensible, que tiene en su in-
terior tejido celularinfiltrado por tubérculos.’ '

2) Cuando los huesos se destruyen de fuera d den-
tro se presentan los mismos fendmenos generales
que en el caso anterior y remiten 4 los dos 0 lres
dias; al propio tiempo una mancha redondeada 1
oval, amarilla, con algunas esirias azuladas, 6 una
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placa enteramente azul 6 violada se manifiesta en
los tegumentos de las regiones articulares, los cua-
les estdin duros y dolorosos por la presion 6 comple-
tamente analgésicos; 4 las veinte y cuatro horas de
haber aparecido la mancha se forma sobre ella una
ampolla, que se rompe en seguida, deja salir al ex-
terior un liquido espeso y amarillo y presenta su
pelicula fraccionada en muchos pedazos que se se-
paran con suma facilidad, dejando al descubierto una
ulcera redondeada, poco profunda, de una magnitud
(que esta en relacion con la de la superficie avticular
subyacente, de fondo aténico, de bordes poco eleva-
dos, y que apénas segrega pus. Empieza 4 cicatrizar,
y cuando parece que pronto va 4 curarse, se repro-
ducen la fiebre y los dolores; crece en todos senti-
dos la llaga; se aumenta la cantidad de pus; de ana
4 otra cura los bordes se elevan y se ponen fungo-
sos; van quedando al descubierto los tendones, que
pronfo se destruyen; y lo mismo sucede & los hue-
sos y cartilagos, los cuales se ven completamente
separados de las partes blandas en el fondo de la l-
cera, en su aspecto normal las ménos veces, v oscu-
ros y como resquebrajados en la mayoria de los
Cas08s.

En muchas ocasiones esta marcha es muy réapida:
la fiebre y el dolor duran algunas lioras; y en cuanto
aparece la mancha, se rompe el epidérmis, sale una
gran cantidad de pus, y queda una cavidad que llega
hasta las partes duras.

Estas son invadidas por los tubérculos, que son
causa del desprendimiento de secuestros, de las an-
quil6sis que deforman los piés y manos, y de la fal-
ta de consistencia que llega al extremo de permitir
que los huesos sean atravesados ficilmente con el
mango del escalpelo 6 con las pinzas de disecar (Oh-
servaciones 3.4, 7.%, 8.2y 12,0 de L. a. ¥ £.).
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Al destruirse los tejidos blandos se caen los de-
dos; siendo tan grande la mortificacion de los tejidos
que restan, que pocas veces se regeneran en la can-
tidad necesaria para cubrir los huesos, lo que hace
(que estos queden al descubierto y con los hordes de
las Gleceras adheridos & ellos. (Ob. 8.2 de L. a, y t.).

Las llagas permanecen abiertas hasta la muerte
de los leprosos; y si alguna vez cicatrizan, tardan
muchos meses en efectuarlo.

La falta 6 existencia de dolores en el miembro
afecto depende de las circunstancias mencionadas
al hablar del proceso (ue camina de dentro 4 fuera.

§ TV

[) Los sinfomas del APARATO GIRCULATORIO SOn
muy semejantes & los que se presentan en el segundo
periodo, pero se nota en ellos mayor intensidad, y
sobre todo en los del sistema linfatico, cuyos gan-
glios supuran con suma frecuencia. Las fiebres se
manifiestan muchas veces, por acompaiiar 4 la gran
supuracion de los tubéreulos, & las distintas evolu-
ciones de las tileeras y 4 los cambios que se operan
en los tejidos de los nervios y de los huesos; ofrecen
mayor gravedad que en los periodos anteriores y
afectan la forma lenta, que suele poner fin 4 la vida
de los lazarinos.

IT) Elntimero de las LESIONES LARINGEAS Se aumern-
ta, y avanza la marcha destructora de las (Ue ya exis-
tian: el edema se acentia mucho; los tubérculos se
ulceran, ocasionan catarrosy destruyen las cuerdas
vocales, las qua apénas pueden ponerse tensas, por
existir una atrofin muy exagerada de los musculos
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de la laringe; la mucosa que cubre 4 esta se halla
edematosa, sembrada de granulaciones tuberculosas
y tilceras, que producen tos seguida de esputos pu-
rulentos; la voz es gangosa v va apagéindose hasta
que desaparece por completo. Una lacerada del ter-
cer periodo de la forma anestésica y tuberculosa re-
sidente en el pueblo de Pastrana, de la provincia de
Guadalajara, referia en Agosto de 1877 que un her-
mano suyo, que murié & consecuencia del mismo
mal que & ella aqueja, no podia hablar por haber per-
dido la voz, y para llamar 4 los asistentes daba gol-
pes con un palo en los muebles inmediatos 4 la ca-
ma. El hipo se repite con més frecuencia que en el
periodo anterior. Espiran los malatos un aire fétido,
experimentan disnea, que se exacerba de tiempo en
tiempo y ocasiona verdaderos ataques de asma.

1) Las elefantidsides, que ocupaban en el segun-
do periodo la cavidad bucal, se hallan en este muy
modificadas: el numero de tubéreulos se aumenta,
todos se ulceran, destruyen la boveda palatina las
amigdalas y tvula, de las cuales apénas se ven res-
tos; el istmo de las fauces apareee rodeado de tilee-
ras y cicalrices irregulares; y si la neoplasia no des-
truye del todo estas partes, se presenta paralitica la
avula; 4 las manchas acontece lo mismo que & los
tubérculos; las escamas se desprenden, y quedan en
su lugar uleeras superficiales. Los lazarinos masti-
can y degluten mal por estar lesionados los nervios
y musculos que concurren 4 verificar los primeros
aclos de la digestion; por motivos andlogos no suele
observarse en su mucosa bucalla lupe]‘nlcr(:-qm que
tanto les molesta en épocas ménos avanzadas del
mal, y porla misma causa se nota una falta de sensi-
bilidad que no les permite apreciar el contacto y el
gusto de log alimentos,
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Todos los trastornos del resto del aparato digesti-
vo, propios del segundo periodo, se presentan tam-
bien en esle, pero con mayor intensidad é insisten-
cia, siendo el que llarha mas la atencion la diarrea,
gque muchas veces produce la muerle (Obs. 7.2de Le-
pra & y 47.2de L. t. y a.). ;

IV) La oriNA contiene productos gue acusan le-
siones profundas de las gldndulas renales, como son:
exceso de cloruros y fosfatos (Ob. 12.* de L. t. y a.),
cilindros granulosos y hialinos (Ob. 7.*de L. t.). La
salida de dicho liquido suele ser involuntaria, si bien
& la época, en que tal sucede, preceden otras duran-
te las cuales suelen sentir los leprosos algun tenes-
mo vexical.

En los ORGANOS GENITALES del hombre se encuen-
tran tubérculos, como ya se dijo al tratar del segun-
do periodo; pero en este sufren los mismos cambios
que en los otros Organos, lo que da lugar & que se
observen grandes tlceras en el escroto (Ob. 16.* de
L. t. ya.). Los deseos genésicos se hallan abolidos
en los lazarinos por esta época, segun he observado
en todos, exceplo en dos que los tenian exaltados; el
flujo menstrual casi desaparece y lo mismo ocurre
por lo comun & la potencia generadora.

ARTICULO IV.
Cuarto periodo.

En el cuarto periodo progresan las lesiones pro-
pias de los anteriores y penetran hasta las visceras.
En realidad no puede precisarse bien su principio,
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y se afirma que la elefancia se encuentra en él cuan-
do llega el estado conocido con el nombre de caque-
xia, la que no ofrece sintomas propios y exclusivos
y si los comunes & todas, distinguiéndose tan solo
por los fendomenos caracteristicos del mal de San
Lazaro, entre los cuales merecen citarse los de los
aparatos respiratorio y digestivo.

Llegan 4 dicho estado todos los leprosos, excepto
los que tienen el triste privilegio de alcanzar el fin
de su existencia por un accidente de los ofros pe-
riodos.

En los enfermos se observa gran demacracion,
anaxarca y pérdida de fuerzas. Las manchas se os-
curecen 0 llagan, y jaméas se borran; los tubérculos
contintan ulecerdndose; tanto las llagas consecutivas
d estos como las que son determinadas por las am-
pollas y las lesiones Oseas destruyen los tejidos
rdapida y extensamente, duran casi todas hasta la
muerte y van acompanadas de las complicaciones
mas fatales. :

No se forman nuevas escamas; las que ya existian
se adhieren mucho & la piel 6 se desprenden, y que-
da siempre al descubierto una ulcera; las mismas
determinan la caida de algunas de las unas que que-
daban, dejando llagas idénticas & las descritas con
anterioridad.

Por desaparecer la neoplasia subcutdnea y dema-
crarse los elenfanciacos, ofrecen un aspecto imposi-
ble de describir con toda exaclitud. Cada una de las
partes de su cuerpo presenta el mismo que en el ter-
cer periodo, con las diferencias que van anejas & la
mayor alteracion de todos los aparatos, entre las
que deben citarse el edema de las extremidades in-
feriores y la anaxarca.

Los dolores contintian molestando d los malatos,
aunque menos que en épocas anteriores, fijaindose
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especialmente en los 6érganos profuntos; muy rara
vez exisle hiperalgesia en algunos puntos; siempre
se aprecia en casi todos anestesia y una analgesia
que es causa de que los enfermos no sientan nada
cuando les escinden grandes colgajos de los tejidos
que se desprenden mediante los progresos de las
tileeras; los sintomas de la ataxia locomotriz se ma-
nifiesfan con su intensidad méxima cuando es po-
sible apreciarlos por no haber llegado la pardlisis 4
sumayor grado; y si esta se presenta en grandes
proporeiones, los enfermos no pueden moverse en
la cama (Ob. 8. de L. a. y t.). Algunas veces, mien-
tras los leprosos no pueden ejecutar movimientos
voluntarios, se manifiestan contracciones esponta-
neas debidas 4 la neoplasia que concluye de alterar
los nervios motores y la médula.

El tacto, el olfato y el gusto se encuentran aboli-
dos, y la vision desaparece en los enfermos CUYO0S
0jos son asiento de las lesiones antes descritas. El
oido permanece integro hasta los tltimos instantes
de los lazarinos, y la inteligencia se modifica miuy
poco, produciéndoles el tormento que sufre todo el
que contempla eémo se extingue poco 4 poco su vi-
da. A estos desgraciadosenfermos les sucede lo con-
trario que 4 los tisicos, pues no abrigan esperanza
alguna de curarse, porlo que estén tristes cuando
ven que su enfermedad marcha hécia un fin fatal,
por mds que antes hayan visto con alguna indiferen-
cia su lamentable estado.

Se agrava este por existir una fiebre continua, con
exacerbaciones nocturnas, durante la cual se eleva
mucho la temperatura y el pulso esta frecuente, dé-
bil y tan depresible, que no es ficil encontrarle. Los
ganglios linféaticos supuran con rapidez y forman al-
ceras extensas (Ob. 12.= de L. a. y t.).

Los tubérculos de la laringe profundizan y destru-

i
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yen los cartilagos de este 6rgano, la tos y los ecatar-
ros se hacen casi continuos y se anumenta el edema
de los repliegues ariteno-epiglaticos.

En el pulmon no hay tubérculos sino muy rara
vez. En la pleura he visto adherencias al practicar
alguna autopsia (Ob.12de L. a. y t.), habiendo obser-
vado en vida los sintomas que acusan su existencia.
En las paredes toracicas determina la neoplasia de
los nervios unos dolores agudisimos, que hacen
creer & algunos en la existencia de pleuresias (Ob-
servaciones 1." y 7.*de L. t.).

La respiracion es, por, todo esto, lenta, dificil y en-
trecortada; v la intensidad de la voz se anula, sial-
guna existia.

En la cavidad bucal no se observan escamas y
si los fubérculos ulcerados, asi como los restos de
uvula y amigdalas. Los leprosos no tienen apetito;
se ven acometidos de una gran sed, de dolores in-
tensos en todo el abdomen (Ob. 7.7 de L. t.) yde una
abundante diarrea serosa é incoercible, que les mo-
lesta hasta los tltimos dias, alguna vez va acompa-
nada de melena y determina la muerte.

Los 6rganos genitales se hallan atrofiados y la fun-
cion menstrual desaparece. Los deseos genésicos
estaban abolidos en todos los enfermos, que he vis-
to, excepto en uno que los conservd hasta unos cuan-
tos dias antes de fallecer.

Elesfincter de la vejiga se paraliza, y sale invo-
luntariamente la orina; en este liquido se encuen-
tran, aunque no siempre, alguna cantidad de albii-
mina, cilindros granulosos y hialinos.

En tan triste estado se produce la MUERTE por la
asfixia brusca determinada por el desprendimiento
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de cartilagos laringeos y traqueales 6 por la supu-
racion de los de tubérculos superficiales del condue-
to aéreo. En otros casos los enfermos se asfixian de
un modo lento, por el actimulo de liquidos en los
bronguios y tambien por la parélisis de los muscu-
los intercostales, que es causada por su atrofia y por
la degeneracion de los nervios que los animan. Pue-
de sobrevenir la muerte por la diarrea ¢ la fiebre, y
con ménos frecuencia por el sincope 6 la apoplegia.




CAPITULO II.

FORMAS DE LA LEPRA.

No todos los numerosos sintomas que acabo de
describir se presentan siempre y de igual manera.
Si ofra enfermedad de escasos fendmenos morbosos
se manifiesta de muy diversos modos, ;qué ha de
suceder en el mal de San Lazaro, que es uno de los
mds complejos?

Al observar por primera vez un elefanciaco tuber-
culoso y un anestésico, se afirma que entre las en-
fermedades de ambos media un abismo; y esto no
es una mera hipotesis, porque muchos, creyendo
que solo puede considerarse como leproso aquel que
en su cara iy manos leva tubérculos, no aplican
este calificativo 4 los individuos que padecen la
forma anestésica bien caracterizada. Viviendo en un
pais en que haya muchos clefanciacos, se liene oca-
sion de ver gran numero de estos con tubérculos cu-
tdneos, otros que los presentan al mismo tiempo que
las lesiones propias de la forma anestésica, varios,
en cuya piel se notan ménos lumores neoplédsicos,
pero en cuyo organismo existen los sintomas de la
anestésica, y algunos que solo padecen esta tltima
forma. Despues de meditar sobre esto, y dun casi
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sin meditar, se conoece gque hay una gradacion insern-
sible desde un extremo & otro, se proclama la uni-
dad, vy se afirma que esas enfermedades, tan distin-
tas en la apariencia, no son mas que las formas de
una sola. La anatomia patologica viene en apoyo de
esta idea, porque en todos los organos alterados de
los lazarinos se encuentra el tubérenlo como lesion
fundamental, segun demostro Virchow.

Antiguamente se deseribian muchas formas, como
son: las tuberculosa, nodosa 6 tuberosa, maculosa,
mutilante, paralitica, atrdficn, anestésica, escamosa,
pustulosa, wlcerosa, corrosiway otras, segun el sin-
toma que domina con més o ménos constancia; pero
en estos tltimos tiempos todos los aulores han ten-
dido & reducir el niumero de ellas.

Robinson divide la lepra en tuberculosa y en anes-
tésica. Danielssen y Boeck adoptan esta division en
su cldsica obra; y al exponer las observaciones, for-
man un grupo aparte de los casos en que exislen
complicadas las dos (1). Bergmann clasifica la enfer-
medad lo mismo que el primero; y Bazin (2) hace
ofro tanto, anadiendo la forma larvada, por serle im-
posible incluiren el cuadro de las otras algun caso
del mal de San Lézaro.

Pruner describe solo la lepra tuberculosa; y Thom-
son, por ¢l conlrario, inicamente la anestésica.

Wilson, considerando que una de las formas de la
elefancia es la morphea, divide esta en alba larda-
cea, alba atrophica, nigra v alopeciea.

Viendo Hansen que la insensibilidad corresponde
tanto & la forma tuberculosa como 4 la anestésica y
dando suma importancia a las manchas, rechaza es-
ta ultima y acepta la tuberculosa y la maculosa.

-

(1) Loe. cit. pag. 486.
(2) Loe. eit. pag. 273,
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Kaposi (1) admite estas dos Yy manifiesta que no
puede ménos de hacer 1o mismo respecto de la anes-
tésica, porque la insensibilidad es el tinico sintoma
que se manifiesfa en muchos ecasos,

La forma fuberculosa debe ser admitida, porque
ofrece un conjunto sintoméatico bien caracteristico,
como lo prueba la constanecia con (que la aceptan to-
dos los autores.

La anestésica se encuentra en igual caso, pues tal
como se describe se aprecia en cuanto se ven algu-
nos lazarinos, por mas que no se manifieste tantas
veces como la anterior. El tinico argumento que
oponen & esta manera de pensar es que siendo la
anestesia un sintoma comun 4 todas las variedades
del mal, debe ser rechazado como base de una forma
distinta de las otras. La cuestion es solo de palabras,
puesuna cosa es que la insensibilidad sea un sin-
toma comun 4 todas las formas, lo que es verdad;y
otra muy diferente el que se observe en muchos la- |
zarinos un cuadro completo y distinto caracterizado
por la existencia de ampollas, manchas, insensibili-
dad, pardlisis, ataxia locomotriz, y lesiones muscu-
lares y ¢seas. Si es admisible que se deseche el sin-
toma anestesia como base del establecimiento de una
forma diversa, de ningun modo se puede ni debe per-
mitir que se desprecie el conjunto antedicho y que se

rechace la variedad que constituye; lldmese 4 esta

anestésica, atrdfica, mutilante 6 como se quiera, lo J
cual es cuestion de nombres, como arriba dije, es 1
forzoso aceptarla tal y como se observa en los ele- i
fanciacos. '

No puedo decir otro tanto de la macilosa, porque
las manchas no se presentan como sintoma domi-

(1) Hebra—Kaposi.—Loe. eit,—Tom. I11.—P. 507.

De este libro he tomado algunas de las citas anferiores,
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naule, sinosubordinadas 4 los fendomenos morbosos
de la tuberculosa, dela anestésica 6 de la complica-
cion de ambas.

IEn idéntico caso se encuentiran la forma escamosa
y otras descritas por algunos autores, por lo que
prescindo de ellas.

La forma larvada de Bazin es aceptable en tanto
que se esfudian bastantes casos de ella.

La forma mixzita es considerada como una mezcla
de la tuberculosay de la anestésica 6, como una
complicacion de las dos. Estudiando los enfermos
que presentan la primera, se conocen las relaciones
que hay entre las segundas, se aprecian los eslabo-
nes que las unen, se comprende como estas no di-
fieren en la naturaleza sino en el asiento de las le-
siones, v se forma unaidea clara de la unidad mor-
bosa del mal de S. Lézaro.

Por estos motivos la admito en union de la tuber-
culosa, la anestésica y la larvada; y desecho las de-
mas por las razones antes expuestas.

No se manifiestan en igual numero todas, segun

resulta de las estadisticas: desde el ano de 1871 has-
ta la fecha (1881) solo he visto un caso de larvada; la
mixta aventaja 4 las demas, puesto que, en un fotal
de 59 enfermos, 32 corresponden & ella, 21 4 la tuber-
culosa v 6 4 la anestésica. %
Debo hacer una advertencia respecto de estos da-
tos: en esta comarca existen mas elefanciacos de la
forma mixta y de la tuberculosa que los que acusan
los ntimeros anteriores, pues muchos no se han in-
cluido en las estadisticas, ya por no haberlos estu-
diado detenidamente, bien porque no han venido 4
las leproserias 6 por haber huido de ellas; la mayor
parte de los de la forma anestésica no son tenidos
por lazarinos, y ni dun ellos creen que lo son, por
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cuyo motivo algunos no vienen 4 los hospitales. A
pesar de esto, puedo asegurar que en esle pais hay
menos leprosos de la forma anestésica que de las
otras dos.

ARTICULO 1.
Forma anestésica.

Ha recibido diversos nombres, segun el sintoma
que se ha considerado como dominante entre todos
los (ue ofrece en el trascurso de su desarrollo: ha si-
do llamada anestésica por la falta de sensibilidad
que se haobservado; utrdfica, por la disminucion del
volamen del cuerpo; paralitica, por la falta de movi-
mientos que determina; mutilante 6 corrosiva, por
las lesiones Oseas & que da lugar; y dactiliana, por
las deformidades que produce en los dedos (1).

Ninguno de sus fenémenos morbosos es propio y
exclusivo de ella, excepto laslesiones de los huesos

(1) Los nombres siguientes forman parte de la sinonimia de
esta forma: )

Alphos lewkos—Aura cerving ¢ buricaga.—Albedsamen.—Ba-.
ras, baras blanca.—Corrupcion de huesos.—Elefantiasis alopéei-
ca delos salvajes.—FElephantia alboe.—Gafeira.—Impétigo de Cel-
so.—Lepra de los judios, L. de los setenla, L, aphimatodes, Lepra
non tubereulata, L. non tuberosa, L. rubra, L. de los ariesos es-
camosa, L. alopeciea, L. anestesica glabra, L. arabum anaisthe-
tos, I.. atrdfica, L. multilante, L. membrorum, L. articolationun,
L. aptuum sew pedum, L. dactiliona, L. phegmuticas, I. scorbuti-
ca, L. reuvmatica.—Leuke plana, Leule muarginata.-—Mal fenicio,
Mal rojo de Cayena.—Morphea alba, M. nigra, M. rubra, M.
lardacea.— Quigila. — Spinoplaxia indice. — Tsaraath.— Vitiligo
aiba, V. leuke, V. melas, V. gravior.
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y las ampollas, porque las manchas, anestesia, pa-
ralisis y atrofia se obseryan de igual suerte en la for-
ma tuberculosa; pero el pénfigo, las manchas, las le-
siones del sistema nervioso, las musculares v las
Oseas forman un conjunto sintomatico, que unica-
mente pertenece 4 la forma aneslésica.

[) A los primeros sintomas preceden los FENOME-
NOS PRODROMICOS, comunes d todas las formas de la
elefancia y 8 algunas enfermedades, que son los des-
critos en la sintomatologia; respecto de los cuales
solo tengo que afiadir que en la forma anestésica se
acentian mucho, sobre todo los que se manifiestan
en las distintas partes del sistema nervioso.

IT) En la PiEL se nota desde el principio hasta el
fin de la enfermedad el pénfigo, porlo cual es tenido
como su sinfoma distintivo.

Al fratar de él, todas las referencias se hicieron &
esta forma, por encontrarse solo en ella y en los ca-
sos en que se complica con la tuberculosa, por lo
que ahora me limito & recordar que se observa
como sintoma inicial, entre los de la piel, en la forma
de ampollas blancas, redondas, de tamano variable,
superficiales en la primera época y profundas en las -
demds, blandas, cuya delgada pelicula se TOmMpe
proutoy con facilidad, dando salida & un liquido cla-
ro durante el primer periodo y purulento enlos otros.
Verificados eslos cambios, aparecen al exterior tl-
ceras superficiales en el comienzo del mal y profun-
das en épocas ulteriores, que pueden ser asiento
de las complicaciones comunes 4 todas, y dejan ci-
catricesindelebles, en las que no existe sensibilidad,
pelo ni glandulas sudorfparas. Precedidas de sinto-
mas generales, se presentan las ampollas en todos
los puntos de la piel, prefiriendo las exiremidades,

9
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y de estas la parte correspondiente 4 las articulacio-
nes, en cuyo sitio suele observarse una sola, sobre
todo en el tercero y cuarto periodo. Alguna vez se
han visto en la matriz de la una, en muy pocos casos
enla caray, por la deseripcion que haciaun enfermo
(Ob. 1.2 de L. a.), se sospecha que las tuvo en la mu-
cosa bucal.

Al pénfico siguen las manchas en el 6rden evolu-
tivo de los sintomas cutdneos. No siempre les pre-
ceden los generales; y ofrecen por lo comun, un co-
lor blanco homogéneo 6 salpicado de puntosy lineas
pardas, gris 6 de hoja seca, cuyos matices varian no
solo de unas manchas & otras, sino en una misma
del centro d log contornos, que no suelen estar muy
bien marcados. Tienen una formairregular, y un pe-
quertio tamaiio al principio, que crece al fin del mal;
presentan una superficie mate y seca; algunas son
asiento de dolor, hiperalgesia y anestesia durante el
primer periodo, y de la altima y de la analgesia en
todos los sucesivos; no desaparecen en el trascur-
so de estos, y lo econtrario sucede en aquel. Ocupan
varios sitios y se trasforman con lentitud en la esele-
rodermio, (que es comun 4 todas las formas.

Desde el principio del segundo periodo se modifi-
can los pelos y las wfias: se caen, aunque no siemn-
pre, los primeros, v las segundas son grieteadas
porlas escamas, las cualen se ven asi mismo en dis-
tintos puntos de la piel, pero no en tan gran niumero
como en la forma tuberculosa.

Todas eslas lesiones, anadidas 4 las de los muscn-
los, nervios y huesos, dan 4 los aneslésicos un aspec-
to que varia en cada época.

En el primer periodo no estda muy deformado el
cuerpo, pues en su exterior tan solo se observan am-
pollas, manchas y una piel scea, dura, delgada y des-
colorida.
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Durante el segundo, 4 las elefantidsides antedichas
solo se agregan la esclerodermia, las escamas, y cai-
da del pelo de las cejas.

No sucede lo propio al pasar la enfermedad al ter-
cero, pues las mutilaciones de los érganos profun-
dos desfiguran mucho 4 los lazarinos. El voltimen de
su cuerpo se halla muy reducido; las manechas, es-
camas y esclorodermia destruyen el tegumento ex-
terno; las ampollas se circunseriben 4 las articulacio-
nes y penelran en los tejidos profundos. La fisono-
mia carece de expresion; los parpados estédn caidos
¢ inmoviles; la piel de la frente aparece como adheri-

da al hueso; v los enfermos no pueden fruneir el en-

trecejo ni elevar la piel de las regiones superciliares.
Si los desordenes de todos los masculos y nervios
no tienen igual intensidad y 4 ellos se agregan las le-
siones de los huesos, todavia se notan méas deformi-
dades:la boca se encuentra desviada, el labio inferior
caido, y las manos y piés presentan la gafedad.

En el trascurso del cuarto periodo se aumentan los
trastornos morbosos, entre los que deben mencio-
narse la demacricion, que llega & un punto inerei-
ble, y la anaxarca, que fambien se observa en mu-
chos casos.

1) Las distintas partes del SISTEMA NERVIOSO SOn
alteradas siguiendo la ley constante que se observa
en la manera de ser invadidos los 6rganos por la ele-
fancia; es decir, que caminan las lesiones de la peri-
feria al centro.

Entre los prédromos se cuenta el dolor; y varios,
aunque pocos, enfermos refieren que, alternando
con aquel, habian notado calambres, fenémenos pa-
raliticos y los propios de la anestesia. '

En el primer periodo nunca dejan de manifestarse
dichos sintomas con alguna intermitencia.

E...... e
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La tumefaccion de los ramos superficiales, algu-
nos picores y punzadas en la superficie cutdnea y

muy pocas conirdacciones, no muy grandes, se pre-
" sentan despues que las ampollas, y alternan con pe-
ralisis de muy corta duracion; los dolores que les
preceden se manifiestan en los puntos mencionados
en la sintomatologia y determinan los trastornos que
les son peculiares; con ellos coincide la Ziperalgesta,
sigue 4 esta la analgesia,y & todosacompana la in-
sensibilidad para el contacto y para el calor. No apa-
recen simultaneamente ni siguen una marcha idén-
tica todos ellos en los diversos sitios, por cuyo mo-
tivo existen 4 un mismo liempo, en distintos puntos
del cuerpo, dolores, hiperalgesia, analgesia y torpe-
za del tacto; sucede tambien que, por el proceso
morboso & que son debidos, en un mismo punto se
nota el dolor espontédneo, la hiperalgesia y la anes-
tesia, como puede comprobarse explorando las dis-
tintas partes.

En el segundo periodo contintian las tumefaccio-
nes de los nervios vy fambien las contracturas, los
dolores, la hiperalgesia y la pardlisis en la misma
forma que en el anterior; mas no acontece lo propio
A la analgesia y anestesia, que ya son fijas, lo cual
constituye el cardcter distintivo de esta épocadel mal.

in las otras dos que la siguen, los dolores no de-
jan de molestar 4 los lazarinos, la hiperalgesia rara
vez se observa, al paso que la analgesia y la aneste-
sia llegan 4 su mas alto grado; 4 la pardlisis y con-
tracciones debidas & los tubérculos nerviosos se
agregan las que fienen su origen en los medulares;
dlos desordenes de la coordinacion voluntaria se
anaden los de la coordinacion mecdnica, y ya juntos
6 ya aiglados producen los diversos cuadros bll]t()»-
miticos de la ataxia locomotriz.

Desde muy al principio el gran simpético comien-
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za 4 lesionarse, si bien con poca intensidad; pero al
fin del mal los trastornos determinados en su tejido
se presentan en su mayor grado y ocasionan una se-
rie de sintomas capaces de producir la muerte.

IV) Paralelas 4las alteraciones del sisma nervioso
se observan las propias de los sENTIDOS: el gustoy el
tacto se pierden por infervalos en el primer periodo,
y reaparecen varias veces; no sucede lo propio en el
segundo, porque los fendmenos tactiles normales no
se manifiestan en todo su curso; y en el resto de la
enfermedad dejan de trasmifir las sensaciones apro-
piadas los dos sentidos. Los drganos propios de es-
tos no sufren cambios apreciables & simple vista, &
no ser el del tacto, que presenta los propios de la
cubierta cutinea.

El delolfirto se altera tambien, ofreciendo algunas
manchas en la pituitaria.

El de la wisia y sus anejos son asienfo de grandes
trastornos, de los cuales me limitaré & hacer un pe-
quetio resttmen, por haber sido antes descritos en
detalle,

Al prinecipio de la enfermedad no se apreciaen di-
chos érganos nada anormal; al llegar al segundo pe-
riodo experimentan los leprosos, con intermitencias,
dolores oftédlmicos profundos y pérdida de la vision]
al mismo tiempo los parpados se atrofian de un mo-
do lento y sucesivo hasta Hegar al estado en que se
les encuentra en las tllimas épocas.

En el trascurso de estas los pelos de las cejas y las
pestainas se caen, los eartilagos tarsos, el orbicular
de los parpados v el elevador del superior se atro-
flan y paralizan, lo que es causa de que sobresalga
el ojo v de que se note ectropion, lagrimeo, imposi-
bilidad de 1a oclusion palpebral y necesidad de ocul-
tar la cornea en la parfe superior por medio de un
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movimiento de rotacion del globo del ojo, siempre
que los elefanciacos tratan de evitar que -los rayos
luminosos obren sobre la retina. El globo ocular es-
{4 duro; su cérnea presenfa & veces unas manchas
blancas que, cuando se extienden, impiden la vision;
el iris es asiento de pequenos tubérculos amarillos
y pediculados, que irregularizan la abertura pupilar;
la capsula del erisfalino se empana por unas estrias
blancas; y la refina estd anémica y deformada por
pequenas elevaciones blanco-rosadas.

Mientras que fales cambios se efectuan, la fiebre,
dolores y fotofobia se agregan al cuadro de sin-
fomas.

V) La INTELIGENCIA no ofrece modificaciones no-
tables; y sin duda por esto, porlos muchos anos que
llevan de padecer 6, 1o que es muy probable, por la
clase social & que pertenecen, casi todos los lepro-
sos, que he observado, miran con indiferencia el
mal. Su PALABRA es muy poco expedita cuando ha
progresado la enfermedad, pues las paréalisis, debi-
das 4 las alteraciones de los nervios y muisculos de
las cavidades bucal y faringea, no les permiten arti-
cular bien ciertos vocablos. Su sugEXo es ftranquilo,
y solo se interrumpe por la fiebre y el dolor.

V1) Desde que aparece la elefancia siguen las LE-
SIONES MUSGULARES una marcha lenta: primero los
musculos de las manos y despues los demas de las
extremidades torédcicas y los de las abdominales,
son invadidos por la atrofia y la esclerdsis, por lo
que los enfermos se cansan y fatigan al andar, y no-
tan una grun falta de fiterzas, que les obliga 4 aban-
donar todo ejercicio que necesita algun trabajo fisico.
La atrofia muscular se manifiesta en sumayor gra-
do por el tiempo en que la médula se altera, produ-
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ciendo deformidades y trastornos funcionales enel
tercero y cuarto periodo.

VII) Las LESIONES OsEas no dan sefiales de exis-
tencia hasta que las demds delaparato locomotor [Te-
gan 4 suapogeo; entonces se atrofian 6 destruyen los
huesos, y quedan como consecuencia grandes muti-
laciones.

VIII) Comunes 4 todas las formas son algunos sin-
tomas que se observan en el APARATO CIRCULATORIO,
como la anemia y las ficbres.

[X) Los del APARATO RESPIRATORIO, (jue sON pro-
ducidos por las lesiones de los nervios y muscu-
los, suelen consistir en hipo, tos pertinaz, disminu-
cion de la voz (que llega & convertirse en afonia en
periodos avanzados), disnea intermitente y muerie
por asfixia, si los musculos inspiradores estdn muy
alterados.

X ) Enlas partes profundas del APARATO DIGESTIVO
se fijan las lesiones y abandonan las superficiales,
las que solo ofrecen alguna palidez, enlo que hay
cierto antagonismo, como respecto de otros orga-
nos, entre la forma anestésica y tuberculosa. Unos
ligeros dolores gastro-intestinales, alguna dispepsia
y una pequefia diarrea no hacen fijar la atencion de
los anestésicos hasta que llegan 4 las ultimas etapas
del mal: entonces se exacerban estos sintomas y se
manifiestan los propios de los nervios y musculos
en todo el tubo digestivo; los lazarinos no mastican
bien ni degluten con regularidad por la ataxia y pa-
rédlisis de la lengua; tienen ademds gran sed, falta de
apetito, gastralgias que les molestan mucho, y una
diarrea pertinaz que desaparece al cabo de muchos
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dias para volver 4 presentarse en cuanto pasa un

‘corto espacio de tiempo.

XI) Porla misma época se manifiesta la retencion
de oriNA, que alterna con la salida involuntaria, la
que al fin queda definitiva, efecto de las alleraciones
de la médula, de los nervios y musculos de la vejiga.

Los anestésicos lienen exaltados ¢ abolidos los de-
seos erdticos cuando comienzan & estar enfermos, y
perdidos del fodo, en ta mayoria de los casos, al avan-
zar su dolencia; el molimer menstrual desaparece
despues de algun liempo, y otro tanto acaece 4 la fa-
cultad procreadora, por mds que se ve algun caso de
lazarinas que en una época adelantada de la for-
ma anestésica han tenido hijos.

ARTICULO IL
Forma tuberculosa,

Las manchas de la piel, mucosas y edrnea, los fu-
bérculos de las mismas, asi comio los del tejido ce-
lular subculdnen y submuecoso constituyen los sin-
tomas disfintivos dela lepra comun 6 tuberculosa. (1).

(1) Sinonimia de esta forma:

Barbadoes.—Cancer de todo el cuerpo.—Elephantiasis legitima,
L. vulgaris, B. obientalis.—Knollbein.—Knollhand.—Koldoveilk.
—Lepra luberenlosa, L. thberculata, L. tuberosa, L. nodosa, L. ul-
cerosa, L. costrosa, L. escamosa, L. seca, L. local, L. arabum,
L. elephantin, L. elephantia et leonina, L. leonina.—Leontinsis.—
Morbus heracleus, Morbus herculeus.—Satyriasis.—Telephantio-
Si8 {opied. :




I) Los PRGODROMOS no presentan nada de caracte-
. ristico, pues son los mismos que he descrito al tra-
| tar de los propios de la enfermedad.

IT) En la SUPERFICIE CUTANEA se observan manchas,
que son el sintoma inicial de la forma tuberculosa;
algunas desaparecen 6 se trasforman, v otras son |
fijas; por esta ultima propiedad y por presentarse
unas cuando las anteriores existen todavia, los tu-
berculosos no se ven libres de ellas en todo el tras-
curso del mal.

Precedidas de sintomas generales en unos casos,
Y en otros sin que los enfermos sientan la menor mo-
lestia, se presentan en los puntos sanos, en agtie-
llos en que hubo otras y en la superficie de los tu-
bérculos.

Su color es muy diverso: el leonado es el mas fre-
cuente y lo son ménos los amarillo, negro, vinoso,
pardo, bronceado, gris, cobrizo, rojo y carmesi; no
tiene igual intensidad el color de las manchas en to-
do el tiempo que existen, sino (que varia, pues se ha-
cen mas oscuras hasta que se ulceran; v si desa pa-
recen resolviéndose, se aclaran con lentitud, hasta
que los puntos ocupados por ellas presentan el mis-
mo aspecto que en el estado normal.

Cada parte de la superficie de una de aquellas ofre-
ce diversa intensidad de color, que es oscuro en el
centro y claro en los bordes; los cuales unas veces
eskin bien definidos, y permiten distinguir el limile
que separa la parte sana de la afecta; v en otros ca-
50s presentan una transicion insensible desde la
parte alterada 4 la normal. :

La superficie de las manchas brilla, esta Ilena de
EsCamas y surcada por numerosos vasos inyeclados,

Su forma tiende 4 la circular, siendo la de segmen-

33
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tos de ecirculo reunidos en el caso de agruparse al-
gunas.

Su magnitud varia entre la de una lenteja y la de
la cara 6 miembros, cuya superficie llegan & ocupar
por completo.

Siguen una marcha muy diversa en cada uno de
los periodos de la elefantiasis: durante el primero
creceny sereunen unas con ofras; mas bien pronto
la intensidad de su color disminuye paulatina ysuce-
sivamente desde la cirecunferencia al centro, hasta
que desaparecen; repetidas veces se presentan, en
los sitios ocupados por las anteriores, olras nuevas,
que siguen idéntica marcha hasta el segundo perio-
do, deste cuya época hasta que termina la vida del
enfermo quedan fijas 6 se ulceran.

Las llagas, & que las manchas dan lugar, se desar-
rollan conforme se indico al tratar de la sintomato-
logia del segundo periodo, y ofrecen los caractéres
mencionados en el mismo silio (pag. 135).

Por punto general las manchas son eonfluentes, se
hallan esparcidas de un modo irregular 6 bien for-
man anillos 6 seementos de eirculo colocados con si-
metria en ambos lados del cuerpo; y ocupan con pre-
ferencia, de mds 4 ménog, log antebrazos, piernas,
brazos, muslos, cara, dorso de las manos, regiones
eliteas, palmares, plantares y troneo.

Los tubéreulos cutdneos se observan desde el prin-
cipio del segundo periodo de esta forma: su esfudio
esta hecho al describir los sintomas de la enferme-
dad; pero como quiera que entonces subordiné todo
4 la idea de la unidad de lesion, describiré ahora los
de la piel, deteniéndome un tanto enalgunos dafos,
aun a riesgo deincurrir en repeticiones, por la impor-
tancia que lienen y porque han servido de base para
caracterizar la forma tuberculosa.

Aparecen en puntos que se ven libres de toda le-

s
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sion, enlos sitios en que existieron 6 existen las man-
chas 6 en los que fueron asientn de otros tubérculos
que se han resuelto 6 han sufrido todas las trasfor-
maciones de que son suseeptibles. Su aparicion y
metamorfosis van casi siempre precedidas de erite-
ma 6 erisipela y de fendmenos generales, que remi-
ten al terminar las primeras y se exacerban en el co-
mienzo de los cambios ue siguen.

Sy color suele ser igual al de las manchas, por es-
tar cubiertos por estas en la mayor parte de los ca-
sos; v varfa en cada uno de sus estadios.

Tienen forma esférica i oblonga los dérmicos su-
perficiales, si hien aquella se encuentra algun tanto
modificada por la presion de los inmediatos; los pro-
fundos se agrupan en grandes placas, en las que se
hallan confundidos en una masa comun; pero & pe-

sar de esto, si se explora con detenimiento, siempre
puede observarse la forma redondeada.

Lasuperficie de los mismos es brillante y lisa cuan-
do se desarrollan, y arrugada y muriforme en su pe-
riodo de estadio; se halla surcada por vasos inyecta-
dos, cuvo tamano varia con la intensidad de los fe-
nomenos generales que coexisten; y esta formada
por epitelio atrofiado.

El volimen de los tubérculos es muy diverso en
cada uno de los periodos de su desarrollo. Si no van
precedidos de fiebre y erisipela, los superficiales tie-
nen en un prineipio el didmetro de una cabeza de al-
filer; le ofrecen mayor & medida que s¢ trasforman, y
\uelwn 4 reducirse cuando supuran O se resuelven:
en el caso en que lainvasion es bruscayseac ompana
de fenomenos generales, el volimen es grande y pue-
de llegar 4 ser 1rrunl al de un huevo de gallina, por
cuyo motivo los 6rganos se deforman de un modo
extraordinario. El de los dérmicos profundos no sue-
le ser muy grande, por lo que apenas sobresalen; y
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si aparecen en masas de gran tamaifio, es efecto de
la reunion de muchos en extensas placas, que algu-
na vez ocupan todo un miembro (Obs. 4.0y 5.* de Le-
pra t. y 7.8y 25.% de L. a. y t.).

Los tumores neoplasicos son duros v elasticos du-
“ante el periodo de estadio; y al verificarse sus cam-
bios regresivos, se reblandece la totalidad de la ma-
sa O solo su vértice, y en este caso seindura la base.

Muy rara vez pican: al ocurrir las primeras meta-
morfosis existen al mismo tiempo yen el mismo si-
tio anestesia, hiperalgesia y dolor espontaneo; mds
adelante la anestesia es mayor, la hiperalgesia dis-
minuye y los dolores espontdneos siguen molestan-
do 4 los leprosos siempre que la neoplasia progresa;
al fin de la enfermedad los dolores contintian con to-
da su intensidad durante las trasformaciones, la
anestesiaes completa, vy la analgesia se manifiesta en
su mayor grado.

Despues de llegar los tubéreulos & su completo
desarrollo sufren varios cambios, que han sido de-
tallados algun tanto en la sintomatologia, por lo
que en este sitio me limito 4 hacer un restimen de lo
que lan solo atafie 4 la piel.

Siempre que se resuelyen, se ablandan en el vérti-
ce, se endurecen en la base, dejan desprender en
forma de escamas el epidérmis que los cubre, se
atrofian y quedan estacionarios por unos dias 6 dos
0 tres semanas, hasta que una mancha osen ra, que
lo es ménos en el centro que en el resto, ocupa el lu-
gar de la neoplasia, 6 hasta que desaparecen sin de-
Jar senales de haber existido para volver a4 manifes-
tarse en el mismo sitio pasado algun tiempo.

Si los tubérculos se ulceran, el proceso se desen-
vuelve con lentitud y sin ir acompanado de fenome-
nos generales 6, lo que es més comun, coincide la
existeneia de fiebre, dolor, erisipela, infartos, ete.
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Las llagas (ue resultan son redondas, ovales, fes-
toneadas 6 irregulares: tienen un didmetro que osci-
la entre un milimetro y tres centimetros, si éstan
en su principio; pero son de gran tamano cuando
sufren algunos cambios: sus ejes siguen la direccion
del de los miembros ¢ son perpendiculares 4 este:
la superficie de ellas estd situada al mismo nivel que
las partes inmediatas, si no han existido complica-
ciones,y se encuentra 4 bastanfe profundidad siem-
pre que estas aparecen; es de un color rojo, que ca-
da vez se hace més pdlido, 6 verdoso oscuro si apa-
rece la gangrena: en el fondo se observan mamelo-
nes, que producen bastantes anfractuosidades, pus
amarillo-verdoso, fétido, que se seca y forma costras,
y tambien se ve sangre O detritus, segun las cir-
cunstancias: los bordes son escuros, redondos, fes-
toneados ¢ irregularés; delgados y deprimidos, si
proceden de tubérculos pequenos; gruesos, clevados
y duros, si deben su origen 4 tubérculos grandes: 4
dichos bordes rodea una zona formada por piel sa-
na, mancha, restos de tubérculo 6 tejido cicatricial.

En los silios que ocupan aquellas se observan los
mismos trastornos de la sensibilidad queé en los tu-
bérculos.

Las tleceras marchan con lentitud, y ofrecen nume-
rosas, variadas y temibles complicaciones. En los
casos mas favorables cicatrizan con regularvidad de
la circunferencia al eentro; en otras circunstancias
se extienden en todos sentidos, v despues de algun
tiempo se forma una cicatriz, la cual suele ser des-
truida por ofros tubéreulos; las costras se reprodu-
cen y desprenden repetidas veces hasta que dejan
ver la cicatriz tiltima, pero no siempre definitiva, por-
que en ella vuelve 4 desarrollarse la neoplasia. En
los casos ménos favorables la gangrena, las hemo-
rragias, la fiebre, los dolores y las larvas de moscas




_ . —262—
aparecen como complicaciones de las nleeras, v de-
terminan las grandes molestias tantas veces indi-

cadas, , !
Las costras son amarillas 6 negruzeas, de igual for-
ma y lamano que la tleera, hendidas, elevadas, 1

gruesas y estan adheridas a la piel que las rodea; se 1
caen repetidas veces, dejando pus al descubierto,
hasta que aparece la cicatriz, que es blanca, irregi-

lar, elevada ¢ deprimida, gruesa, dura, eldstica, no
dolorosa, insensible yofrece algunas escamas en la
superficie.

Las cicalrices no siempre deben su origen 4 la cu-
racion de las uleeras, sino gue con frecuencia se for-
man al resolverse los tubérculos (Ob. 5.* de L. t.):
en este caso tienen un color gris sucio, con puntos
blancos 6 amarillos, dispuestos de un modo irregu-
lar; dichas cicatrices son circilares, menores que el \
tumor de que proceden, delgadas, blandas, indolen-
tes, insensibles, y terminan por resolucion 6 destrui-
das por la neoplasia que mds tarde se desarrolla en
su trama.

La manera de estar dispuestos los tubéreulos dér-
micos fué expuesta como caso particular en la sin-
tomatologia, por lo que no la manifiesto en este
sitio.

Los subcutdaneos son tambien propios de la forma
tuberculosa, y tan consgtantes en su aparicion, que de
todos los lazarinos de la misma, que he visto, ni uno ,
solo se encontraba libre de ellos.

Se desenvuelven las ménos veces de un modo in- |
sensible, y entonces loslacerados no se dan euenta de
la existencia de aquellos hasta que, por cualquier
circunstancia, tocan su piel y notan algunes bultos
debajo de oat*n 0 hasta que se les hace fijar la lllen
cion en los mismos.

Enla mayor parte de las ocasiones se manifiestan
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precedidos de fiebre, dolores, eritemas 6 erisipelas.

Son esféricos si estdn aislados; pero al agruparse
unos con otros, al diseminarse por el tejido celular
subcutaneo, 6 al unirse & los dérmicos profundos por
medio de prolongaciones, se hacen oblongos 6 irre-
gulares; son movibles siempre, pues dun en este ul-
timo caso es posible imprimirles algun movimiento.

Los subcutaneos son blandos, por lo que al com-
primirlos parece (ue se nota la existencia de una in-
filtracion grasosa;yse ponen aun mds blandos ciian-
do se resuelven ¢ empiezan d supurar.

Ofrecen los mismos sintomas subjetivos que 108
dérmicos y en ultimo término se resuelven 0 ulce-
ran. En el primer caso se disminuye su voltimen, 1o
mismo que su consistencia, y quedan reducidos a
pequenos tumores pastososy redondos; algunas ve-
ces desaparecen del todo, como sucedio en el enfer-
mo va citado al tratar de la sintoma ologia (Ob. 4.2 de
I..1.) v en algunos otros gque pertenecian 4 la forma
mixta. En el segundo cago los tegumentos, (que es-
tan sobre los referidos tubérculos, se ponen tume-
factos, adquiceren gran voldmen en pocos dias, se
abren, y dejan salir al exterior mucho pus, parecido
al que proviene de un absceso profundo: trascurrido
alzun tiempo, desaparece loda la piel que cubria la
cavidad fraguada por la supuracion, y (quedan al des-
cubierto unas tleeras, que, destruyendo los orga-
nos, producen grandes deformidades.

En los primeros dias de su existencia no difieren
estas wlceras de las determinadas por los tubéreulos
dérmicos, 4 no ser en gue llegan & mayor profundi-
dnd; pero mds tarde se complican de lodas las ma-
neras ya referidas, destruyen con rapidez los tejidos,
ponen al descubierto musculos y tendones, que al
fin caen ¢sfacelados, dejando ver y tocar los huesos,
por lo que son profundas, irregulares, de bordes
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muy desprendidos del fondo, sobre el cual se ve un
pus verdoso, fétido y abundante, que es susfituido
con mucha frecuencia por un detritus que desfruye
los tejidos de las extremidades, que son las partes
en las cuales radican los tubérculos subecutdneos
que con mas facilidad supuran.

En estas se presentan con simetria, lo mismo que
en los carrillos y en los 16bulos de las orejas, donde
siempre tienen su asiento en la forma tuberculosa.

Las llagas siguen una marcha muy lenta; no sue-
len desaparecer jamas, pues existen durante el ter-
cero y cuarto periodo; y si alguna vez se curan, de-
jan grandes cicatrices, blancas, profundas, muy ir-
regulares, que, ocasionando enormes deformidades,
dificultan ¢ impiden la progresion.

Las escamas dela piel, unas y mucosas y la escle-
rodermia aparecen en esta forma.

Recordando lo que precede y lo dicho en la sinto-
matologia, ficil es formarse unaidea del eonjunto de
las lesiones que existen en la piel de los tubercu-
losos.

En el curso del primer periodo el color de esta ofre-
ce distintos matices en los sitios ocupados por man-
chas.

En el voltimen del cuerpo solo se aprecia un peque-
no aumento, debido 4 la ligera tumefaccion de las
mismas.

In el segundo periodo la superficie exterior de los
tegumentos presenta notables cambios, que siem-
pre han causado repugnancia,y fueron el origen de I
oposicion cue las personas sanas hacen al trato con
los lazarinos. :

Toda, 6 casi toda, la superficie de su euerpo estd
sembrada de numerosas manchas; grandes escamas
cubren los miembros, y ofras més pequenas defor-
many destruyen las unas, produciendo tleeras que

-
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mutilan los dedos; las glandulas sudoriparas y pilo-
sas se destruyen y, por tanto, se suprime la secre-
cion del sudor, v se decolora ycae el pelo de los sifios
ocupados por tubérculos; alguna vez aparecen, en
lasextremidades, ptustulas de impétigo yectima; y la
erisipela invade, con algunos inlervalos, toda 6 par-
fe dela piel.

Los tubéreulos desfiguran 4 los elefanciacos: de-
forman sus orejas, y las hacen adquirir un tamano
desmesurado; llenan de surcos la frente; convierten
las cejas en dos promontorios, y la nariz en un mu-
fion; abultan los pomulos, carrillos, labios y barba;
todo lo cual da & la fisonomia un conjunto dificil de
describir, pero imposible de desconocer una vez vis-
to. Il cuello y tronco no se alteran gran cosa; y las
extremidades no vuelven 4 tener su aspecto normal
desde que las masas tuberculosas se implantan en
ellas.

Cuando las tleceras aparecen 6 la resolucion de al-
gunos tubéreulos se verifica, 6 suceden ambas eosas
en distintos puntos, la deformidad se acentua y con-
trasta mas con la que producen en sentido opuesto
los tubérculos que no han sufrido las Gltimas meta-
morfosis.

Silos lazarinos se encuentran en el tercer periodo,
se demacran mucho; las manchas se oscurecen y ul-
ceran; unos tubéreulos se arrugan y atrofian, mien-
tras que ofros se ulceran y destruyen las regiones
en que se asientan, en lo que llevan la preferencia
los miembros.

En el trascurso del cuarto-periodo se aumenta la
demacracion; las lesiones que existian en el tercero
siguen destruyendo los tejidos, y 4 todo esto se agre-
gan grandes edemas.

IT1) Kl SISTEMA NERVIOSO experimenta los mismos
-
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trastornos que en la forma anestésica, pero en me-
nor grado.

IV) El sentido del tacto sufre las perturbaciones
de que se ha hecho mencion.

La nariz comienza desde muy temprano & ser alte-
rada: las manchas invaden la membrana pituitaria;
se uleeran ydan lugar & frecuentes corizas, epistaxis,
A la salida de costras y de un pus seroso. El mismo
organo es uno de los sitios en gque ¢on mas constan-
cia se notan los tubérculos, los cuales destruyen las
alag, los huesos propios de la nariz ¢l tabique y la
membrana pituitaria. Poresto el aire expirado fiene
un olor fétido, la respiracion se dificulta, la voz se
hace gangosa y el olfato queda abolido, pasando an-
tes, lo misno (ue los demaés sentidos, por épocas en
que le pierden y le recobran alternativamente los la-
Zarinos,

Al del gusto le sucede otro tanto, efecto de la mar-
cha de la neoplasia de los nervios y de las metamor-
fosis de las manchas, escamas, tubérculos, eritemas
y erisipelas de la mucosa bucal.

Durante el primer periodo no se observa al exte-
rior cambio alguno en el globo oculur y sus anejos,
salvo las manchas que aparecen sobre los pérpados;
pero los elefanciacos experimentan por intervalos
una pérdida pasajera delsentido de la vista, en par-
ticular cuando miran objetos iluminados con la luz
artificial; y sufren de tiempo en tiempo algunos do-
lores oftdlmicos profundos que se acompanan de fie-
bre y fotofobia.

Estos llimos sintomas siempre se manifiestan al
aparecer y metamorfosearse las lesiones que, en el
segundo periodoy los sucesivos, se presentan en las
partes del ojo: todas ellas alteran de unmodo profun-
do este 6rgano y no le abandonan hasta el fin de la
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enfermedad, determinando grandes lrasfornos en
los actos fisiologicos que le estdan encomendados.

Los parpados se ponen tumefacios al desarvollar-
se en ellos nuevos tubérculos y cuando sufren cam-
bios los que ya existian; despues que se han produci-
do numerosas trasformaciones quedan llenas de tu-
bérculos y manchas las cubiertas palpebrales, y son
destruidos por los mismos los cartilagos tarsos y las
pestanas.

De tiempo en tiempo, y precedidos de dolores en
la profundidad del ojo, en las sienes y regiones su-
pereciliares, de fiebre, fotofobia y lagrimeo, se pre-
sentan muy inyectados los vasos de la conjuntiva, y
entre ellos se ven algunas granulaciones rojas. En
este estado permanecen pormuchos dias las raicillas
vasculares, durante los cuales se desarrollan enlos si-
lios afectos unos tubéreulos del tamano de la cabeza
de un alfiler, que creecen en todos sentidos, se agru-
pan en una masa comun, seunen con los andlogos
de la esclerdticay cornea, en la que encuentran una
harrera por algun tiempo, v toman la forma de media
luna; mas tarde ocupan toda la conjuntiva, se inyec-
tan repetidas veces, sufren todos los cambios que
les son peculiares, pasan del ecolor blanguecino al
amarillo y rojo sucio, y no desaparecen jamas.

Tampoco dejan de existirlos de la cornea, en la cual
se manifiestan en forma de circulo periquerdtico, ana-
logo al senil, y en la de manchas blancas superficia-
les y diseminadas; avanzan en todos sentidos, sufren
los mismos cambios que los de la conjuntiva, dan lu-
gar 4 grandes tumores, que ponen abultado el globo
ocular, y-toman diversas coloraciones; se ulceran,
produciendo hipopion, prolapso del iris y sinequias
anteriores que impiden la vision; y, por el voliimen
enorme que adguaieren, no permiten' a los parpados
ejercer sus funciones.

L
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La neoplasia ocupa el iris al mismo tiempo que las
otras membranas: se inicia por un punto amarillo v
superficial, que crece y se convierte primero en man-
cha y despues en tubérculo de la misma coloracion;
penetra en el espesor de dicho Organo y se extiende
en todos sentidos, ocasionando sinequias, deformida-
des en la pupila y, por tiltimo, la oclusion de esta.

A simple vista, y mejor eon el auxilio de la ilumi-
nacion adecuada, se perciben en el cristalino unas
manchas blancas, que le ocupan en parte 0 ensu to-
talidad y dificultan la vision.

En la retina y en la coreides no he observado pro-
ductos anormales en esta forma de la enfermedad,
por mas que los he buscado guidndome por lo que
dicen algunos respetables aulores.

Las lesiones antedichas no existen en todos los la-
zarinos tuberculosos, presentan numerosas varieda-
des, y son distintas en los dos ojos. Aparecen & un
-tiempo los tubérculos en ambos; pero en uno progre-
san y crecen mucho, inientras que en otro perma-
necen estacionarios ¢ varian muy poco. Los cambios,
que sufre la neoplasia, se manifiestan con intermiten-
cias muy irregulares, cuya ley de aparicion se des-
conoce.

La vision estd muy alterada desde el momento en
que las lesiones llegan & cierla altura; y desaparace
para no recobrarse en cuanto los tubérculos han su-
frido las metamorfosis antes mencionadas.

Kl oido permanece inlegro hasta el fin del mal.

V) LaINTELIGENCIA Se encuentra en igual caso que
en la forma aneslésica. El sueXo solo es interruiji-
do por las exacerbaciones ordinarias y por algunas
pesadillas; y 1a ARTICULACION DE ALGUNAS PALABRAS
se hace dificil, por enconftrarse destruides los Orga-
nos que forman la faringe y cavidad bucal.

po—
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VIvy VII) Los mUscuros se alteran muy poco, Y
solo se nota en ellos alguna atrofia; los HUESOS 110
ofrecen en sus sintomas nada que sea digno de men-
L cionarse; y la pérdida de fuerzas nou es tan conside-
ble como en la forma anestésica y en la mixta.

VII) ElcENTRO CARDIACO Y el pulse solo se pertur-
han mientras hay fiebre. Esta no ofrece nada de es-
pecial en la forma tuberculosa; es la companera in-
separable de todos los cambios que se efecluan, y lle-
va consigo una gravedad creciente desde el primer
periode hasta el tiltimo, en el cual se hace continua
con exacerbaciones nocturnas. Las venas se modifi-
can, v se presentan inyecladas sobre las manchas y
tubérculos.

Las lesiones del aparato linfitico apénas se perci-
ben en el primer periodo; pero desde el segundo en
adelante se suceden sin interrupeion, siendo mayo-
res y mas graves & medida que progresa la enferme-
dad, por las aleeras que se producen, que siempre
van en pos de todos los trastornos arriba dichos. La
anemia y sus sintomas no dejan de existir con estos.

h IX) El APARATO RESPIRATORIO casi nunca deja de
| alterarse desde el principio del mal; y en épocas avan-
zadas jamis se ve libre de las afecciones propiasde la
elefancia. Desde que comienza esta se presentan ¢on
intervalosalgunos catarros; se observan manchas pe-
quenas, de eolor de rosa 6 violadas en la mucosa la-
ringea; ligeros ataques de disnea y muy pocas veces
afonia.

En el segundo periodo se agrandan y oscurecen
unas manchas, otras se uleeran y varias se modifican
por los tubéreulos que aparecen (principalmente en
los bordes de la epiglotis, repliegues ariteno-epliglo-

s
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| ticos, glotis y cuerdas vocales, frdquea y bronquios)
| en forma de pequenas granulaciones rojizas que, al
| ulcerarse, producen catarros, edemas consecutivos,
hipo, tos, alleraciones en la voz y disnea, siendo ma-
vores las dos ultimas por la atrofia de los musculos
y nervios laringeos.

En el frascurso del tercer periodo son mavores las
lesiones; las Glceras perforan la mucosa, penetran
hasta los cartilagos laringeos, lo mismo que hasta el
espesor del fibro-cartilago epiglotico, destruyen las
cuerdas vocales, dejan algunas cicatrices profundas
é irregulares y causan la afonia.

En el coarto las trasformaciones se verifican sin
cesar en la laringe, triquea y bronquios; la res-
piracion es lenta, dificil y entrecortada; agudos do-
lores enlas paredes tordcicas molestan 4 los ele- i
fanciacos; el pus se forma sin interrupeion, se acu-
mula en los bronquios y ocasiona una muerte len-
ta por asfixia, la cual sobreviene de un modo brusco
cuando el proceso de la uléeracion desprende algun’
trozo grueso de cartilago del tubo aéreo.

X)) El APARATO DIGESTIVO €5 asiento de lesiones
anélogas a las del aparato respiratorio. Entre los
prodromos se cuentan algunos desarreglos de sus
funciones. Desde que principia la laceria se hacen
ostensibles en la cavidad bucal y faringea algunas
manchas blancas, rosadas 6 violdceas, pequenas, re-
dondas, que ocupan la superficie inferna del arco
alveolar superior, formando circulos tangentes €n-
tre si; constifuyen placas en la mucosa del carri-
llo; forman una chapa friangular 6 en forma de tra-
pecio, que va desde la tivala a los incisivos superio-
res, angostandose en su parte media; y desaparecen
repetidas veces mientras dura el primer periodo. Al
mismo tiempo que las manchas alteran la mucosa
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bucal, los enfermos pierden el apetito y son molesta-
dos por dispepsias, diarreas y dolores en el trayecto
del fubo gastro-intestinal.

Mientras que la enfermedad se encuentra en el se-
gundo periodo no desaparecen las manchas, sino
gque sufren varios cambios, los caales, lo mismo que
los propios de las demas lesiones, van acompana-
dos de sintomas andlogos 4 los que se notan siem-
pre que se altera deigual modo la piel: asipues, eri-
sipelas, flemones, anginas, infartos ganglionares y
fiebre se unen al proceso destructor de las manchas
y tubéreulos de la boea.

En los sitios que ocupan las manchas se observan
tumores neoplisicos rojos, pequenos, discrefos 6
confluentes, dispuestos de igual manera que aque-
llas, y tambien se los encuentra en la tvula, sus pi-
lares, amigdalas y lengua, en cuyo organo llegan a
adquirir un voliumen mayor que en ofros sitios, To-
dos ellos sufren igual suerte que los de la piel, dando
lugar & pequefias ulceras, de la misma forma y dia-
metros que lalesion originaria, que molestan mucho
d los lazarinos; los que radican en la lengua suelen
desaparecer, dejando unas cicafrices profundasé ir-
regulares, que dificultan los actos funcionales del 6r-
gano. )

Sobre las manchag se ven unas escamas, cuyos
caractéres y demads circunstancias quedan expuestas
en el lugar oportuno de la sintomatologia.

Todas estas manifestaciones, unidas a las propias
de los nervios, determinan por temporadas, y segun
la época, hiperalgesia, analgesia, dolores, anestesia,
pérdida del gusto, ptialismo y dificuitad para deglu-
fir ymasticar.

En el resto del aparato digestivo se notan-los mis-
mos sintomas que en el trascurso del primer perio-
do, pero de mayorintensidad y mds larga duracion,
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Al llegar la enfermedad al tercero, las manchas de
la boca, que restan por ulcerar, son mas oscuras;
los tubéreculos destruyen parte de las encias, los pi-
lares, la tivala v las amigdalas, y ocagionan la caida
de algunos dientes; el istmo de las fauces presenta
una abertura formada por tilceras y cicalrices irre-
gulares; alguna vez se perfora la boveda palatina; la
lengua se deforma por los tubéreulos y-cicatrices; el
gusto y la sensibilidad tactil de la boea estin aboli-
dos; v los primerps actos de la digestion se pertur-
ban, porque a las lesiones mencionadas se unen las
de los musculos y nervios.

A eslos des6rdenes se agregan otros, entre los que
sobresalen los dolores colicos ylas diarreas, que pue-
den producir la muerte.

En el cuarto periodo contintian estos sintomas: la
sed y la pérdida del apetito no abandonan jamas al
enfermo; los dolores y las diarreas se aumentan ca-
davez mds y contribuyen & que los elefanciacos mue-
an en medio de las mayores angustias.

X1) La SECRECION URINARIA apénas se modifica en
las primeras elapas del mal: pero en el fercer periodo,
se altera el liquido segregado, presentando alguna
vez un exceso de clorures y fosfatos, y cilindros gra-
nulosos y hialinos; v seeun la fase de los (rastornos
del sistema nervioso, alternan la retencion ¢ inconti-
neneia de la orina.

Todas estas alteraciones subsisten hasta el fin del
ultimo periodo, ménos la retencion, que és recmpla-
zada por una incontinencia casi continua.

En los ORGANOS GENERADORES se ven tubéreculos
idénticos en un todo & los de los otros.

Los deseos genésicos de los lazarinos estdn 6 muy
excitados 6 abolidos cuando la lepra estden su prin-
cipio; més adelante se hallan apagados del fodo en la
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mayoria de los casos; y solo en muy raras ocasiones
se conservan hasta el fin de la enfermedad.

El flujo menstrual se modifica, sobre todo desde
que empieza el segundo periodo; y aparece la clord-
sis al mismo tiempo que las mamas se atrofian has-
ta reducirse d una pequeiia eminencia (0b.10.* de Le-
pra tuberculosa).

La actividad funcional de los 6rganos genitales
puede conservarse hasta el tercer periodo; pero en el
cuarto ya no dan senales de existencia.

ARTICULO II1.

Forma tuberculosa y anestésica ¢ mixta.

No es necesario que la anestésica y la tuberculosa
existan complicadas en todo el curso de un caso de
lepra para que su forma sea calificada de mixta,
sinto que basta con que aquellas estén reunidas por
algun tiempo.

Casi siempre se observa al principio una de las
primeras y més tarde las dos reunidas hasta el *fin
del mal; ocurre tambien que, despues de haber so-
brevenido la forma mixta, queda una sola de las dos
simples, la originaria 6 la otra; y puede ocurrir que
una forma simple se cambie por la otra directamen-
te, sin pasar por la mixta, & lo ménos en la apa-
riencia.

Cuaando la complicacion existe desde el principio,
¢as0 muy raro, del que solo he visto uno, y 4un creo

que es dudoso (Ob. 1.” de L. t. y a.), los sintomas de

35
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la forma tuberculosa y anestésica se encuentran reu-
nidos; si, como es mas comun, la forma mixta con-
tintia como tal hasta el fin de la elefancia, aparecen
siempre reunidos todos los fenomenos propios de
las dos formas fundamentales, y los de cada una son
mas 6 ménos intensos segun cual es la que pre-
domina.

[ yII) En el caso mds complejo el voltimen del

cuerpo de los malatos se halla disminuido en el pri-

mer periodo y la PIEL estd seca y cubierta de nean-
chas, ampollas, vlceras y cicatrices.

Enel periodo siguiente seobservan grandes modi-
ficaciones: las manchas, ya mds oscuras, fijas y ul-
ceradas, v las ampollas se nofan sobre los tubércu-

los y en los sitios desprovistos de estos; del propio

modo se ven sobre unos y otros, asf como en las unas,
nimerosas escamas; y mientras que se verifican los
cambios de algunas de estas afecciones no dejan de
manifestarse la erisipela 6 el erdema.

Durante el tercer periodo la fisonomia carece de ex-
presion; d la disimetria facial, producida por los tras-
tornos nerviosos y musculares, se agregan los tumo-
res neopldsicosy las manchas; 4 la gafedad y demds
lesiones de los miembros propias de la forma anes-
tésica se anaden las manchas y tubérculos uleerados:
esta mezela informe y repugnante, unida & la pér-
dida completa de tejido adiposo, produce un contras-
te, en el cual sobresalen la demacracion por una par-
te, v los edemas y enormes masas tuberculosas por
otra. Tal contraste es mayor en el ultimo periodo del
mal, poracentuarse en sentidos opuestos las afeccio-
nes que le ocasionan.

[IT) Lasdiversas alteraciones del SISTEMA NERVIO-
so se presentan deigual suerte que en la forma anes-
tésica.

'
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1V ) Lo propio acaece dlas del gusto, olftito y tacto.

No sucede lo mismo & las que se observan en los
organos de la vision, puesto que a las superficiales,
que predominan en lasmembranas de los ojos de los
tuberculosos, se agregan las profundas y las muscu-
lares de los anestésicos, determinando un conjunto
de trastornos mayoresy mis graves que en ninguna
otra enfermedad. Los parpados estdn atrofiados, se
encuentran llenos de manchas y tubérculos y sin
cartflagos tarsos ni pestanas; las alteraciones del or-
bicular anulan & este musculo, lo que produce 4 los
lazarinos el incomparable tormento de no poder ce-
rrar los ojos cuando les molesta la luz, cuyo sintoma
acompana dlas metamorfosis de los tubérculos que se
desarrollan en las cubiertas y nervios del ojo; v los
dolores, que nunca dejan de aparecer cuando se ve-
rifican las mismas, son mds intensos porque se reu-
nen los que forman parte de los sinfomas que acom-
pafan 4 los cambios profundos con los que son pro-
pios de los superficiales

Cuando ya ha llegado la neoplasia 4 su completo
desarrollo, las cérneas y conjuntivas parecen tbu-
mores amarillentos, formados por grandes masas,
que salen 4 través de una abertura rodeada defunos
parpados raquiticos, inmoviles, destruidos y lle-
nos de tubérculos; si (odavia queda intacto algun
pequeno espacio de la cornea, solo es titil para que
se noten las sinequias de un iris deformado 6, lo que
es peor, para que penetre algun rayo [ummnao que
1o sirve para que los ]L‘pI‘UbUb vean y si para produ-
cirles fotofobia.

En tal situacion siempre estdn ciegos, sin poder

valerse del tacto, v con todas las complicaciones pro-
pias de los trastornos de la médula y de los museu-
lares, que son coetineos de los del 6rgano visual en
esta forma de la elefancia.
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V) En cuanto &'la INTELIGENCIA, PALABRA Y oido, 10
mismo hay que deeir respecto de esta forma que de
las ofras.

Viy VII) Los mUscuLos y HUESOS se alteran de igual
suerte que en la anestésica, origindndose perturba-
ciones de log movimientos y falta de fuerzas.

VIII) En el APARATO CIRCULATORIO Se manifiestan
las lesiones enumeradas, y se hacen muy oslensibles
las de los ganglios linfaticos (Ob. 12.% de L. a. y t.).

[X) En el RESPIRATORIO, 4 los sintomas producidos
por los tubéreulos de las mucosas se anaden los que
van anejos & las lesiones nérveas y musculares: asi,
los cambios de la voz y Ia disnea son mayores que
en las otras formas, la afonia aparece mas pronto, y
la muerte por asfixia sobreviene con mayor rapidez.

X) En el TuBO GASTRO-INTESTINAL s¢ alteran tam-
bien las mucosas, los mtisculos y los nervios, ori-
gindndose mayores trastornos de todos los actos di-
gestiyos en la forma mixta que en las demds.

XI) En el aparalo GENITO-URINARIO sucede lo pro-
pio que en los que acabo de indicar, porque en ¢l
se notan alteraciones que son una suma de las que
se manifiestan en la forma tuberculosa y enla anes-
tésica.

El cuadro descriplivo que precede se refiere 4 los
casos en que existen las dos formas complicadas des-
de el principio hasfa el fin dela enfermedad. Pero co-




—277—

mo quiera que esle caso no es el que siempre se pre- |
senta, manifestaré los que porlo comun se observan {
en-la forma mixta de la elefancia; para ello tomaré
como tipo de referencia el que acabo de exponer, con
lo cual me es facil trafar de los demas, porque basta
para mi objeto poner de relieve lag diversas particu-
laridades de los que he observado.
Echando una rapida ojeada por las historias, es-
tadisficas de marcha y restimenes de estas, se ve
que la forma mixta puede presenlarse de varios
modos. :

[) En el curso de 41875 4 1876 fueron estudiados de-
tenidamente 19 lazarinos tuberculoso-anestésicos, de
los cuales A) 1 empez6 & estar enfermo, al parecer,
por la forma mixta, B) 13 por la anestésica, y C) los 1
b restantes por la tuberculosa.

A) El primero permaneci6 en la forma mixta en
lodo el trascurso de su mal.

B) De los 13, en que tuvo principio la lepra por
la forma anestésica, end se complicd con la tubercu-
losa en época distinta del cambio de periodo; de es-
tos 5 en 1 se complico en el primero, en otro en el
segundo, v en 3en el tercero; y todos 5 han conlinua-
do en la forma mixta. De los 8 restantes, en 6 se yeri-
fico la trasformacion al mismo tiempo que pasaba la
enfermedadde un periodo & otro, teniendolugar aque-
Ha por complicarse la anestésica con la tuberculosa
al pasarlalepra al segundo, permaneciendo despues
en la forma mixta; en 1 se complico la forma anesté-
sica con la fuberculosa al pasar al tercero, habiendo
seguido durante este en la forma mixta, y al pasar al
cuarto se cambi6 por la tuberculosa, continuando en
esta hasta su muerte; y en el otro, que queda de los
8, vila forma anestésica cambiarse por la tubercu-
losa al pasar al segundo periodo,y esta (la tuberculo-
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sa) complicarse con aquella (la anestésica) al pasar al
tercero, permaneciendo en la mixta hasta su falleci-
miento que tuvo lugar en el mismo.

() De losb que fueron afectos dela forma tubereu-
losa en un principio, en 1 se complico aquella con la
anestésica en el segundo periodo (pero se ignora si
se hubo verificado lo dicho al comenzar este, 6 ya
dentro de él), y el mismo enfermo continué en la for-
ma mixta. En los otros 4 no coineidio la complicacion
con el cambio de periodo, habiéndola sufrido 1 du- |
rante el primero, continuando en la forma mixta has-
ta el final; otros 2 de ellos pasaron & esta forma en
el segundo, permaneciendo en ella tambien hasta la
muerte; y el ultimo en que tuvo principio, como én
astos 2, 1 complicacion durante el segundo periodo,
continué en la forma mixta hasta que, en el tréansito
del segundo al tercero, 6 yaen el trascurso de esle
(euya circunstancia se ignora) se verifico el cambio
de la forma mixta por la anestésica sola, en la que
continna.

Llamo la atencion sobre el hecho de haber tenido
lugar dos veces la trasformacion en 3 leprosos de los
citados: en1 empezo6 el mal por la forma anestésica,
al pasar al segundo periodo se cambid por la tuber-
culosa y esta se complico con la anestésica al pasar
al tercero; otro elefanciaco, habiendo empezado fam-
bien & padecer por la forma anestésica, presento la
complicacion con la tuberculosa al pasar al tercer
periodo, y el cambio de la mixta por la tuberculosa
al pasar al cuarto; y en el tltimo lacerado di princi-
pio el mal por esta, dentro del segundo periodo se
verifico la complicacion con la anestésica, y el cam-
bio de la mixta por la anestésica en el transito del
segundo al tercer periodo, 0 ya en el carso de este.

1) En el curso de 1876 & 1877 se observaron 19
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elefanciacos tuberculoso-anestésicos, de los que B)
en 11 comenzo la enfermedad por la forma anestési-
ca, y C) en los ofros 8 por la tuberculosa.

B) Los 11 que empezaron & sufrir la anestésica
continuaron en la mixta una vez que tuvo lugar I
complicacion, qué se efectud en 7 al pasar del prime-
ro al segundo periodo, en 1 dentro del primero, y en
los 3 restantes dentro del tercero.

C) Delos 8, en que did principio por la forma tu-
berculosa, en 1 tuvo lugar .la complicacion con la
anestésica en el principio, 6 en el curso del segundo
periodo (euya circunstancia me ha sido imposible
averiguar), continuando despues en la mixta. En los
otros 7 no coineidié la complicacion con el eambio
de periodo, hahiéndola sufrido 1 durante el primero
sin tener méas variacion hastla el final; otros 5 se en-
cuentran en el mismo caso, pero empezando la tras-
formacion en el segundo; v el altimo no se diferencia
de los b anteriores mas que en haberse cambiado la
forma complicada por Ja anestésica sola sin que su-
friera otra variacion, pero se ignora si esto tuvo lu-
gar en el transito del segundo al tercer periodo ¢ ya
en el curso de este.

Llamo la atencion sobre este ultimo enfermo, en el
que ha existido primero la lepra anestésica, despues
la misma complicada con la tuberculosa, y por fin el
cambio de la mixta por la inicial.

I1) En las estadisticas del curso de 1877 4 1878
hay incluidos 19 enfermos de la forma mixta: B) en
10 de ellos empezd el mal por la anestésica, y C) en 9
por la tuberculosa.

En todos se ha efectuado una sola vez el cambio
de forma, que ha tenido lugar por complicacion, y
permanecieron despues; por lo fanto, en la forma
mixta.
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B) De los10 que empezaron & padecer por la anes-

tésica, 6 sufrieron la complicacion con la tuberculosa
. al pasar del primero al segundo periodo, 2 denfro
del primero, y los 2 reslantes dentro del tercero.

C) De los 9 en que did principio el mal por la for-
ma tuberculosa, en 8 sobrevino la complicacion eon
la anestésica con independencia del cambio de perio-
do: en 1 de estos 8, dentro del primero; y en los otros

| - 7, durante el segundo. Respecto del que resta de los 9
no se puede asegurar 4 punto fijo si la complicacion
tuvo lugar en el principio 6 en el trascurso del se-
gundo.

1V ) Las estadisticas de 1878 4 1879 comprenden 17
lazarinos de la forma mixta: B) en 9 did principio la
dolencia por la anestésica, y €) en 8 por la tuber-
culosa.

En todos ellos tuvo lugar una sola vez el cambio;
| vy complicada una forma con otra, continuaron hasta
' el final en la mixta.

B) De los 9 que padecian en un principio la anes-
tésica, sufrieron la complicacion con la tuberculosa
5 cuando el mal pasaba del primero al segundo pe-
riodo, 2 dentro del primero, y otros 2 dentro del ter-
cero.

C) Delos 8, en que dio principio la elefancia por la
forma fuberculosa, en 1 sobrevino la ecomplicacion
dentro del primer periodo, en otro al pasar del pri-
mero al segundo, y en 6 dentro de este.

Con el sencillo relato de lo principal que va apun-
tado en las estadisticas, y dun prescindiendo de los
detalles relativos & sintomas de gran importancia, se
comprende que laforma mixta ofrece numerosas va-
riedades y que es muy dificil deseribirlas; no obstan-
te, puede formarse una idea de ella teniendo en cuen-
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ta varias circunstanciag delas cnales las de mas in-
lerés son; cuando empieza por la forma fubereulosa
6 por la anestésica, se manifiestan los sinlomas de
una u otra hasta que se verifica el cambio por la
opuesta, en ciyo caso aparecen los sintomas de esta,
0 hasta que se complican las dos, presentando los
fenomenos de la mixta; y si esta Gllima se cambia
por una de las sencillas, se observan los sintomas de
la que reemplazo 4 la anterior; finalmente, cuando
coexisten la tuberculosa y la aneslésica, eonstitu-
yendo la forma mixta, no siempre estédn equilibrados
los sintomas de la una con los de la ofra, sino que
suelen predominar los dela primera sobre losde la
segunda en unas épocas y viceversa en olras, sin que
hasta ahora se haya podido averiguar cudl es la ley
que sigue ese predominio.

ARTICULO IV.
Forma larvada.

Conoce Bazin con este nombre una forma del mal,
cuyos sintomas son: la insensibilidad y la exis-
tencia de manchas blancas 6 amarillentas, que tie-
nen su asiento sobre una piel de consistencia que
varia entre la de los fegumentos normales y la de las
cicatrices profundas: refiere este autor sumariamen-
te la observacion de un enfermo en que se veian los
sintomas anfedichos; y enuncia su sospecha de que
nlgnnos keloides v vitiligos de otros autores no son
sino la forma larvada de la lepra.

El asunio morece estudiarse, y que se anadan nue-
vas observaciones relativas al objefo: con solo una, é
incompleta, puedo yo contribuir, 4 pesar de haber
visto muchos lacerados, la que no expongo ahora,
por haberla referido alhablar de la esclerodermia.
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CAPITULO II11.

MARCHA DE LA LEPRA.

Una enfermedad que ofrece tan variadas manifes-
taciones vy formas, necesarianmente ha de seguir una
marcha diversa enlos distintos casos: en efecto, cada
forma presenta un curso que varia segun el periodo,
Ja exacerbacion de los sintomas, la fiebre, las hemo-
rragias, las complicaciones (v. gr. el fagedenismo),
el sitio de las lesiones (porejemplo, la laringe) y otra
multitud de circunstancius muy atendibles. Por es-
to, al estudiar cada uno de los casos, teniendo en
cuenta los mas pequenos detalles, se advierte una
desemejanza notable entre todos ellos; pero si se
considera su conjunto, se descubren relaciones muy
estrechas entre los mismos.

No es facil averiguar la marcha de la lepra, puesto
que muchas veces no se obserya a los enfermos des-
de un principio; y en la mayoria de las ocasiones es-
tos no se acuerdan bien del de su mal, ya por supo-
ca memoria 6 porque no se hayan apercibido de los
primeros sfntomas que aparecieron. En prueba de
ello no hay mds que ver ligeramente las estadisticas
y resamenes d¢ marcha y duracion, y se nota (ue
bastantes lazarinos dan cuenta del principio de la
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elefancia cuando se inicia con la forma anestésica,
por ser muy perceptibles las ampollas primitivas,
al paso que sucede lo contrario si da comienzo por
las manchas propias de la forma tuberculosa,

Durante el curso de 1875 & 1876 se observaron 33
enfermos de lepra: en 16 esta dio6 principio por la for-
ma anestésica, de los cuales solo3 ignoraban en qué
¢poca empezo; en 16 por la tuberculosa, delos quie8
lampoco sabian precisar como y cuando aparecieron
sus primeras manchas; y el restante recordaba la
época en que enfermo, perono la manera de presen-
tarse la elefancia.

En el curso de 1876 & 1877 micamente 2 de los 13,
en gque empezo su dolencia por la forma anestésica,
no pudieron precisar la época de su aparicion; y su-
cedio lo mismo & 10 de los 22 en que dié principio
por la forma tuberculosa.

En el de 1877 & 1878, de 12, en que di6 comienzo la
elefancia por la forma aneslésica, tan golo 2 ignora-
ban el tienmipo en que empezaron d padecer; mientras
que sucedio esto 4 10 de los 23 en que se presento la
dolencia en la forma tuberculosa.

En las estadisticas de 1878 4 1879 se ven 11 lazari-
nos, cuya forma primitiva fué la anestésica, de los
cuales tan solo 1 ignora la época inicial de la elefan-
cia; mientras que 11 de los 23 invadidos por la tuber-
culosa no saben & punto fijo cuando empezd su
mal.

Obstéculos andlogos existen para que se conozca
el curso sucesivo: el desarrollo de los tubérculos
suele ser lento, se verifica en tejidos profundos y no
siemipre va acompanado de fenémenos generales,
por cuyo motivo no es ficil precisar en todos los ca-
s0s la época en que pasa del primer periodo al se-
gundo la forma tuberculosa y cudndo se complica
con la anestésica; lo mismo sucede con respecto al
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transito del segundo al tereero de aquella forma, por
no haber caractéres bien distintivos del comienzo de
este; idéntica dificultad presenta la investigacion del
principio del segundo de la forma ancestésica, por no
ser muy hacedero, ni ménos para los enfermos, el
averiguar cuéindo la insensibilidad es definitiva; y
sobre todo, el precisar la época del cambio de for-
mas ofrece inmensas dificultades, imposibles de ven-
cer en bastantes casos, como lo prueba el considera-
ble ntimero de interrogaciones que se encuentran en
la estadistica de marcha y duracion.

Muchos esfuierzos se han hecho para precisar la
marcha de la elefancia: en primer término, interro-
gando con mucha constancia 4 los enfermos, para
mas tarde hacer la contraprueba de los datos encon-
trados; despues procurando investigar, confrontar,
corregiv y utilizar lo que directa 6 indirectamente
servia para el asunto; hecho esto, se ha ordenado lo
que se ha podido averiguar, suponiendo la enferme-
dad dividida en cuatro periodosy tres formas, 6 mas
bien, cuatro de estas, llegando por medio de un mi-
nucioso eserulinio a distinguir los datos ciertos de
los probables, unos y otros de los dudosos, y 4 se-
parar todos aquellos que no eran bien conocidos 6
(que se ignoraban por completo.

Con estas bases creo haber contribuido con datos
para la ciencia, pero tengo la firme seguridad de que
no bastan para llenar las necesidades de hoy: unos
cuantos hechos, agregados 4 los que se conocen de
antemano v d los que més tarde se investiguer,
sirven para constituir leyes; pero nunca son sufi-
cientes por si «olos para llegar 4 ellas. Quiero ma-
pifestar bien elaro esto, para hacer ver que no juzgo
haber encontrado leyes y si solo generalidades; que
no he indagado principios sino relaciones, y de un
orden muy inferior.
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Las que se refieren 4 la marcha son muy escasas
por desgracia: unas son comunes 4 toda la enferme-
dad, otras son propias de sus formas, varias lo son
de los periodos y algunas de las afecciones.

A fin de no repetir y con objeto de ganar en 6rden
y concision, hago un resimen de lo que se observa
en la marcha de la enfermedad, y expongo despues
el curso de cada una de las formas.

§ [.—MARCHA DE LA ENFERMEDAD.

La elefantiasis de los griegos sigue una marcha
lenta y continua, por mds que alguna vez parece que
sus estragos se dan algun punto de reposo; porlo que
algunos creen que es intermitente en su curso, y
otros, un poco crédulos, porla misma causa juzgan
(que desaparece para no volver jamas.

Mucho celebraria que lo tltimo fuera una verdad;
y en cuanto 4 la intermitencia, me atrevo i asegu-
rar que solo desaparecen en la primera época del
mal las manifestaciones superficiales; las profundas
siguen una marha continua é invasora, como lo coni-
prucha la existencia de los sintomas que determi-
namn.

La enfermedad ataca primero los 6rganos super-
ficiales y més tarde los situados & mayor profundi-
dad.

La aparicion de nuevos sintomas se verifica algu-
nas veces lenta é insidiosamente (1); y con frecuen-
cia de un modo brusco, acompanandose de dolores
y fiehre, que por su intensidad suele determinar la
muerte. Igual fenomeno causan la atrofia muscular

(1) Algunos leprosos refieren que los broles eruptivos apare-
cen con mas [recuencia en el principio de la primavera y otono.
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rapida, la esclerosis del bulbo raquideo y la supura-
cion delos tubéreculos del conducto aéreo; y como
quiera que la muerte puede sobrevenir de pronto 6
en pocos dias, este conjunto sintomadtico ha gido lla-

mado formea aguda de la lepra, por contraposicion _1
al epiteto de erdnica que se ha asignado @ esta enfer-
medad.

No siempre se nola un conjunto de sintomas in- .
mediatamente despues que se desarrollan los que le
preceden, sino (que media un espacio, durante el cual
progresan con suma lentitud los que existen, y mdas
tarde se presentan nuevas afecciones.

Los diversos grupos de las mismas no caminan
paralelamente; de aqui (que se obseryve que unas se
exacerban mientras que otras remiten 6 desapa-
recen, y que fambien se vea que coingide con la exis-
leneia de las antiguas la manifestacion de olras nue-
vas; y tal es la variedad que bajo este aspecto ofrece
la lepra, que da orfgen & la multitud de formas que
se han descrito, por mis que pueden reducirse i las
arriba enumeradas.

Los sintomas suelen dejar de existir en el primer
periodo; durante el segundo se observa ya cierta
fijeza en ellos; en los ofros se reproducen los que ha-
bian desaparecido, yacompanan 4 los lazarinos has-
ta el fin de sus dias.

En elcurso de las afecciones se obhserva una se-
mejanza muy marcada, que fambien se evidencia
en loque respecta 4 su anatomia patologica: buen
ejemplo ofrecen los tubérculos de la piel, ojo, boea,
laringe, brongquios, nervios, huesos y cartilagos; pues
la fiebrees la precursora obligada de todas las fases
que presentan; los doloves coexisten,; siempre que 1o
estdn muy alterados los nervios de los puntos afec-
tos; la erisipela, la flegemasia de las membranas ocu-
lares, la estomatitis, el catarro laringeo y de los
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bronquios, y la flogisis de los nervios, huesos Y
cartilagos no deja de manifestarse respectivamen-
te siempre que la neoplasia aparece ¢ se transforma
en cada uno de los drganos mencionados,

Como la estructura de los drganos es muy diversa,
ofrecer algunas diferencias en su marcha dichas afec-
ciones, segun puede verse en el capitulo (que trata de
la sintomalologia, y mejor atin en el relativo 4 las
formas; porque en el primero sacrifico todas las ideas
d la de unidad de la dolencia y en el segundo elijo el
organo, estudiado en fodos los periodos del mal , por
base dela exposicion, en la que de intento manifies-
to el curso que siguen las afecciones en cada sitio
considerado aisladamente.

Y puesto que ya se ha podido adquiric una idea
del conjunto del mal y del delas afecciones en cada
una de las formas, trataré de la marcha de estas to-
mando por fundamento el curso que siguenlos perio-
dos en todas ellas; y con esto se sintetiza y relaciona
1o que antes se estudio de un modo andlitico.

§ [I.—MARCHA DE LAS FORMAS. .

L. Marcha de la forma anestésica.

Despues de haberse presentado los prddronios,
aparece, como sintorna inicial de la lepra anestésica,
el pénfigo, yendo precedido de fiehre en algunos ca-
s0s; siguen 4 él las manchas y los desordenes del sis-
tema uervioso en forma de tumefacciones de los ra-
mos superficiales, picores, dolor, hiperaigesia, anal-
gesia, anestesia, contraceionesy pardlisis, tal y como
(ueda expuesto en la sintomatologia. Pocos trastor-
nos en el aparato digestivo, algunos en el respirato-

O i = i i e e R
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rio, el principio de los propios del sistema muscular
y la fiebre completan el cuadro ue se aprecia en el
comienzo del primer periodo de esta forma.

No permanece estacionario ni presenta siempre
iguales caractéres el cuadro gue acabo de resenar,
pues los fenomenos, que le constituyen, se modifi-
can y desaparecen de varios modos, ya & un tiempo,
yaunos en pos de otros,y cambian de aspecto al en-
trar la enfermedad en el segundo periodo, en el que
ofrece una nueva fase.

Distinguen la marha de este la salida de ampollas
profundas, de curso lento y circunscritas a las ex-
tremidades; la esclerodermia, que se desarrolla en
los puntos de la piel que antes ocupaban las man-
chas y cicatrices de las ampollas; la aparicion de es-
camas en la piel y ufias; la caida del pelo de las ce-
jas; los sintomas gastro-intestinales; las fiebres; v
sobre todo, las alteraciones del tacto, gusto, olfato y
vista, asi como la falta de fuerzas, el continuo pro-
oreso de la atrofia muscular, la intensidad creciente
de la anestesia v su extension & muchos puntos que
antes estaban libres de ella, el aumento de la anal-
gesia en los sitios in vadidos con anterioridad y su
aparicion en otros que antes eran asiento de hiperal-
gesia.

Este numeroso grupo de sintomas se modifica en
varios sentidos: la mayoria de ellos no se altera, al-
gunos exacerban, y los ménos desaparecen, si bien
por poco tiempo.

No son muy grandes los intervalos de reposo que
dejan & los aneslésicos, durante el tercer periodo,
varias de las afecciones, entre las que se cuentan las
fiehres ylas ampollas, las cuales se presenfan sobre
las articulaciones y penetran hasta las partes duras.

Otras dermatosis son ya fijas, v otro tanto sucede
4 la atrofia muscular y 4 la anestesiay analgesia.
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Las pardlisis de orfgen periférico, las determina-
das porlesion medular, la ataxia locomotriz, los

trastornos del gustoy olfato ylos del 6rgano dela

vision se notan de tiempo en tiempo, v no dejan de
observarse cuando avanza mas la enfermedad.

Las lesiones Ogeas se agregan en la forma dicha en
la sintomatologia; y, como resultado natural de todo
lo anterior, el cuerpo se desfigura; se exageran los
fendmenos de oclusion palpebral; se perturban los
actos respiratorios, acentuandose las modificacio-
nes de la vozy la disnea; los actos digestivos se'tras-
tornan mas y mas al modificarse la trama del gran
simpdtico; y se altera la funcionalidad del aparato
génito-urinario 4 medida que sucede lo mismo 4 la
de sus nervios y musculos.

Ya en el cuarto periodo, los anestésicos no se ven
libres, en ninguna époea, de los sintomas del terce-
ro, entre los que sobresalen por su poder destructor
log viseerales, que llegan 4 determinar la muerte.

Il. Marcha de la forma tuberculosa.

Los prodromos de esta forma son los comunes 4
todas y duran algun tiempo, al cabo del cual desapa-
recen.

Traseurrido un intervalo (que varia en cada uno de
los individuos) sin manifestacion alguna, se presen-
tan en la piel varias manchas, con las que se inicia

el primer periodo; suelen ir acompanadas de sinto-
mas generales y se borran, habiendo pasado inad-
vertidas para muchos enfermos.

Se ven libres los lnzarinos de lesiones; pero muay
pronto vuelven 4 notarse las manchas en la piel; vy,
si se explora convenientemente, se ven de igual
suerte en la boea, fosas nasales y laringe; por la mis-
ma época se presentan las tumefacciones de las ra-

a7
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mas superficiales de los nervios, los dolores, la hi-
peralgesia, analgesia, anestesia, algunos trastornos
de la motilidad y las fiebres.

Desaparecen estos sintomas para volver pronto
otra vez, ganando en intensidad y duracion. Repite-
se lo mismo en varias ocasiones hasta el fin del pri-
mer periodo, en el cual suelen existir la falla de su-
dory la caida prematura del pelo de las cejas.

El segundo principia generalmente con fiebre 6
erisipela de gran intensidad, 4 las que sigue el des-
arrollo de tubéreulos cutdneos y nuevas manchas,
gque adquieren un color intenso, lo mismo que las
que existian antes. Entonces los lazarinos no tienen
duda de que lo son, y lo mismo acontece & los que
les rodean, los cuales empiezan & precaverse y &
evitar su contaclo.

En el mismo estado contintian un poco de tiempo,
y juzgan que el mal ha defenido su progreso invasor;
pero bien pronto se desenganan al ver (ue se repro-
ducen los sintomas. Al contemplarse libres de los
fenomenos agudos, notan (ue han empeorado: los
tubérculos dérmicos se hacen 1n8s nUMErosos, ex-
tensos y profundos; la misma lesion invade el teji-
do subcutdneo, la boca, ojos, nariz y laringe; al
propio tiempo se infartan algunos ganglios; la anes- .
tesia se hace mayor, lo mismo que los dolores es-
pontdneos y la analgesia, que se aumentan en las
metamorfosis referidas.

Vuelve & quedarla enfermedad en un estado de
quietud aparente, por ser muy paulatinos el desarro-
llo de los tubérculos y las transformaciones de las
manchas, que sin cesar se verifican, como puede
notarse observando con delenimiento.

En muy contados casos se resuelven todos los tu-
mores neopldsicos y dejan de existir las manchas,
por lo que los enfermos y algunos respetables atuto-
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res creen que la enfermedad se ha curado. Los le-
prosos, que tal cosa refieren, manifiestan que cuan-
do, pasado algun tiempo, se juzgaban libres del mal,
volvian 4 arreciar los sintomas para no abandonar-
los mas.

Prescindiendo de lo anterior, eslo cierto que se
resuelven algunos tubérculos dérmicos y subeutd-
neos; pero al mismo tiempo aparecen otros nuevos,
precedidos de alguna fiebre ligera y de un pequeio
eritema; asi mismo se presentan en el ojo producien-
do des6rdenes funcionales; v tambien se observa es-

clerodermia, escamas, destruccion de las unas, caida

del pelo, falta de sudor, pérdida temporal del gusto
y olfato, y alteracion de la voz. Despues de haberse
visto algo aliviados los pacientes, se reproducen los
sintomas generales, y nuevos tubéreculos se desarro-
llan en la piel, boea, ojos y laringe mientras que se
uleeran los que ya existian; supuran los ganglios, y
las demés lesiones progresan, destruyendo los teji-
dos en que radican. Todo esto se repite hasta que
lleca la elefancia al tercer periodo.

En el traseurso de este se reproducen los cuadros
sintomatologicos del segundo, con la diferencia de
que se uleeran mds tubéreulos; las llagas profundi-
zan, se extienden, sufren complicaciones, y tardan
mucho tiempo en cica trizar, cuando lo hacen.

Entre los sintomas de los nervios domina la anes-
tesia; se manifiestan la atrofia muscular, la pérdida
de fuerzas y la dificultad de los movimientos, aunque
no tan grandes como en las otras formas: y se ob-
servan tambien desérdenes en el aparato digestivo,
sobre todo las diarreas; en el aparato respiratorio,
como la disnea y afonfa; y en el aparato génifto-uri-
nario.

En tal situacion llegan al cuarto periodo, si es que
antes no ha determinado la muerte alguna de las
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afecciones leprosas 1 ofra enfermedad: durante su
curso sobreviene una gran demacracion; los tubéreu-
los subcutéineos desaparecen casien su totalidad;
Y profundizan todas laslesiones, entre las que gozan
de triste privilegio las del aparato respiratorio, de-
terminando la muerte por asfixia, que es la que mas
veces pone fin 4 la existencia de los tuberculosos.

L. Marcha de la forma tuberculosa y
anestésice  miaxtd.

Siendo la forma mixta una mezcla de la tubercu-
losa y de la anestésica, ofrece, como queda dicho
al tratar de las formas en general, un conjunto de
maunifestaciones de las dos, que varia segun la época
y circunstancias en que tiene lugar la complicacion.
Mientras que existe una aislada, solo ofrece su cur-
so y sintomas propios: al complicarse esta con la
ofra, siguen las dos una marcha independiente, avan-
zando como si estuvieran aisladas en dos enfermos;
6 bien desaparece la primitiva poco & poco hasta (que-
dar tan solo la que vino & sumarse (Obs. 6.2y 12,° de
L. a. y L), y en este caso la primera retrocede al mis-
mo tiempo que la segunda progresa; 6 la primera se
cambia del todo, y de una vez, por la segunda, y re-
sulta por lo tanto otra forma simple distinta de la pri-
mitiva (Ob. 4.% de L. a. y t.).

En todos estos casos las afecciones y las enferme-
dades siguen una marcha propia y distinta; cuando
las dos progresan paralelamente, sus sintomas se
exacerban; y sila una retroeede cuando la otra avai-
zi, parece (ue el progreso reparador de aquella es
producido 4 expensas del destructor de esta; siluego
se exacerba la que caminaba & buen término, se ob-
serva que remile la otra; y de aqui se origina el pre-
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dominio de unay las compensaciones reciprocas que
algunas veces se notan.

Tales son las circustancias que mas interesan en
la marcha de la forma mixta. Hay ademds otras rela-
tivas & la forma inicial, épocas de complicacion, ete.;
que merecen ser tenidas en cuenta, por lo que voy &
exponerlas con hrevedad, valiéndome de los dalos
esfadisticos.

La estadistica del curso de 1875 4 1876 CO[T][JFPI]([P
19 leprosos de la forma mixta.

En ellos lalepra anestésica, como forma inicial, pre-
domina sobre la tuberculosa y esta sobre la ml\ta
observandose la primera en 13 casos, la segunda én

, ¥ latercera en 1.

En 18 ha habido transformacion, y en 1 no se ha
efectuado: no tengo certeza de lo relativo & este ulti-
mo, porque de las respuestas del enfermo no podian
deducirse datos seguros para averiguar la forma ini-
cial.

Dicha transformacion se verificé una 6 dos veces,
predominando lo primero sobre lo segundo: de mo-
do que siendo 18 el ntimero de ¢asos bien ¢onocidos,
resultan los de metamorfosis tinica y doble en lapro-
porcion de 15:3

Considerando el conjunto de las variaciones que
tuvieron lugar por primera vez, se observa cue el nii-
mero de veces en (ue hubo L-O]]]pfl{_-L!.CIDI] excede al
de aquellas en que existié cambio, puesto que es 17
el de las primeras y 1 el de las segundas.

Tanto las unas como las otras se efectuan, de ma-
vor & menor, en el segundo, lercero y pri mer perio-
do(12:4:2).

La enfermedad varioé en 9 casos independientemen-
te del cambio de periodo, en 8 al mismo tiempo que
de esle; y respecto de un enfermo se ignoran dichos
datos.
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Las circunstancias en que hubo una segunda me-
tamorfosis del mal son diversas: en un enfermo se
complico la forma tuberculosa con la anestésica; y
en 2 se cambid la mixta, (en uno por anestésica y en
otro por tuberculosa); luego existe la relacion de 2:1
entre el cambio y la complicacion. En 1 se efectud al
pasar la enfermedad del segundo al tercer periodo;
en otro, en este; y en el altimo leproso al empezar el
cuarto.

. En las estadisticas y resiimenes estin relaciona-
dos estos datos con los de la forma tuberculosa y
con los de la anestésica; y en ellos puede verse
con facilidad la proporcion que guardan entre si los
de la misma naturaleza, segun la forma inicial. Por
ahora me limitaré & manifestar, que varia la forma
de la lepra mas veces cuando empieza por la anes-
tésica (13:18) que cuando da principio por la tuber-
culosa (5:18); pero hago notar otra vez que el menor
numero de los anestésicos, que existen, se acogen en
nuestros hospitales.

En el carso de 1876 4 1877 han sido observados 19
elefanciacos de la forma mixta.

La anestésica, como forma inicial de ellos, predo-
mina en las estadisticas del mismo sobre la tuber-
culosa (11 :8).

En 18 casos se trasformo6 una vez la enfermedad y
dos veces en 1.

Todas las primeras variaciones han tenido lugar
por complicacion.

Las mismas se verificaron en 14 casos en el segun-
do periodo, en 3 en el tercero y en 2 en el primero.

Varit el mal en época dislinta del cambio de perio-
do en mas ocasiones que al empezar este (14:7); ¥y
respecto de un enfermo no se sabe con cerfeza en
qué circunstancias se verifico el paso de una a otra
forma,
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Solo en un leproso existié segunda variacion: tuvo
lugar por cambio de la forma mixta en anestésica,
pero no se sabe si se verifico al pasar del segundo al
tercer periodo O va en este.

Estudiando el conjunto de las formas, se ve que va-
ria en mds casos el malde S. Lazaro al empezar por
la forma anestésica (11:13) que al dar principio’ por
la forma tuberculosa (8: 24).

En el curso de 1877 4 1878 fueron observados de
igual suerte otros 19 lazarinos de la forma mixta.

La forma inicial anestésica predomina sobre la tu-
berculosa (10:9).

En todos los lacerados varié una sola vez la enfer-
medad, verificandole por complicacion y no peor
cambio.

Ln 14 casos se efectud en el segundo periodo, en
3 durante el primaro, y en 2 en el trascurso del ter-
cero.

Tuvo lugar con independencia de los cambios de
periodo méas veees que al empezar este (12:6); y de
uno de los enfermos no se sabe con certeza en qué
condiciones se llevo 4 cabo.

Si se atiende al conjunto de las formas de la lepra,
se nota (que varia en mds casos la forma anestésica
(10:12) que la tuberculosa (9: 23).

17 malatos de la forma mixta figuran en las esta-
disticas del curso de 1878 & 1879.

Mayor numero padecio la forma anestésica, como
inicial, que la fuberculosa (9:8).

En todos se complicé una sola vez el mal, y nin-
guna se cambio.

En 11 enfermos sucedi6 aquello en el segundo pe-
riodo, en 3 en el primero y en 3 en el tercero.

Mads veces vario la enfermedad dentro de los perio-
dos que al empezar estos (11 :6).

Si se cuentan todos los elefanciacos ineluidos en
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la estadistica, se vé que en los de la forma anestési-
ca aparece la complicacion con mds frecuencia (9: 11)
que en los de la tuberculosa (8:23).

En restmen, v relacionando las estadisticas de los
cuatro cursos, se oblienen los signientes datos.en la
forma mixta: ;

1) La forma anestésiea, como inicial, es mas co-
mun que ta tuberculosa y esta mds que la mixta.

2) La mudanza de forma ¢s més constante que la
invariabilidad.

3) Unasola variacion en un enfermo esimés comun
que la existencia de dos.

%) Tambien lo es més.la complicacion que el cam-
bio de forma.

5) Ambas se observan mas veces en el segundo
periodo, ménos en el fercero vy, en ultimo término,
en ¢l primero. ' !

6) Asimismo se notan en el frascurso de los pe-
riodos con mas frecuencia que al comenzar eslos.

7) Al variar por segunda vez el mak, predomina
el cambio sobre la complicacion.

8) Considerando todas las formas, varia la inieial
si esta es la anestésica en mds casos gue cuando la
enfermedad da comienzo por la tuberculosa. En las
estadisticas de los 4 cursos se encuentran respecto
de la primera con la segunda las relaciones: 2,6;
2,32; 2,12y 2,35.

IV. Muarcha de la forma laroada.

No mie es posible precisarla por ahora, pues del re-
lato del anico enfermo observado solo pude dedu-
cir que comenzd su mal por unas manchas, d las que
siguieron las llagas y el endurecimiento de la piel.




CAPITULO IV.

DURACION. B

La duracion de la lepra es larga, pero puede acor-
l tarse por multitud de cirecunstancias, entre las cua-
les merece ser mencionada la excesiva intensidad de
algunas afecciones, como la fiebre, la erisipela, la dia-
rrea, v los tubéreulos laringeos y del nervio gran
simpdtico. Por el contrario, otras causas, entre las |
que se cita el cambio de clima, hacen que se retarde ;
la muerte de los enfermos. |
La duracion varia tambien segun cual es la forma, !
por lo que es preciso tratar de lo relativo 4 la lepra
considerada como unidad morbosa y de la propia de ,
*cada una de las formas. |

Como la falta de palabras, con que expresar ideas
distintas, produce confusion cuando se trata de esta
materia, voy & hacer algunas advertencias con obje-
to de que haya la mayor claridad posible al exponer
los datos que han de ir consignados més adelante.

Es sabido que en ciertos casos la elefancia se pre-
senta en la forma anestésica 6 en la tuberculosa en
todo el cursode la enfermedad; y que otras veces em-
pieza por cualguiera de las dos citadas y més tarde
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se complica con la otra, constituyendo la forma miz-
ta 6 tuberculosa y anestésica.

Para algunos la frase «forma anestésican indics
tan solo que la lepra se presenta en dicha forma du-
rante toda la enfermedad; y si més tarde se complica
con la tuberculosa, ereen (ue laforma anestésica no
era sino el principio de la mixta, y dicen que los en-
fermos que presenfaban en un prineipio la primera
deben ser incluidos entre los de esta ultima. Por el
confrario, hay quien juzga que los malatos de la anes-
tesica puradeben agruparse con los de la forma mix-
la que estdn en aquella por algun tiempo.

Lo mismo puede afirmarse respecto de la tubercu-
losa.

En la apreeiacion de los sintomas de la mixta ca-
ben analogas diferencias. Varios entienden por «for-
ma nuetan solo el estado de complicacion de la anes-
tésica con la tuberculosa; y sien unenfermo ha
existido antes solo una cualquiera, el tiempo en que
esto sucedio lo consideran como perteneciente & es-
tas dos. Ofros juzgan como lacerados de la forma
mixta en fodo el curso de su dolencia 4 aquellos que
en alguna época han presentando reunidos los sin-
tomas de la anestésica y tuberculosa, aunque estas
se manifiesten aisladas mds tarde 6 mds temprano.

Dando poca importancia & estas discusiones, por
creer que desapareceran a medida que progrese la
anatomia patologica, indicaréd el gentido que expre-
san en estos datos las palabras objefo de contro-
versia. -

En el pARRAFO I, que trata de la duracion de la le-
pra considerada como UNIDAD MORBOSA {(en los articu-
los primero y segundo), se quiere dar 4 entender con
la frase «forma tuberculosa» que el enfermo presenta
los sintomas de ella con ausencia de los de la anes-
tésica, tanto en el caso en que permanecen solos los
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de la forma primitiva como en aquel en que despues
existe complicacion. Ideas andlogas se manifiestan
conla frase «formu anestésican. Con la de «forma
miztay se expresa solo la existencia simultdnea de
los sintomas de la anestésica y de la tuberculosa.

En este parrafo, pues, se prescinde de la clasifica-
cion de los enfermos segun las formas que hayan
ofrecido en el curso de su mal, y se agrupan los da-
tos que se encuentran en sus hisforias atendiendo 4
lIa forma que se ohserve en un momento determina-
do:los de la formea anestésica estan reunidos, ya pro-
vengan de los enfermos en que solo se observé esta
en todo el curso de laelefancia, ya de aquellos que en
distintas épocas haya existido complicacion; de un
modo parecido se consignan los de la tuberculosa; y
los de la mizta indican solo el tiempo en que hubo
complicacion.

En el pARrAFO 11, que trata dela duracion de las
FORMAS DE LA ENFERMEDAD, hay varias seceiones. La
I comprende los datos relativos 4 los lazarinos en los
que solo se observaron los sintomas de la forma
anestésica en todo el curso del mal, y la II corres-
ponde & los tuberculosos que se encuentran en cir-
cunstancias parecidas.

En la seccion Z11 se incluyen los malatos de la for-
ma rieeta. Cuando en ella se indique algo de la for-
ma anestésica, debe entenderse que se trata de esta
enel tiempo en que permanecié sola en los enfermos
en los que en otras épocas existio la complicacion.
Lo mismo si se hace referencia 4 la tuberculosa. Al
consignar datos de forma mixta, deben ser conside-
rados como pertenecientes al tiempo en que existia
la complicacion.

En la seccion IV, que tiene por abjeto comparar la
duracion de las (res _formas, los datos de la anestési-
ca se refieren 4 leprosos en que ha existido solo di-
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cha formaen todo el curso de la dolencia; los de la tu-
berculosa son propios de los elefanciacos que finica-
mente han presentado esta forma; los de la mixta se
refieren al enfermo mads bien que & los sinfomas de
las formas: son relativos 4 los malatos en que se ha
notado la complicacion y comprenden todo el tiempo
del mal, abrazando, por tanto, el tiempo en que exis-
te una sola forma y aquel en que se notan las dos.

Con el fin de ordenar los datosrelativos & la dura-
cion, se han clasificado agrupéndolos del modo ex-
puesto al tratar de la sintomatologia y de las formas
del mal, y se han agregado 4 ellos los de la edad ini-
cial de la dolencia, formas y periodos, por lo relacio-
nados que estan unos y otros.

Se han establecido varias subdivisiones marcan-
dolas con ntimeros ardbigos que puedan servir de
guia yendo al frente de cada grupo de datos.

Dichas divisiones, que son las que abraza esta ma-
teria, son las siguientes:

§ [.—DURACION DE LA ENFERMEDAD.

1y BEdad inicial de la enfermedad.

2) Idem de los periodes,

3) Duracion total de la enfermedad en los leprosos que han
muerfo.

4) Duracion de la enfermedad en los leprosos que yiven,

5) Duracion de log periodos de la lepra.

6) Tiempo que permanece la enfermedad en cada una de las
formas.

7) Tiempo que permanece la enfermedad en la forma anes-
tésica en cada unode los periodos.

8) Idem en la forma tuberculosa en cada une de los periodos.

9 Idem en la forma mixta (complicacion de la aneslésica con
la fuberculosa) en cada uno de log periodos,

10) Tiempo que permanece la enfermedad en cada una de las

as durante el primer periodo.
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11) Idem durante el segundo periodo.
12) Idem durante el tercer periodo.
13) Idem durante el cuarto periodo.

§ [I.—DURACION DE LAS FORMAS DE LA LEPRA.

1. Formao anestésica.

14) Edad inicial de la forma anestesica pura.

15) Idem de los periodos.

16) Duracion fotal de la enfermedad, en la forma anestesica
pura, en los lazarinos que han muerto.

17) Duracion de la enfermedad en los anestéesicos que viven,

18 ) Duracion de los periodos de la lepra en los anestésicos.
11. Forme tuberculosa.

19) Edad inicial de la forma tu herculosa pura.

20)) Idem de los periodos.
21) Duracion total de la enfermedad, en la forma tuberculo-

sa pura, en los enfermos que han muerto.
22) Duracion de la enfermedad en los tuberculosos gque viven.
23 ) Duracion de los periodosde la lepra en los fuberculosos.

111. Forma mixta O tuberculosa y anestésica.

24) Edad inicial de la enfermedad en los leprosos de la for-

ma mixta.

25) Idem de los periodos.

96 ) Duracion total de la enfermedad en los lazarinos de la
forma mixta que han muerlo.

97 ) Duracion de la. enfermedad en los lazarinos dela forma
mixta que viven.

28) Duracion de los periodos de la lepra en los lazarinos tu-
berculoso-anestésicos 6 de la forma mixta.

29) Tiempo que permanece la enfermedad en cadauna de sus
formas anestésica, tuberculosa y mixta en los lazarinos pertene-
cientes & la ultima.

30) Tiempo que permanecen en la forma anestésica, en cada
uno de los periodos, los leprosos de la mixta.

31) Idem enla forma tuberculosa, en cada uno do los periodos,
los leprosos de la mixta.
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32) Tiempo que existen complicadas las formas tuberculosa
¥ anestesica, en cada uno de los periodos, en los leprosos de la
forma mixia.

33) Tiempo qua: permanece la enfermedad encada una de las
formas, duranle el primer periodo, en los casos en gque se trata
de leprosos de la forma mixla.

34 ) Idem, durante el seaundo periodo, en los casos enque so
trata de leprosos de la forma mixta,

35) Idem, durante el lercer periodo, en los cagos en (ue se fra-
ta de leprosos de la forma mixta. ]

36) Jddem, durante el cuarto periodo, en los tagos en (ue s¢ lra-
ta de Ieprosos de la forma mixta.

IV, Comparacion de las tres formas de la lepra,

37) Duracion tolal de la enfermedad, en cada una de sus for-
mas, en los leprosos que han muerto,

38) Duracion de la enfermedad, en cada una de sus formas,
en los leprosos que viven,

39) Duracion del primer periodo ¢n cada una de las formas
de la lepra.

40)) Duracion del segundo perioda en idem.

41) Duracion del tercer periodo en idem.

42) Duracion del cuarto periodo en idem.,

Convencido de que no pueden encontrarse térmi-
nos medios que produzean alguna certeza, en cada
una de las divisiones enumeradas he consignado la
duracion maxima, la minima y la mds frecuente.

Los datos de las dos primeras van expuestos de
mayor a4 menor; los de la tercera ho estan ordenados
del mismo modo, porque correspondiendo & veces
& dos 6 mds grupos de afios, me he visto precisado
d trascribir los de la frecuencia de la duracion de los
periodos en el 6rden sucesivo de estos, y los referen-
tes d las formas, poniendo en primer lugar los de la
anestésica, despues los de la mixta y en ultimo tér-
mino los de la tuberculosa.

Con objeto de aprovechar el mayor ntimero de
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ellos se han incluido en las estadisticas y restune-
nes los nimeros que expresan la duracion de las evo-
luciones que no han terminado: se han distinguido
eolocdndolosdentro de paréntesis en las estadisticas,
y se han tenido en cuenta para los maximos y mini-
mos de duracion, pero no para la frecuencia de esta;
ypara que no haya lugar & dudas, en el texto ird ex-
presado cuando d ichos nuumeros se refieren 4 casos
en que no han terminado la enfermedad y sus formas.

Ademaés de la duracion dela enfermedad de los le-
prosos incluidos en las estadisticas, debe citarse el
tiempo que durd el mal en la leprosa de que hablé
en la introduccion (pag. 29).

Las dificultades que se encuentran para averiguar
los datos, de que se ha hecho mencion, son inmen-
sas, lomismo que sucede respecto de otras enferme-
dades. El momento en gque empiezan y terminan ca-
si todas las dolencias se conoee tan solo de un modo
aproximado, dun cuando puedan ohservarse en todo
su eurso, porgue para conseguirlo existen obstécu-
los insuperables porhoy; eslos son mayores si se tra-
ta dela anamnesia que fiene que averiguarse por el
relato de los enfermos, cuya inteligencia y memaoria
no son muy a propodsito para comprender y recordar
ciertos asuntos, mayormente si carecen de lainstrue-
cion mas rudimentaria, como sucede & algunos que
ignoran hasta la edad que tienen. A esto se debe la
incertidumbre que se halla en muchos datos consig-
nados en las estadisticas, en lag que muy 4 menudo
los ntimeros se encuentran colocados en columnas
que expresan (ue existe la duda 6 con una interro-
gacion & su lado. /

A fin de que puedan apreciarse todas estas circuns-
lancias, las expongo en dos articulos: el primero tra-
tade las causas de error que se oponen a que se ave-




—304—
rigiie con exactitud la duracion, y el segundo com-
prende los datos encontrados.

En ambos van inscritos los epigrafes numéricos
indicados al exponer el plan, con objeto de que pue-
dan establecerse relaciones entre los diversos gru-
pos. En el segundo estdn colocados con arreglo &
aquel; pero en el primer articulo se suprimen algu-
nos y se altera su 6rden correlativo, con el fin de ex-
poner con laconismo cudles son las causas de error
y con el de evitar repeficiones.

ARTICULO I.
§ .—DURACION DE LA ENFERMEDAD.

Las ampollas, que aparecen como sintoma inicial
de la lepra en unos casos, 60 las manchas, que se ma-
nifiestan primero en otros, pasan muchas veces inad-
vertidas para los enfermos, 6 estos no recuerdan la
fecha en que repararon en ellas, por lo que es muy
dificil averiguar en que época comenzé el padeci-
miento.

Muchos anestésicos creen que los sintomas pri-
meros de su enfermedad fueron las lesiones 6seas
que se observaron; y bastantes tuberculosos estan
en la creencia de que su mal di6 comienzo por la eri-
sipela y tubérculos del segundo periodo. Cuando los
lazarinos hablan del tiempo en que empezo su dolen-
cia, es preciso preguntarles qué sintomas son los que
consideran como los primeros, & fin de nojuzegar co-
mo tales 1os que indiquen los enfermos, si son los
que acabo de citar.

Al hacer el interrogatorio, muy pocos de nuestros
lacerados dejaban de senalar, con mds 6 ménos pre-
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cision, la época en que aparecié su mal; pero aqui-
latando las noticias que proporcionaban, disminuye
el ntimero de veces en gue se conoce dicha époea.

1) Por esto resulta que se ignora la edad inicial de
la enfermedad en la tercera parte de los leprosos.

El ntimero de casos en que no se sabe cudles la
época en que da comienzo la elefancia es igual al de
aquellos en que se desconoce cuando empieza el
primer periodo, porque por punto general se toma
como prinecipio de aquella el de este y no la apari-
cion de los fenémenos prodréomicos. En mds ocasio-
nes se sabe cuando empieza el segundo periodo, por
ser muy perceptibles la erisipela y los tubérculos, si
bien no se nota el desarrollo de estos en las capas
profundas del dérmis cuando no van acompanados
de fenbmenos generales y locales; pero sisobreviene
dicho segundo periodo encontrdndose la enfermedad
en la forma anestésica, es muy dificil, si no imposi-
ble, averiguar el principio del mismo, porque no se
observa 4 los lacerados en ocasion oportuna y no se
investiga cuando se generaliza la anestesia. Mds fa-
cil es saber cuando empieza el tercero, porque por
entonces ya se han acogido los enfermos en los hos-
pitales y pueden notarse por el médico las afecciones,
por mds que el desarrollo de algunas, como, por
ejemplo, el de las dseas, es muy poco manifiesto. El
principio del cuarto se conoce porque los sintomas
viscerales son perceptibles, si bien no puede afir-
marse con absoluta certeza lo que hace referencia a
este asunto, pues, segun se ha dicho, todo ello es
convencional y admitido para establecer algun or-
den que facilite el estudio.

Aceptandolos con estas restricciones, se tienen los
datos siguientes.

2) Se ignora la edad inicial del primer periodo en
la tercera parte de los casos; en pocos respecto del
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segundo (en uno 6 dos de cada treinta y cinco enfer-
mos); en muy pocos del tercer periodo; y en ninguno
del cuarto. .

El namero de veces que se ignora la duracion fo-
tal de la enfermedad esta relacionado con el que in- |
dica los casos en que no se sabela edad inicial, se-
gun demuestran 1os naimeros que siguen.

_3) Seignora la duracion de la enfermedad de casi
la mitad de los leprosos que han muerto.

4) Se ignora el tiempo que llevaba de enfermedad
ménos de la tercera parte de los lazarinos que no ha-
bian muerto cuando se hicieron los resiimenes de las
estadisticas.

5) El numero de casos en que se ignora la dura-
cion de los periodos estd en relacion con el de aque-
llos en que se desconoce la edad inicial; si bien
crece, porque respecto de algunos elefanciacos si se
sabe cuando empieza un periodo, se ignora cuando
termina.

6) Se sabe la duracion de la forma anestésica en
casi todos los casos en que esta existe sola en fodo
el curso de la enfermedad y en aquellos en que, des-
pues de aparecer sola, se compliea con la tuberculo-
sa (forma mixta), por ser muy perceplibles las am-
pollas que son su sintoma inicial.

7) Como los casosen que se sabe la edad inicial
del primer periodo de la forma anestésica son mas
numerosos que aquellos en que se conoce la de los
otros periodos, resulta que la duracion de cada uno
de ellos se ignora més veces que la del total de la for-
ma anestésica en los enfermos de esta y de la mixta.

La mayor parte de los elefanciacos afectos de la
forma tubercualosa 6 de la mixta que tuvieron en un
principio aquella no recuerda cuando aparecieron
las primeras manchas, por lo que no puede preci-
sarse el principio de su enfermedad; si & esto se agre-

..
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ga (ue varios leprosos no recuerdan cuando los sin-
tomas de la lepra anestésica se complican con los de
la tuberculosa, resulta que se aumentan las dificul-
tades para averiguar la duracion de esta en la forma
fuberculosa pura y en la mixta.

6) Por estos motives en la mayoria de los malatos
de 1a forma tuberculosa y de la mixta no se sabe
cuanto dura la primera.

Los sintomas iniciales de los periodos segundo,
tercero 'y cuarto son mas ficiles de apreciar que los
del primero de la forma tuberculosa, por lo cual se
conoce la duracion de aquellos en mas ocasiones (ue
la de este. En armonia con esto se encuenira en las
estadisticas y restimenes el siguiente resultado.

8) En la mayoria de los casos se desconoce la du-
racion de la forma tuberculosa en el primer periodo
de los enfermos que se encuentran en las condicio-
nes inmediatamente antes citadas: y se sabe en casi
todos en los periodos segundo, tercero y cuarto.

El principio de la complicacion de las formas anes-
tésica y tuberculosa se aprecia en bastantes ocasio-
nes, porque cuando aquella se manifiesta como
inicial, st distinguen bien la erisipela, manchas 6
tubérculos, propios de la segunda, al aparecery com-
plicarse con la anestésica; y sila tuberculosa es la
forma inicial, se aprecian con facilidad las ampollas
y demas sintomas de la anestésica que se complican
con ella: por esto se conoce la duracion de la forma
complicada en méas casos que la de la tuberculosa,
como lo comprueba que

6) En la cuarla parte, proximamente, de los casos
se ignora la duracion de la forma mixta.

Los enfermos dan noticias de los sintomas que se
notan cuando tiene lugar la complicacion, como que-
da dicho, y de los iniciales de cada uno de los perio-
dos cuando se complican la forma anestésica y la fu




- —308—
berculosa, lo que haee que sea facil investigar cuan-
to dura cada periodo en este tl me caso, y que se |
encuentre consignado que

9) En todos los casos se conoce cuanto dura el pri-
mer periodo, cuando en él tiene lugar la complica-
cion; en pocos se ignora la duracion del segundo; en 4
muy pocos la del tercero; y en ninguno la del cuarto.

§ [I.,—DURACION DE LAS FORMAS DE LA LEPRA.

I. Forma anesiésicd.

Se notan bien las primeras ampollas que aparecen
en la piel de los anestésicos al principiar el primer
periodo, pero muchos no recuerdan la época en que
las vieron; no se aprecia con exactitud cuando se ge-
neraliza la anestesia al comenzar el segundo; y pue-
den observarse los sintomas de la médula, muscu-
los y huesos, caracteristicos del tercero, por lo que
no se puede saber siempre cual es la edad inicial de
los distintos periodos, como se I]F‘l'l'lllr“-h"l por 10&
nameros que van 4 continuacion.

14) Seignora la edad inicial de la dolencia en la
mitad de los anestésicos.

15) Se ignorala edad inicial del primer periodo en
la mitad de los enfermos, v la del segundo en la in-
mensa mayoria; se sabe uuul es la del tercero en to-
dos los easos, pero no con seguridad completa en al-
gunos; y se desconoce la del cuarto, por no haber
observado en ¢l ningun malato.

Relacionados con estos datos estdn los relativos d
la duracion de la enfermedad y periodos en la forma
anestésica, que son los que siguen.

16) Se < Ln])o la duracion de la enfermedad solo en
1 de los anestésicos muertos que he estudiado, com-
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prendiendo en estos los incluidos en las estadisticas
y algunos mas.

17) Se ignora el tiempo que vienen padeciendo la
lepra casitodos los anestésicos que vivian al hacer
los resumenes de las estadislicas.

18) El ntmero de casos en que se ignorala dura-
cion de los periodos estd en relacion con el de aque-
llos respecto de los que nosesabecual es la edad
inicial; si bien crece, porque en algunos elefancia-
c0s no se sabe cuando terminan algunos periodos.

11. Forma tuberculosa.

Los tuberculosos apénas recuerdan la fecha en que
se manifestaron las primeras manchas propias del
principio del primer periodo de su mal; saben cuan-
do aparecieron los tubérculos y erisipela, como sin-
tomas iniciales del segundo; y observaron como se
extendian las aleeras al empezar el tercero; ademas
puede conocerse el desarrollo de los sintomas yis-
cerales que son caracteristicos del cuarto.

Debido 4 esto aparecen los siguientes datos sobre
la edad inicial de la enfermedad y periodos de dicha
forma. :

19) Se ignora la de la enfermedad en la mitad de
los casos proximamente.

20) Seignora la del primer periodo proximamente
en la mitad de los casos; y se sabe cual es la de los
demas periodos en todos los enfermos.

Estén relacionados con estos dafos los que hacen
referencia 4 la duracion de la enfermedad y periodos
en la forma tuberculosa, tales son:

21) Se sabecual ha sido la duracion de la enferme-

«dad de las cuatro quinfas partes de los leprosos que
han muerto.

22) Seignora el tiempo que viene padeciendo la
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mitad de los leprosos vivos al hacer los resumenes
de las estadisticas.

23) Se ignora la duracion del primer periodo en
casi la mitad de los leprosos; se sabe en todos aque-
llos casos en que han terminadolos demds periodos,
y se ignora la duracvion de estos solo euando no lm.n
terminado, por permanecer en ellos la enfermedad
al hacer los resumenes de las estadisticas.

1II. Forma-mizta 6 tuberculosa y anestésica.

Las consideraciones hechas & proposito de la edad
inicial y duracion de la enfermedad y de los periodos
son aplicables 4 la forma mixta, por lo que no las re-
pito, y me circunscribo 4 eonsignar el ntiimero de ve-
cesen que hay 6 no certeza enlos datos referentes
4 ellas.

24) Se ignora la edad inicial de la enfermedad en
mdas de la cuarta parte de los leprosos de la forma
mixta.

25) Se ignora la del primer periodo en més de la
cuarta parte de los mismos; no se sabe la del segun-
do periodo solo en un caso; y se conoce la del lerce-
roy cuarto en todos los elefanciacos.

26) Se sabe cual es la duracion de la enfermedad
de las cuatro quintas partes de los leprosos muertos.

27) Se ignora el tiempo que viene padeciendo la
enfermedad la tercera parte de los leprosos que vi-
vian al hacer los restimenes de las estadisticas.

28) Seignora la duracion del primer periodo en la
tercera parte de los casos; en muy pocos no se sabe
la del segundo; y en todos se conoce la de los perio-
dos tercero vy cuarto.

29) En casi fodos los casos se conoce el fiempo que
permanecieron en la forma anestésica los enfermos
de la mixta.
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30) En lo que ataine al tiempo que permanecio la
enfermedad en la forma anestésica, en los casos de
la mixta, se sabe cuanto duraron los tres primeros
periodos en casi todos los enfermos, y el cuarto en
el tnico lazarino observado en él.

29) En la mitad de los casos se ignora el tiempo
que permanecieron en la forma tuberculosa los laza-
rinos de la mixta.

31) La mayor parte de las veces se ignora la dura-
eion del primer periodo; casi todas se sabe la del se-
gundo; y esto ultimo sucede respecto del cuarto en
el tinico enfermo observado.

29) En la cuarta parte, proximamente, de los ca-
sos se ignora la duracion de la forma complicada en
los enfermos de la mixta.

32) En todos se conoce la del primer periodo; en
pocos se ignora la del segundo, en muy pocos la del
tercero, y en ninguno la del cuarto.

ARTICULO II.

§ [.—DURACION DE LA ENFERMEDAD.

1) La edad inicial mayor de la lepra es, con certe-
za, de 49 afios; 6, aproximadamente, de ménos de 51
anos y 5 meses

La menor es de 5 4 6 anos.

La lepra se presenta con mayor frecuencia de 1os
15 4 25 anos.

2) La edad inicial mayor del tercer pcrmdo es de
59 afnos, y le siguen, de mayor & menor, el segundo
(58 anos), el cuarto (52) y el primero (49).
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La menor del cuarto periodo es de 22 afios; le si-
guen de mayor 4 menor el tereero (20), el segundo (7
anos y algunos meses), y el primero (de 5 4 6 afnos).

El primer periodo empieza ¢on mayor frecuencia
de los 15 4 los 25 anos; el segundo de 20 4 25; el ter-
cero de 20 4 25; y el prineipio del euarto varia mucho
entre el minimum cue es de 22 anos vy el maximum |
que es de 2. |

3) La duracion médxima de la enfermedad en los
leprosos que han muerto es de 26 G— 428 ;"2 anos.

La minima es de mds de 2 anos.

La més frecuente oscila entre 7 y 15 afios.

4) De los lazarinos, que no han muerto al hacer
los restimenes de las estadisticas, cuenta de 26 4 28
anos de enfermedad ¢l que padece la lepra desde méas
larga fecha.

9 meses aquel en que hace ménos tiempo gque apa-
recié. :

10 a4 15 suelen ser los anos que vienen padomén-
dola los demés.

5) La duracion maxima del tercer periodo es de
mas de 25 anos; y le siguen de mayor & menor el se-
gundo (19 anos), el primero (16 419 atios), y el cuarto
(2 anos y 3 meses).

La minima del primer periodo es de unos 3 me-
ses; la de los demds, en 6rden decreciente, es de 3
meses la del segundo, de 2 meses la del letm yde
momentos (?) la del tercero.

El primer periodo dura porlo comunde 5 & 10 anos,
el segundo de 6 410, el tercero de 1 44, y la duracion

~ del cuarto oscila entre 2 meses y 2 afios y 3 meses.

6) La duracion méxima de la forma anestésica en
toda la enfermedad es de mds de 25 afios, y siguen &
ella, de méds d 1nénos, la tuberculosa (mds de 14 {m()s
y 11 () meses) y la mixta (14 anos y 2 meses).

La minima de las fres formas, v en el mismo or-

U T S PO




—313—

den, es de mds de 9 (?) meses en la anestésica, mas
de 2 meses en la mixta, v 2meses en la tuberculosa.

La duracion maés frecuente esde 10 4 15 atios en la
anestésica; de 1 45 en unos grupos de enfermos de
la mixta, de 5 410 en otros de la misma; y -yaria mu-
cho en la tuberculosa.

7) El maxzimum de tiempo que permanecio la en-
fermedad en la forma anestésica (sea en la forma
anestésica pura, sea en la mixta) en cada uno de los
periodos es, de mayor 4 menor, de mas de 25 anos
en el tercero, 19 en el segundo, 16 & 19 en el primero,
y 9 meses en el cuarto.

El minimum referente 4 las mismas circunstancias
es de 1 ano en el primero, 1 en el segundo, 9 meses
en el cuarto y algunos instantes (?) en el tereero.,

La duracion mds comun de la misma forma en
las condiciones citadas es de 14 5anosy de 5 4 10 en
el primer periodo, de 2 4 6 en el segundo, de 6 meses
a 4 anos y 6 meses en el tereero, y de 9 meses en el
cuarto.

8) El maaximum de tiempo relativo 4 la forma fu-
berculosa, en condiciones andlogas 4 las anteriores,
es de mas de 13 anos en el segundo periodo, 84112 en
el primero, 1 y 9 meses en el tercero, y 1 en el cuarto.

El minimum correspondiente es de 5 meses 4 1
ano y 5 meses en el segundo, 2 meses en el prime-
ro, otros 2 en el tercero, v més de 1 mes en el cuarto.

La frecuencia relativa 4 la forma tuberculosa, con-
siderada de igual suerte que en la anestésica, es de
unos meses 4 5 anos en el primer periodo, 1 4 bafnos
en el segundo, varia en el tercero entre 2 meses y 1
anomas 9 meses, y varia tambien en el euarto.

9) El maximum andlogo en la forma mixta es de
14 anos y 2 meses en el segundo periodo, 6 (2) afios
en el primero, 4 en el tercero, y de 2 afios v 3 meses
en el enarto,
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El minimum de la misma es 6 meses en los perio-
dos primero y cuarto, 4 en el tercero, y 1 en el se-
gundo.

La duracion més frecuente de la mencionada for-
ma mixta es de 112 4 2 afios en el primer periodo, de
4 & 9 en el segundo, de 1 & 4 en el tercero y varia en
el cuarto.

10) El meaximum de tiempo que permanecio la en-
fermedad en cada una de las formas, durante el pri-
mer periodo, es de 16 4 19 afios en la anestésica, 812
en la tuberculosa y 6 (?) en la mixta.

El minimum andlogo es de 1 ano para la anestési-
ca, de 6 meses para la mixta, y de 2 meses para la tu-
berculosa.

La duracion mas comun esde 1 4 5 anos en la anes-

4 5 anes en la tuberculosa.

11) Un maximum andlogo, relativo al segundo pe-
riodo, es de 19 anos en la anestésica, de 14 y 3 meses
en la mixta, v de méas de 13 anos en la tuberculosa.

El minimuam es de 1 ano en la anestésica, de 5 me-
ses &1 afio y 5 ineses en la tuberculosa, y de 1 mes
en la mixta.

La mayor frecuencia es de 2 & 6 anos en la aneslé-
sica, de 44 9 afios en la mixta, yde 2 4 5 anos en la
tuberculosa.

12) La duracion maxima referente al tercer perio-
do es de mds de 25 anos para la forma anestésica, de
4 para la mixta, v de1 y 9 meses para la tuberculosa.

La minima es de 4 meses para la mixta, de més de
2 para la tuberculosa, y de momentos (?) para la anes-
tésica.

La duracion més frecuente es de 6 meses a4 112
anos en la forma anestésica, de 14 4 anos en la mix-
ta, vy de 4 meses & 2 anos en la tuberculosa.

13) La duracion maxima relativa al cuarto periodo
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es de 2 anos y 3 meses para la forma mixta, de 1 afo
para la tuberculosa, y de 9 meses para la anestésica.
La minima es de 9 meses para la anestésica, de 2
para la mixta, y 4 para la tuberculosa.
La duracion mads frecuente es de 9 meses en la
anestésica, de 6 meses 4 2 anos y 3 meses en la mix-
ta, y de 9 meses 41 ano en la luberculosa.

§ II.—DURACION DE LAS FORMAS DE LA LEPRA.
I. Forma anestésica.

14) La edad inicial mayor de la enfermedad en la
forma anesftésica pura es de 36 anos.
4 La menor es de 13.

El mal se presenta con mayor frecuencia de 22 4
25 anos.

15) En los diversos periodos la edad inicial maxi-
ma, de mayor & menor, es: 46 anos en el tercer pe-
riodo, 44 en el segundo, y 36 en el primero. No se ha
observado ningun anestésico en el cuarto.

La minima en los mismos es: 24 (?) anos en el fer-
cero, meénos de 24 en el segundo, v 13 en el primero.

La mayor frecuencia de la edad inicial es de 22 4
25 anos en el primer periodo; se ignora la del segun-
do, por no saberse cuando empieza en la mayoria de

[ los casos; y en el tercero es de 20 4 25 anos. |
16) La duracion mayor de la enfermedad en los
J anestésicos que han muerto es de mds de 21 anos y

4 meses (?).

La menor es de 10 afnos.

No se sabe cual es la duracion mas frecuente, por
haber observado. pocos casos.

17) Cuenta 25 anos de enfermedad el que la pade-
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ce desde hace mas tiempo entre todos los que vivian
al hacer los resamenes de las estadisticas.

10 anos y 9 meses el que lleva ménos tiempo de
padecimiento.

Se ignora la frecuencia de la duracion, por idénti-
cos motivos que la de los anestésicos muertos.

18) La duracion méxima del tercer periodo es de
mas de 25 afios, 8 la del primero, y 2 la del segundo.

La minima (lol primero es de 8 anos, 2 la del se-
gundo, y momentos (?) la del tercero.

La duracion mas comun de los periodos es mas
desconocida que la de la enfermedad, puesto que se
ignora la edad inicial de aquellos en més casos que
la de esta.

1. Forma tuberculosda.

19) La edad inicial mayor de la enfermedad en la
forma tuberculosa pura es de ménos de 51 anos y 5]
meses.

La menor es de 7 (?) aiios.

La lepra tuberculosa se presenta con mayor fre-
cuencia de 15 & 20 anos.

20) En los distintos periodosla edad inicial maxi-
ma es: 5l afios y cinco meses en el segundo, menos
de 51 afios y 5 meses en el primero, 25y 7 meses én
el tercero, y 25 112 en el cuarto.

La minima en los mismos es: 25 1]2 en el cuarto,

22 v 3meses en el tercero, 7anos y algunos meses
en el segundo, y 7 (?) anos en el primero,

La mayor freumuud de la edad inicial es de 15 4
90 afios en el primer periodo, de 15 4 20 y de 20 & 25
en el segundo, de 20 & 25 en el tercero, y de 25 112'en
el cuarto.

21) La duracion mayor de la enfermedad en los




= .

tuberculosos que han muerto es de 14 anos y 11
meses.

La menores de més de 2 (?) anos.

La frecuencia de duracion es de 5 & 9 anos.

922) Cuenta 14 afios y 4 meses de enfermedad el
(ue la padece desde hace mds tiempo enfre todos
los tuberculosos que vivian al hacer los restmenes
de las estadisticas.

9 mesesel que lleva ménostiempode padecimiento.

La mayor frecuencia de duracion de la enfermedad
en los tuberculosos, que no han muerto, es de 6 a 13
anos.

23) La duracion mdxima del segundo periodo es
de mas de 13 afos, 8 112 afios la del primero, 1y 9
meses la del tercero, y 9 meses la del cuarto.

[.a minima del segundo es 10 meses, 3 (?) meses la
del primero, 2 la del tercero, y uno la del cuarto.

La frecuencia de duracion de los periodos es: de
unos meses 4 b afios, y de 5 4 10 afios en el primero;
de 24 6anos, y de 74 8 anos enel segundo; de 4 me-
ses4 2 afios en el tercero; vy 1 49 meses en el cuarto.

111, Forma miaxta.

24) La edad inicial mayor de la enfermedad es 49
anos.

La menor, 6.

La forma mixfa se presenta con mayor frecuencia
de 54 10, de 16 4 17, y de'20 & 25 anos.

95) La edad inicial mayor del tercer periodo es de
59 afios; y le siguen, de mayor d menor, el segundo
(68 aii0s), el cuarto (52), y el primero (49).

La menor del cuarto periodo es de 22 anos, 20 la
del tercero, 8 la del segundo, y 6 la del primero.

Kl primer periodo empieza con mayor frecuencia
de b 4 10, de 16 4 17, y de 20 4 25 anos; el segundo de
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de 20 4 25y de 25 4 30; el tercero de 20 & 30 v de 35 &
45; y varia la edad inicial del cuarto. :

26) La duracion mayor de la enfermedad en los
tuberculoso-anestésicos, que han muerto, es de 26
112 4 28 1}2 arios.

La menor es de 4 anos y 10 meses.

La frecuencia de la duracion estd entre 14y 20
anos.

27) Lleva de 26 4 28 anos de enfermedad el que la
padece hace m#s fiempo entre todos los lazarinos
que vivian al hacer los restimenes de las estadis-
ticas.

Viene sufriendo desde hace 2 anos y 9 meses el
que lleva ménos tiempo de padecimiento.

Lamayor frecuencia de duracion de la enfermedad,
entre los mismos leprosos, es de 9 4 14 afnos.

28) La duracion mdéxima del segundo periodo es
de 19 afios, 16 4 19 la del primero, 6 la del tercero, y
2y 3 meses la del cuarlo.

La minima del primero es 8 meses, 4 la del tercero,
mis de 3 la del segundo, y 2 la del cuarto.

La duracion més comun de los periodos es: del
a3anos ydeb 410 en el primero,de 145 yde 5410
anos en el segundo, de 1 & 5 en el tercero, de 2 4 3
meses y de 1 4 2 12 anos en el cuarto.

29) En los lazarinos de la forma mixta la duraecion
maxima de la forma anestésica en toda la enfermie-
dad es de 23 412 42512 afios, de 14 y 2 meses la de la
forma complicada, v de 10 afios y 4meses la de la tu-
berculosa.

La minima de las tres formas, en el mismo 6rden,
es (e 1 ano en la anestésica, 2 meses en la complica-
da y otros 2 en tuberculosa.

La duracion mds frecuente ¢s de 1 4 3 afios y de 9
413 en la anestésica; de 1 45y debda 10 anos en la
mixta; y de 2 meses 4 3 112 afios en la tuberculosa.
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30) El maximum de tiempo que permanecio la en-

fermedad en la forma anestésica (solo en los casos
de mixta) en cada uno de los periodos es, de mayor
4 menor, de 19 anos en el segundo, 16 4 19 en el pri-
mero, 4 112 en el tercero, y 9 meses en el cuarto.

El minimum es de 1 afio en el primer periodo, 1 en
el segundo, 9 meses en el cuarto, y unos 6 meses en
el tercero.

La frecuencia del tiempo en que permanecio la en-
fermedad en la forma anestésica en los casos de la
mixta es:de1 43, de b d 10 yde 104 15 anos en el
primer periodo; de1 4 5 en el segundo; de 9 meses
en el cuarto; y no se halla una regla fija en cuanto a
la del tercero.

31) El maaimun: de tiempo que permanecio la en-
fermedad en la forma tuberculosa (solo en los casos

de mixta) en cada uno de los periodos es, de mayor

4 menor, de 8 afios y 3 meses en el primer periodo,
de 6 anos en el segundo, y 1 en el cuarto.

El minimum es de 1 ano en el cuarto, de unos me-
ses a4 1 ano y meses en ¢l segundo, y de 2 meses en
el primero.

La frecuencia del tiempo que permanecio6 la enfer-
medad en la forma tuberculosa en los casos de la
mixta es: de 2 meses 4 3 anos y de 7 4 9 anos en el
primer periodo, de unos meses 4 3 ainos en el segun-
do, y de 1 ano en el cuarto.

32) Elmaaximum de tiempo en que estuvieron com-
plicadas las formas anestésica y tuberculosa, en los
casos de mixta, en cada uno de los periodos es, de
mayor & menor, de 14 anios y 2 meses en el segundo
periodo, 6 (?) afios en el primero, 4 en el tercero, y 2
anos y 3 meses en el cuarto.

El minimum es de 6 meses en el primer periodo, 4
en el tercero, 2 en el cuarto, y 1 en el segundo.

La frecuencia de esta duracion es de 6 meses a4 2
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afios y meses en el primer periodo, de 4 4 9 aiios en
el segundo, de1 & 4 en el tercero, y varfa la del cuarto.

33) El maazimum de tiempo que permanecio la en-
fermedad en cada una de las formas, durante el pri-
mer periodo, es de 16 4 19 afios en la forma anesté-
sica, 8 y 3 meses en la tuberculosa, y 6 (?) anos en
la mixta.

El minimum andlogo es de un ano y 7 meses en la
anestésica, 6 meses en la mixta y 2 meses en la tn-
berculosa. ,

34) Bl magzimam de tiempo que permanecié la en-
fermedad en cada una de las formas, durante el se-
gundo periodo, es de 19 anos en la aneslésica, 14
anos vy 2 meses en la mixta y 6 afios en la tubercu-
losa.

El minimum anglogo es de un ano en la anestésica,
de 5 meses & 1 afio y 5 meses en la tuberculosa y de
1 mes en la mixta. '

35) La mdxima, en lo que toca al tercer periodo,
es de 4 y 112 afos en la anestésica y 4 en la mixta.

La minima, de 6 (?) meses en la anestésica, y de 4
en la mixta.

36) La mdaxima, respecto del cuarton, es de 2 anos
y 3 meses en la mixta, 1 ano en la tuberculosa, y 9
meses en la mixta, :

La minima es de un ano en la tuberculosa, 9 meses
en la anestésica y 2 meses en la mixta.

IV. Duracion comparada de las tres fornas
de la lepra.

37) La duracion maxima de toda la enfermedad en
las tres formas, de mayor d menor, en los leprosos
que han muerto, es de 26 12 4 28112 anos en la mix-
ta, mds de 21 y 4 meses (?) en la anestésica, y 14 anos
y 11 -meses en la tuberculosa.
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La minima es de 10 afios en la anestésica, de 4y 10
meses en la mixta, y de méas de 2 anos enla tuber-
culosa.

La duracion varia en la forma anestésica; es fre-
cuente la ded4 & 20 anos en la mixta, y varia en la
tuberculosa,

38) Delos lazarinos, que vivian al hacer los resu-
menes de las estadisticas, lleva mas de 26 4 28 afios
de enfermedad el afecto de la forma mixta que la pa-
dece desde hace mas tiempo; 25 el anestésico y 14 y
4 meses el tuberculoso que se encuentran en las mis-
mas condiciones.

Los datos andlogos, relativos & la duracion me-
nor son: méas de 5 anos para la anestésica, 2 anos
v 9 meses para la mixta y9 meses para la tuber-
culosa.

La frecuencia que se observa en la duracion de los
enfermos, que se encuentran en las circunstancias
citadas, es: varia en la forma anestésica, de 3 4 9
anos yde 9 & 14 en la mixta, y de 1 4 4 anos y de 6 &
13 en la tuberculosa.

39) Elmaximum de tiempo que duro el primer pe-
riodo en cada una de las formas es: 16 4 19 afios en
la mixta, 8 112 en la tuberculosa y 8 en la anestésica.

El minimum es: 8 anos en la anestésica, 8 meses en
la mixta, y 3 (?) meses en la tuberculosa.

La duracion mds frecuente es: de 1 48 anos en la
anestésica, 1 43yb5a10enla mixta, y1a46y54a10
en la tuberculosa.

40) El tiempo méximo andlogo, en lo que se refie-
re 4 la duracion del segundo periodo, es: 19 anos en
la forma mixta, mas de 13 en la tuberculosa, y 2 en
la anestesica.

El minimo es de 2 afios en la anestésica, 10 meses
en la tuberculosa, y mas de 3 meses en la mixta.

La duracion mas frecuente varia en la anestésica,
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es de b & 10 afios en la mixta, y de 2 & 6 en la tuber-
culosa.

41) El tiempo méximo, en lo que atane al tercer
periodo, es: mds de 25 afios en la forma anestésica, 6
en la mixta, y 1 afio y 9 meses en la tuberculosa.

El minimo es de 4 meses en la mixta, 2 en la tu-
berculosa, v de momentos (?) en la anestésica.

La duracion més frecuente de él es de 21 4 25 anos
en la anestésica, 1 4 5 enla mixta,y1 42 en la tu-
berculose. )

42) Bl mazimum de duracion, en lo relativo al
cuarto, es de 2 anos y 3 meses en la forma mixta, ¥
de 9 meses en la tuberculosa.

Bl minimum es de 2 meses en la mixta y 1 en la tu-
berculosa.

La duracion mas frecuente en la forma mixfa va-
via entre los 2 meses y 2 afios v 3 meses, nunimum y
maximum respectivamente; varia de igual suerte en
la tuberculosa; y respecto de la anestésica ignoro el
referido dato, por no haber observade ningun enfer-
mo de esta forma en el cuarto periodo.




CAPITULO V.

ENFERMEDADES QUE SE COMPLICAN
CON LA LEPEA.

Gran numero de enfermedades la preceden, ¥ no
evitan que aparezca. No se sabe si la retardan ni
tampoco si modifican la marcha que ha de seguir;
mas por lo observado hasta ahora se cree que no in-
fluyen sobre el mal de S. Lazaro, aunque alguna vez
se ha dicho lo contrario, por atender mds 4 ideas
preconcebidas que & la observacion.

Los datos recogidos desde muy anliguo comprue-
ban que otros padecimientos se complican con la ele-
fancia; y tal vez esta coincidencia es y ha sido una
de las causas que han hecho ser calificados de lepra
obros muchos males y que han inducido & opinar
erromeamente que aquella no es mas que una forma
de la sifilis, eserofula ¢ pelagra.

En un tiempo se creys, y aun hoy lo creen algu-
nos, que ciertas enfermedades modifican la elefan-
tiasis delos griegos hasta el punto de juzgar & algu-
nas capaces de curarla. Con solo ver unos pocos
lacerados, los que asi opinan se convencerian con
facilidad de que si algun cambio hay en las dos enfer-

e e




—324—
medades, que coexisten, es en sentido adverso para
ambas, como lo prueba, entre otras, la viruela.

No es mi objeto describir el conjunto de sintomas
producidos por tales complicaciones, sino enumerar
los hechos capitales, sirviéndome de los datos reco-
gidos en las estadisticas ¢é historias.

Danielssen y Boeck presentan en su obra (1) una
estadistica de las enfermedades que se han compli-
cado con la lepra: es la mas completa de todas las
que existen, por lo que no puedo ménos de trascri-
birla, reservando para mds adelante algunos comen-
tarios.

= -“—|

ANOS.
ENFERMEDADES. T ; T
1841. | 1842. | 1843. | 1844. 1845 | 184.
Angina parotidea....| » [ 20| 1| » e (e
Cardialgial. ..o oo st s 1A AR AT 26 AT 8
HntEPIbls oo snais - ) 3 ) 3f » »
Peritonitis o oo es JEI 1 e T e ey
Fiebre catarral ...... 39 1 82| 34 | 26 |22 | 23
Fiebre reumatica....[ » » | 13 » 3 4
Fiebre géastrica...... 16 7 IS NG IR
Hipocondria ........ N 5) » 1[5 »
Histerismo.. ......- 3 0 5 8 6 3
Branibiss ook aimss ¢ 3 2 1 » » »
BPISEnibis iion sinmomei 6 L TR T 0 1 8 2 )
PHERIMOBIA .o ceve on o6 (40 | 49 48 |20
VN3 oS5 e s LS ey » 5 2 B8 4
i e e e » » 1 4 2 »
Gonorreauretral . ..| » 2 » n » »
DISFEFEa < oiereivies M=o i I e el e TR i
Virtelas ... .oee o e » » wo| 2k 9
NEViamieels et e I ) » » | 13 )
Catarro bronquial .. i s S T S S 5
Tubérculos pulmona-
RERG it ds AWt ¥ » Gl A e » »
Y ' !

(1) Loe. cit. p. 325.
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Las dolencias que han precedido 4 la lepra de los
enfermos, que he estudiado, han sido bastante nu-
merosas, consistiendo en traumatismos, quemadu-
ras, una dermatésis desconocida en uno, sarna,
diviesos, tilceras venéreas, bubon venéreo, vegetacio-
nes en el glande, orquitis, adenitis, diarreas, célicos,
hematemesis, epistaxis, hemoptisis, catarros pulmo-
nares, neumonias, alteraciones cardiacas, clordsis,
desarreglos menstruales, oftalmias, cefalalgia, otros
dolores, congestion cerebral, una enfermedad cere-
bral de naturaleza desconocida, escarlatina, viruelas,
varioloide, sarampion, fiebres diversas, calenturas
intermitentes, tifus, colera, gangrena nosocomial,
escrofula y reumatismo.

Las enfermedades que se han complicado con la
elefancia han sido: quemaduras, traumatismos, fo-
ranculos, tifia tonsurante, absceso dérmico en el pié,
tilcera venérea, prolapso rectal, hernia inguinal, c6-
licos, hidropesias, edema del pene, epistaxis, hema-
temesis, hemoptisis, neumonia, tisis caseosa, tisis
tuberculosa, clordsis, desarreglos menstruales, infar-
to esplénico, fibromas, meningitis cerebral, meningi-
tis medular, oftalmia, escarlatina, viruela, fiebres di-
versas, calenturas intermitentes, tifus y reumatismo.

Llamo la atencion sobre el hecho constante de no
haber padecido la sifilis ninguno de los leprosos ni
. antes ni al mismo tiempo que la elefancia: siempre
' he procurado indagar por todos los medios lo relati- |
i vo 4 la existencia de aquella enfermedad; y en todos
' los casos he adquirido la certeza de que ni la pade-
cian ni la habian padecido los malatos observados; |
cuando alguno de ellos afirmaba lo contrario, atri-
buyéndola el origen de la elefancia, he preguntado
con mas insistencia por las afecciones que sufrio, y
me he convencido de que estas eran venéreas y no
sifiliticas.

e e R e
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Por mias que de los datos recogidos resulta que las
ultimas no se han presentado, no debe juzgarse que
los leprosos son inmunes para la sifilis. Buena prue-

i ba de lo contrario son los experimentos hechos por
Danielssen con objeto de ver sila inoculacion de es-
tasirve para curar la elefancia; pues resulta que am-

_ bas se suman y siguen su marcha destructora (1).

:' En cuanto & las otras dolencias, pocas he visto du-

| rante la estancia de los leprosos en el hospital, por
cuyo motivo me ha sido preciso atenerme, en la ma-

yor parte de los casos, al relato de los enfermos y 4

lo que dicen los autores,

Como quiera que apénas se modifican mutuamen-
te la lepra y el mayor niimero de enfermedades con
(que se complica, me limito en este sitio & llamar la
atencion sobre algunos puntos que merecen fijarla.

Los dolores colicos, las diarreas, varias fiebres, la
clorésis y el reumatismo aparecen en las estadisti-
| cas como padecimientos que preceden & la lepra,
| aungque sospecho que alguna vez habrin sido uno de

los fendmenos prodromicos del mal de S. Lazaro: 4
pesar de tener tal ereencia, van consignados como
enfermedades que prece (len por exponer el hecho
tal y como lo manifestaban IOf-\ elefanciacos.

Una advertencia andloga debo hacer respecto de
los dolores colicos, edema del pene, escarlatina, eri-
sipela, calenluras de tipo continuo 6 intermitente,
tifus, clorosis y dolores reumdticos, que estan ins-
critos en las estadisticas como enfermedades que se
complican, puesto que probablemente no son en miu-
chos casos sino manifestaciones de la elefantiasis de
los griegos.
~ Otro tanto debe tenerse en cuenta respecto dn las

; e

(1) Siphilisationem anvendt mod Siphilis oy Spedalskhed, ved

Danielssen.—Bergen. 1858,
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cardialgias, que incluyen Danielssen y Boeck en la
estadistica siguiente:

ANOS. ‘ Casos. ‘ Anestésica. | Tuberculosa, TETITAI.IJT-‘.UN_-\Y(J‘I‘R-AJ
P84l 14 12 2 14

1842 18 14 4 18

1843 13 12 1 13

1844 | 26 | 19 T 26

i00n .l AT . 34 3 17

1846 | 8 6 2 8

| |

En vista de los resultados que arroja, einiten una
idea, que demuestra que preveian lo que despues se
ha probado: atribuyen la mayorfrecuencia de las car-
dialgias en la forma anestésica 4 las alteraciones de
los centros nerviosos, las cuales son mayores en es-
ta que en la tuberculosa, y anuncian tambien que
deben sobrevenir otras en el neumogdstrico y en el
simpdtico que produzcan trastornos nufrilivos: la
anatomia patologica les ha dado, en efecto, la ra-
zon (1).

En la misma obra, ya citada, hablan de que la sar-
na aparecia mdas veces en los tuberculosos que en
los anestésicos, produciendo en aquellos, con prefe-
rencia, erupciones htimedas. De los lazarinos, que
he observado en Granada y en otros puntos de Iis-
pana, solo en dos la sarna precedié & la lepra, pero
en ninguno existia con ella, porlo que nada puedo
anadir & los trabajos de los noruegos y de Kaposi.

Las otras afecciones de la piel, de las que hablan
los primeros, es probable que sean debidas al aca-
rus, por los caractéres que ofrecian, tales eran: la ge-
neralizacion, ¢l picor y la polimorfia. Entre las der-

(1) Lace eit.—p. 326,
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matosis citan con especialidad el eczema, afirmando
que mientras esté en su completo desarrollo parece
que detiene algo el curso de la laceria, y que marcha
esta con rapidez al desaparecer las vesiculas.

La viruela ejerce una influencia fatal sobre la ele-
fancia, como pudieron ver los autores noruegos, tan-
tas veces citados, en el hospital de San Jorge duran-
te el ano de 1845: refieren que la varicela atacaba en
especial 4 los anestésicos, y que no respeto 4 los tu-
berculosos, si bien causé en ellos pocos estragos;
pero no sucedié lo mismo con la viruela que, ensa-
nandose las mds veces en los tuberculosos, se pre-
sentaba precedida de sus fenémenos prodromicos, &
los cuales seguian todos los sintomas propios de la
enfermedad, distinguiéndose entre ellos las pastulas
por los focos purulentos que ocasionaban en todos
los tubérculos, lo que daba lugar & enormes absce-
s0s que ponian en gran peligro la vida de los enfer-
mos, lo mismo que las lesiones que se agregaban &
las del aparato respiratorio.

Tan solo una vez he visto la viruela complicada con
la lepra. El caso tuvo lugar en un anestésico que se
encontraba en el tercer periodo (Ob. 2.* de L. a.): la
viruela fué el tipo de la confluente grave; produjo des-
6rdenes sin cuento, entre los cuales merece citarse
la supuracion de ambas coérneas; y al fin concluyoé con
la vida del lacerado cuando ya se habian formado
costras en las pustulas.

La tuberculdsis pulmonar aparece rara vez en los
elefanciacos.

En las autopsias pocas veces se han visto algunos
tubérculos en sus pulmones, y solo en una compren-
dian una gran zona. La tisis caseosa, que tanto pre-
dispone & padecer la otra, coexistia con la lepra en
una enferma (Ob. 13.* de L. a. y t.), en cuyos pulmo-
nes se hallaron grandes cavernas, pero no se encon-
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(r6 el mdas pequeiio vestigio de tubéreulo por la ex-
ploracion microscopica.

La escréfula coincide con la elefantiasis de los grie-
gos muchas veces, segun he observado en enfermos
no acogidos en los hospitales; pero apenas las he vis-
to reunidas en los que se hallaban en estos.

La elefantiasis de los drabes se presenta con la de
los griegos: asi lo manifiesta Brassac eén una memo-
ria publicada en los Archivos de medicina naval (1);
y el Dr. Olavide me refirié que habia asistido a una
gallega, en la cual se observaba la elefantiasis de los
drabes en su pierna y muslo izquierdos y 1os tubéreu-
los leprosos en la barba.

Una vez he visto coexistir la pelagra y la lepra
anestésica en una enferma que ingresé en la clinica
médica de esta Facultad durante el curso de 1876 &
1877, cuando ambas dolencias se encontraban en el
primer periodo. Se hizo el diagnostico de ellas con
el mayor escrtipulo; y despues de estudiar su curso
se sacoH en consecuencia que las dos aparecieron en
época diversa, ofreciendo despues una marcha dis-
tinta ¢ independiente, durante la cual se manifesta-
ban bien caracterizados y bien distintos los sintomas
propios de una y otra, lo que viene & comprobar las
ideas que acerca de la diversidad de esasdos enti-
dades morhosas expone en su Mermoria sobre la pe-
lagra el Sr. D. Juan Bautista Calmarza (2), y las que
en el mismo sentido manifiesta Olavide en sus Lec-
ciones sobre esta enfermedad (3).

(1) Citado por Lamblin en su Efude sur ld Lépre tuberculeuse.
—Paris.—1871. —P. 4l.

(2) Pag, 2il.—hladrid.—1870.

(3) Pag. 64, —Madrid.-—1880.




CAPITULO VI.

ANATOMIA PATOLOGICA,

Con objeto de exponer en conjunto el estudio de la
bacteria de la lepra he dividido este capitulo en
dos articulos: trata el primero del bacillus lepree y el
segundo de las lesiones que se encuentran en los la-
cerados, aunque al hablar de cllas insistiré en las
particularidades que ofrece la bacteria al desarrollar-
se en cada uno de los 6rganos.

ARTICULO 1.
DEL Bacillus lepree.

i

o

Descubierto por Hansen por medio de los trabajos
que llevd & cabo en 1868 y 1873, llamé desde luego la
atencion de los que se dedican al estudio de la lepra
v de los diversos ramos de la anatomia patoldgica;
y todos los que han hecho investigaciones en igual
sentido han confirmado las ideas emitidas por Han-
sen, que hoy participa de la gloria cientifica de sus
compatriotas Danielssen y Boeck.
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Klebs, Carter, Heiberg, Bidenkap, Winge, Eklund.,
Hillairet, Gaucher, Balzer y otros (1) convienen en
que existe el citado parasito.

El Dr. Neisser ha estudiado este asunto en teji-
dos de elefanciacos de Granada, Noruega, Guyana
holandesa, Rumania, Indias orientales y Palestina,
haciendo un trabajo concienzudo, con el que demues-
tra que el bacillus lepree exisle en los fubérculos de
la piel, mucosas, eornea, neryios, fibro cartilago de
la epiglotis, cartilagos tiroides y ericoides, ganglios
linfaticos, higado y testiculo. En los vasos sangui-
neos, en la sangre, en 1s epidérmis, y én los pelos
no ha encontrado la bacteria, ni tampoco en las mé-
dulas y musculos de lacerados que inspeceioné en
esta localidad. Con tubérculos extirpados del vivo y
con el material de las autopsias de lazarinog, que se
conservaba en esta cdtedra, hizo preparaciones, ve-
rifict cultivos y practicé experimentos que son fun-
damentales tanto en lo que se refiere & las bacterias
como 4 la génesis de la lepra y de otras enfermeda-
des. Ha publicado los resultados en los Archivos de
Virchow (2), detallindolos minuciosamente y con-
signando interesantisimos datos.

De este periodico y de las notas que me dio el
Dr. Neisser he tomado los materiales para eseribir
este articulo v lo que acerca de la bacteria digo en el
siguiente, en los que van expuestos los érabajos sobre
el bacillus lepree que vi ejecutar & dicho sefior duran-
te el otofio é invierno del ano pasado (3).

El Dr. Cornil ha visto la referida bacteria en varios
érganos de leprosos de Granada y olros puntos,y

(1) Citados por Cornil, Kaposi y Neisser.

(2) Tomo 48.—1881.—Pag. 514,

(3) Con este ohjeto ha traducido el articulo de Neisser el se-
nor D. Alberto Cienfuegos.
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contintia haciendo investigaciones acerca de la mis-
ma (1).
| § II.

[) En los productos mencionados antes se ha he-
| cho el ESTUDIO DE LA BACTERIA por medio de la ins-
- peccion amplificante (2).

1) En las preparaciones de tejidos sin tenir no se
distinguen los bacilli; y anadiendo &dcido acético 0
una lejia concentrada de potasa (1:2), se hacen algo
visibles; mas para estudiarlos es menester emplear
alguna materia colorante.

Los bacilli se lifien bien con el color violeta de gen-
ciana y mejor atin con el de metilanilina, debiendo
advertir que se impregnan de tintura con més difi-
cultad que las otras especiesdel bacillus y presentan
un color ménos intenso que los micrococos someti-
dos & la acccion de los citados enerpos.

Para obtener buenas preparaciones coloréadas, se
sumergen los cortes de los tejidos en disoluciones
dcidas poco fuertes de las referidas materias; se la-
van despues con agua y 4 continuacion con alcohol,
el cual arrastra consigo el violeta de metilanilina eon
mayor facilidad que el de genciana, porlo que el ex-
ceso del primero se separa mas pronto.

En las preparaciones con el segundo se distingue

(1) Communication faite & la Sociélé médicale des hospilaus,
dans la seance du vendredi 10 juin 1881.—L" union medicale,
nimn. 134.

(2) En estos trabajos usaba el Sr. Neisser un microscopio (1o
Zeiss con aparalo iluminador de Abbe, empleando objelivo i?z con
inmersion en aceite, y ocular 4.
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el protoplasma, que ofrece un color rojizo, del ntcleo
de las células que se forna azul. -

Despues de tenir y lavar los cortes, se sumergen
en esencia de clavo 6 de trementina ¢ en creosota, y
se hace la preparacion con bélsamo del Canada.

Con frecuencia se decoloran los bacilli 4 las 24 ho-
ras de haber hecho las preparaciones, cualquiera que
haya sido ¢l procedimiento empleado, y aunque ha-
yan permanecido fuera de la accion de la luz; en va-
rios casos daban imdgenes mas claras & los dos o tres
dias, y algunas preparaciones del Dr. Neisser se han
conservado casidos afios sin alterarse, sin que hasta
ahora se sepa de qué circunstancias dependen estas
diferencias.

El color dalia puede emplearse con éxito. Tl azul
de metilo no da un buen resultado con respecto 4 los
bacilli; pero es muy d proposito para examinar los
vacuolos de las células leprosas antiguas.

Una mezela de eosina y hematoxilina comunica 4
los nticleos una coloracion azal, un tinte rosado al
protoplasma de las eélulas normales, y un brillante
color de naranja 4 este si contiene bacillc.

Los colores pardos y los amarillos o dan buen
resultado; ylo mismo sucede & lanigrosina, la au-
ranciay el verde de metilo.

2) Bl pus y jugo de los tubérculos y lasangre nece-
sitan preparacion espectal para que pueda distin-
ouirse la bacteria, y se obtienen diversos resultados
segun que se emplee uno  ofro procedimiento.

Una vez seco el liquido que se trata de estudiar,

A) se tifie la preparacion con las materias antes
mencionadas, se lava con agua (Koch) & fin de sepa-
rar el exceso de materia colorante, se seca y despues
spintroduce en balsamo del Canadé para su examen.

B) El agua puede ser sustituida por el alcohol pa-
ra lavar. Hecho esto, a) se seca la preparacion y se




—3848—
coloca en el referido bdlsamo, ¢ b) se sumerge en
esencia de clavo y en seguida se pone en dicho bal-
samo.

IT) No bastando la simple inspeccion microscopi-
ca para resolver los problemas que presenta el estu-
dio de la bacteria de la lepra, se han llevado 4 cabo
curTivos empleando diversos procedimientos.

1) Se extirpa del vivo un fubérewlo sin supurar,
despues de bien limpio con aleohol. A continuacion,
librdandole en lo posible de influencias extranas, se
divide en fragmentos, se colocan estos en liquidos
apropiados v se mantienen a la temperatura de 35°
a 39° cent.

a) Una porcion se sumerge en suero de sangre
colocado en cristales porta-objetos céncavos y en
contacto con aire,

b) ofra parte se introduce en una disolucion alca-
lina de extracto de carne y se conserva en tubos de
ensayo limpios antes con dcidos minerales, ete.

¢) y otros fragmentos se colocan con suero bajo
el cubre-objetos en un sitio que evite la evaporacion.

2) Elpus y el jugo de los tubérculos se introducen
en tubos de vidrio estirados y cerrados con la lam-
para de esmaltar:

a) sin que contengan aire en su interior,

b) dejando bastante aire.

2) La sangre deleproso ha sido sometida tambien
i estas expericencias colocindola a) en cristales por-
ta-objetos concavos, b) en tubos de ensayo, y¢) en
tubos estirados y cerrados con la lampara.

1IT) Con objeto de profundizar mas en estos estu-
dios, se hace uso dela EXPERIMENTACION EN ANIMALES.
1) Se obtiene la necrdses artificial introduciendo
un trozo de tubérculo dérmico recien extirpado del
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vivo, en la cavidad peritoneal de un conejo, emplean-
do el método antiséptico. A los cuatro ttocho dias de
la operacion se mata el animal, se endurece el frag-
mento introducido, y. se somete al exdmen amplifi-
cante de igual modo que los tubéreulos de la piel de
los lazarinos.

2) Un pedazo de tubérculo de iguales condiciones
que el antedicho se coloca en la cdmara antertor del
ojo del conejo.

3) La neoplasia de elefanciacos vivos se introduce
tambien en el fejido celular subcutdneo de conejosy
de perros.

I) Las rorwmas del bacillus lepree, conocidas hasta
ahora, varian en cada uno de sus periodos evoluti-
vos, segun se ha investigado por medio de los proce-
dimientos que acabo de enumerar.

1) Dando cortes en un tejido en que existe la bac-
teria de la lepra (tubérculos de la piel, mucosas, ete.)
y sometiéndolos & la preparacion antes descrita, en
el protoplasma de las células 6 fuera de estas se en-
cuentra aquella en forma de bastoncillos prolonga-
dos & veces por ambos extremos, de una longitud
que es igual 4 la mitad ¢ tres cuartas partes del dia-
metro de los glébulos rojos de la sangre humana y
de una latitud que es la cuarta parte del citado lar-
2o 6 menor en algunas ocasiones. Los bhastoncillos
en linea recta 6 lmm“unen te encorvados se asemejan
mucho & los de la septicemia de los ratones, que
Koeh ha descrito.

Cada uno de ellos estd rodeado de una cubierta
mucosa, cuya existencia se sospecha al encontrar
diversos resultados, segun se emplea el agua 0 el al-




—336—

cohol para separar el exceso de maleria colorante
del pus 6 jugo de tubérculo seco. Usando la primera,
aparecen en las ¢élulas 0 en el liquido unos huecos
de tamano proporcionado al de la bacteria, de for-
ma oval con dilataciones en sus extremos, las cuales
seasemejan d gotas deaguad a globulos puntiagu-
dos. Si en lugar del agua se emplea el alecohol, se
ven los bacilli en los sitios que ocupan dichos in-
tersticios vacios,

2) Olras veces no se encuenfran los baedlli en la
forma que acabo de describir, sino en la de grdnunlos
pequenos de diversos tamanos, colocados icregular-
mente en el protoplasma, que representan un proce-
so de multiplicacion 0 las partes en que se divide el
bacillus al morir.

3) La existencia de un gldbulo en uno ¢ en los dos
extremos 6 bien en la parte media de los bacilli hace
variar su formay tamano, Por punto general se ha-
llan provistos de varios globulos y son de diversa
longitud segun el ntmero de estos. Los que solo pre-
sentan uno son mias largos que los que no tienen
ninguno y més cortos que dos de estos unidos en
linea recta, vy los que contienen mis de un glébulo
ofrecen una longitud que excede el doble de la propia
de los desprovistos de globulos. Rara vez estan rec-
tos, manifestandose, por lo general, doblados en
angulo agudo 0 obluso en los sitios donde existen
los globulos.

4) En numerosos casos se ven los bastoncillos pro-
longados en una punta de lonza, que queda como
apoyada en una base ancha que desaparece despues.
Los bacilli se presentan en gran nimero en esta for-
ma, lo mismo dentro de las células que en libertad,
lo que debe tenerse presente para no confundirlos
con los otros cuando son examinados perpendicu-
larmente 4 su eje mas largo.

A S T et
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5) En las células de la neoplasia leprosa y en los
productos de los cultivos se encuentra una forma de
bactlli, acerca dela cual llamo la atencion para cuan-
do trate del modo de reproducirse la bacteria de la
elefancia.

Despues de tenidas las preparaciones, se notan
unos intersticios incoloros y brillantes, mas anchos
que 2 06 3 bacilli juntos y estin divididos por fabi-
ques tenidos de mayor anchura que los espacios no
coloreados, hallindose unos y otros dispuestos del
modo siguiente: 2[5 tenido, 115 sin tenir, 25 6 2|8 te-
nido, 1[8 sin tenir, 28 tenido, 1|8 sin tenir y 28 tefii-
do. Cuando existe solo un tabique, la totalidad del
intersticio referido es mas corta que un bacillus de la
forma ordinaria, y mas larga si hay varios.

Con frecuencia se une & la zona incolora una dila-
tacion fusiforme en lugar de la excrescencia normal
de la bacteria; v algunas veces se encuentran en di-
cha zona dos bacilli unidos en dngulo agudo.

La forma descrita representa un periodo de multi-
plicacion de la bacteria, en la que las partes no teni-
das son los nuevos seres.

6) En los productos de los cultivos y en los frag-
mentos introducidos en la cavidad peritoneal del co-
nejo se encuentran bastoncillos cuatro veces mdas lar-
gos que los ordinarios, pero no comntienen esporos y
estdn agrupados regularmente 6 sin érden alguno.

IL) Los bacilli sSE ENCUENTRAN en varios puntos.

1) Llenan casi por completo el protoplasma de las
células de los fubéreulos dérmicos, hallindose dis-
tribuidos con regularidad; pero con méas frecuencia
estan dispuestos de un modo desigual, ya aislados,
O bien unidos paralelamente en haces de seis 0 siete,
0 unos detrds de otros en grupos de dos 6 tres, 6 ya
apelotonados formando un monton cuya estructura

43
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solo se puede reconocer por medio de un exdmen mi-
nicioso. Entre los bastoncillos aparecen otras for-
mas de la bacteria, predominando la de granulos
pequenos; y a veces existen estos solamente. En
algunos sitios del protoplasma se distinguen peque-
nos espacios vacios 6 vacuolos, sobre los que Vir-
chow llamo la atencion. El nucleo siempre esta libre
de bacilli.

En la sustancia intercelular se encuentran estos,
si bien en pequeno nimero.

Generalmente la cantidad de bacterias estd relacio-
nada con el grado de infilfracion celular; pero en muy
contados casos sucede lo inverso.

En los tubérculos subcutaneos, en los de las mueco-
su¢s ¥ cdrned se ven las bacterias dispuestas de igual
modo que en los de la piel.

En la epiglctis se nota el referido pardsito. Partien-
do del tejido conectivo, cuyas células fusiformes y 1i-
geramente agrandadas contienen bacilli en gran ni-
mero, se hallan en el cartilago cricoides algunas
cadenas de sus células llenas de aquellos y varios
bacilli libres. Bl pericondro, la sustancia cartilagino-
sa y lascépsulas del cartilago tiroides los contienen,
asi como el tejido conectivo intermuscular dela la-
ringe.

Lo mismo sucede respecto de los 6rganos mencio-
nados arriba, de los cuales volveré 4 ocuparme al
tratar de ellos en particular.

La bacteria se halla, de igual suerte que en los tu-
bérculos, en las granulaciones que se forman en las
heridas hechas al exfirpar tumores neopldsicos 4 los
elefanciacos.

En el pus y jugo de los tubéreculos, somelidos & las
preparaciones antes indicadas, existe la bacteria de
la lepra en gran cantidad, presentando distintos ca-
ractéres segun se emplee el agua 6 el aleohol para
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decolorar, pues mientras se ven huecos estriados y
brillantes en el protoplasma de las eélulas al usar el
agua, se distinguen bacilli tenidos cuando se susti-
tuye esta por el aleohol, como se indico al tratar de
la conformacion de la bacteria.

2) En los liguidos procedentes de los cultivos de
tubérculos y de su pus y jugo se encontraron bacilli
de todas las formas, dispuestos como en los tumo-
res de la piel de los elefanciacos.

3) Elexdmen de la sangre fresca 0 seca y tenida
por todos los métodos no demostrd la existencia de
la bacteria, siempre que aquella se extraia de sitios
Sanos.

Si se tomaba de tubérculos, se encontraban bacilli.
Sometida esta tltima al cultivo, se presentaron, al
parecer, bastoneillos y granulos de forma estferoidal.

Algunos investigadores afirman que han encontra-
do la bacteria en la sangre delos leprosos inspeccio-
nada directamente y en la sometida al cultivo (1).

4) Los eawperimentos en antmeles han dado resul-
tados muy importantes, que ponen en camino de
averiguar cual esla etiologia y la génesis del mal de
San Lazaro.

A) El fragmento "de tubéreulo infroducido en la
cavidad peritoneal del conejo sufre varias modifica-
ciones, que se aprecian estudiandolas como arriba
se dijo.

Disecando el frozo extraido, se ve que estd rodeado
por una cdpsula de tejido conectivo surcada por nu-
merosos vasillos.

La masa de neoplasia, que se introduje, ha sufrido
un cambio en sus cualidades quimicas al sobreve-
nir la necrosis artificial (Weigert): ninguno de los

(1) Gaucher et Hillairet «Soe. de Biologie. 11, Dec. 1880.—Re-
«oue de Medee. 1881, p. 71» Cita del Sr. Neisser.
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ntcleos de las células estd tenido; y unicamente por
la disposicion de los bacilli (que se hallan tefiidos) se
viene en conocimiento de la forma de las células que
antes existian en el tubéreulo.

Rodeando & esta parte, que constituye el centro del |
tumor, hay una zona ocupada por un detritus granu-
10s0, cuya cantidad es tal que no permite apreciar
nada referente & la bacteria.

Iista zona se halla envuelta por una capa de tejido
conectivo que contiene gran ntmero de células muy
grandes, de forma redondeada, oval 6 alargada N
recta, y que eneierran ntcleos voluminosos y bri-
llantes. En muchas de ellas existe la bacteria, espe-
cialmente en forma de bastoncillos aplanados é fn-
tegros, que se hallan esparcidos al rededor de los
nueleos 6 agrupados en montones pequenos. Estas
células llenas de bacilli son mayores que las demés v
estdn muy atrasadas en su desarrollo.

Pero estas mismas células emigrantes desaparecen
con rapidez si la experiencia se prolonga; pues pasa-
do algun tiempo, no se encuentran bacterias en la
referida cdpsula envolyente.

B) La introduccion de trozos de tubérculo en la
camdara anterior del ojo del conejo no dio ningun re-
sultado positivo, porque aquellos no sufrieron mo-
dificacion alguna.

en aleunos detalles.

C) La implantacion de partes de tumor neoplasico |J
de lazarino vivo en el tejido celular subcutdneo dio 1
resultados que deben fijar la atencion y que varfan i

a) En un perro desaparecio el fragmento de tu-
bérculo & los 21 dias sin dejar huella alguna.

b) Otro, operado el 16 de Octubre de 1880, murio
el 15 de Noviembre del mismo afio.

En la herida se encontré un pequenio tumor fila- ]
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mentoso, amarillo-parduzco, del tamafio de una len-
teja y surcado por vasos sanguineos.

txaminado dicho tumor, prévia la preparacion an-
tes indicada, se veian, entre filamentos del tejido co-
nectivo, unas células ovales, brillantes, aglomeradas,
de un tamano mayor que el de las emigradoras, y que
encerraban una gran cantidad de bacilli, pequenas
formaciones granulosas y nticleos redondos, volu-
minosos, tefiidos de un color oscuro. Al lado de es-
tas células existian otras de tejido conectivo, las
cuales estaban muy unidas, contenian baclerias en
su protoplasma y formaban zonas muy esfrechas.

¢) En otro perro operado el 16 de Octubre de 1880
podia tocarse bajo la cicatriz un abultamiento que
poco a4 poco iba ereciendo.

Despues de muerto el animal (6 de Enero de 1881),
se enconfrd rodeado de tejido coneclivo un tumor
congistente, pardo amarillenfo, del tamano de una
haba y que llegaba hasta el dérmis.

Examinado con el microscopio este tumor, se veian
perfectamente tenidos los nucleos de sus células,
las cuales eran muy grandes y parecidas 4 las epité-
licas; siendo digno de ser mencionado que en cllas
era posible encontrar huellas de bacilli, sobre lo cual
volveré & insistir mas adelante.

11,

La risiorocia de la bacteria de Ja lepra es del ma-
yor interés, porque en ella debe fundarse el estudio
de la génesis y etiologia del mal si se ha de empren-
der por un camino seguro la invesligacion de la pro-
filaxis y tratamiento.

1) Los bacilli vivos é integros contenidos en el pus
y jugo tuberculoso son més gruesosque los muertos,
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y efectuan movimientos, (ue son mayores si se ana-
de agua d la preparacion (Hansen).

Los que tienen excrescencias esféricas se mueven
tambien. En los que tienen un glébulo en su parte
media, y mds si estdn muy encorvados en este pun-
to, se observan movimientos como de molinete, lo
que demuestra que giran alrededor de su eje longi-
tudinal. -

Segun el Dr. Cornil, los bastoncillos ofrecen movi-
mientos de torsion, se encogen y dan vueltas de mo-
do que se presentan paralelos 6 perpendiculares al
campo del microscopio.

IT) La reproduccion, el crecimiento v la muerte de
la bacteria de la lepra no son conocidos; v solo se
lienen acerca de esto algunos datos que, aunque no
resuelven la cuestion, son de suma importancia por-
que indican que estos grandes problemas estén en
vias de resolverse.

El cultivo en liquidos y la implantacion de tubéreu-
los en los animales vivos son los medios de investi-
gacion de que se ha echado mano.

El cultivo de la bacteria de la lepra ofrece grandes
dificultades, porque no pueden verse todos los esta-
dios del desarrollo de cada uno de los seres, por ser
preciso perturbar el proceso generador al tefiir las
preparaciones, y porque falta un medio de prueba
que impida confundirla con ofras bacterias, como es,
por ejemplo, la inoculacion en animales que se prac-
tica traténdose de bacillus anthracis, aunque esta l-
tima dificultad se ha salvado comparando las bacte-
rias de los liguidos de cultivo con las que se obser-
van en el pus y jugo de tubérculos y en el tumor que
resulta despues de introducido un fragmento de neo-
plasia en la cavidad peritoneal 6 en el tejido celular
subcutdneo, en cuyas circunstancias las prepara-

e
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ciones se ven libres de hongos extrafios a4 la lepra.

La analogia encontrada da mas valor alos resulta-
dos de los experimentos y permite hacer algunas
afirmaciones & proposito de la reproduccion del ba-
clllus lepree.

1) La dilatacion que existe en un lado de un bas-
toncillo enando el extremo opuesto se prolonga en
forma de lanza y que mas tarde se separa, puede ser
considerada como un esporo que da origen & un nue-
VO ser.

Lo mismo es permitido afirmar respecto de las es-
feras que, en numero de 1, 2 6 més, hay en los ex-
tremos vy parte media de algunos bastoncillos encor-
vados.

La forma de bastonecillo que presenta varios tabi-
ques es considerada por el Dr. Neisser como un es-
tado de reproduccion, funddndose eu la analogia que
tiene con formas parecidas descritas por Koch y con
uno de los modos de multiplicacion del bacillus ma-
larice.

Hasta ahora es desconocido el mecanismo en vir-
tud del cual se forman los esporos-globulos y los
esporos huecos, ignérase asi mismo cuales son las
circunstancias que dan origen & una @ otra forma de
reproduccion y e desconoce tambien cual es la ma-
nera de formarse un bacillus adulto.

Hace falta seguir la evolucion de un individuo por
procedimientos que la den & conocer, como ha suce-
dido tratdndose de ofras especies; y una vez que se
consiga esto, se habra dado un gran paso.

2) Del erecimiento solo se sabe que enlos ligquidos
de cultivo y en el tumor, que se forma introduciendo
un fragmento en la cavidad peritoneal del conejo, se
ven algunos bastoneillos de una longitud cuddruple
de la ordinaria, que estdn desprovistos de esporos.

3) La mwuerte del bacillus se verifica probablemen-
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te por disgregacion granular, segun indican las me-
tamorfosis que sufre en ciertas células de los tu-
bérculos dérmicos. '

Tinendo con la anilina las preparaciones, pueden
hacerse patentes las fases del proceso destructor y
lo' mismo con la eosina agregada & la hematoxilina.

El nimero de bastoncillos crece en las células en
tanto que las condiciones nutritivas de estas lo per-
miten; méas tarde se disgregan aquellos y se convier-
ten en un detritus granuloso bastante perceptible,
que se reparte con igualdad por todo el protoplasma,
haciendo que la tintura le comunique una colora-
cion homogénea.

Si los bacilli se trasforman poco 4 poco, los gra-
nulos indicados desaparecen por grupos y dejan
vacuolos en los puntos del protoplasma que ocu-
paban. Entonces las ¢élulas se presentan grandes,
descoloridas con el nticleo rodeado de protoplas-
ma, en el que se ven los vacuolos en forma de
manchas brillantes limitadas por lineas muy mar-
cadas; y si se tine la preparacion, se ven fajas colo-
readas rodeando & aquellos. La célula se asemeja en
este caso & una aglomeracion de globulos rojos en los
que solo han quedado visibles las paredes. Cuando
avanzan las metamorfosis citadas, la bacteriay la
célula desaparecen.

§ ITL.

Los bacilli se EXTIENDEN por el cuerpo, recorrien-
do caminos hasta ahora desconocidos. Lo que acer-
ca de esto se sabe es hipotético, y no permite hacer
afirmacion alguna terminante.
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1) No es probable que los bastoncillos 6 1os espo-
ros sean trasportados por los vasos SUNGUTNLOS, POL-
que en las preparaciones no aparecen en estos ni en
la sangre recien extraida 6 modificada por los diver-
sos procedimientos empleados para tenirla, siempre
que se tome de un punto sanoy no de tubéreu-
los, ni tampoco en los liquidos de los cultivos (Neis-
ser), si bien es cierto que estas razones pierden algo
de su valor cuando al lade de ellas se ponen los re-
sultados opuestos que han encontrado otros experi-
mentadores, como antes se indico.

2) Los que admiten que los vasos linfaticos son la
via de trasporte de la bacteria citan en su apoyo la
existencia de numerosos bacilli en los ganglios lin-
faticos, la gran tumefaccion de estos, que casi siem-
pre existe en las regiones proximas 4 los tubérculos,
y la frecuencia de la erisipela leprosa.

3) Aunque se acepte que la bacteria marecha por las
dos vias citadas, debe admitirse que tambien cami-
na por otra, 4 lo que obligan los experimentos he-
chos en animales. Segun se ha manifestado antes,
cuando se introduce un fragmento de tubérculo en
el tejido celular subeutdaneo del perro y del conejo 6
en la cavidad peritoneal de este, se forma una cdp-
sula de tejido conectivo en cuyas células se encuen-
tran los bacilli 1ejos del nucleo que se introdujo, no
habiendo caminado estos por verdaderos vasos san-
‘guineos, sino al través de los espacios intercelulares
0 trasportados por los glébulos blancos que conti-
buaron su marcha centrifuga progresiva.

El Dr. Neisser opina que probablemente tan solo
se desarrollaron los esporos mientras que se verifi-
caba la emigracion periférica de los bacilli.
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LA BACTERIA de (ue me 0cupo PRODUCE LOS TUBERCU-
LOS LEPROSOS una vez que es trasportada & un punto.

Despues de leer lo expuesto, no hay que hacer
muchos esfuerzos para convenecerse de esta verdad,
que casi puede calificarse de evidente.

La existencia constante del bacillus lepree en las
neoformaciones de los lazarinos de Granada, Norue-
ga, Guyana, Indias orientales, Rumania y Palesti-
na, que ha examinado el Dr. Neisser, basta para
demostrar lo que afirmo, y lo mismo prueban las
observaciones del Sr. Cornil v otros investigadores.

Confirma esta verdad el desarrollo de la misma
bacteria en las granulaciones de las heridas que se
hacen al extirpar tubérculos dérmicos; y eoncurren
en el mismo sentido los resultados que se obtienen
al introducir tubérculos de leproso vivo en el cuerpo
de los animales, pues siempre se ve que el bacillus
lepree existe en las células del tejido conectivo que
envuelve al fragmento introducido.

La manera de hacerse leprogo un tejido no se co-
noce hasta ahora, porque los hechos demostrados
no bastan para fundar una teoria satisfactoria, por
mds que tienen una importancia de primer orden no
solo para el estudio de la lepra sino para el de todas
las neoplasias.

La inspeccion microscopica de los tumores forma-
dos en la cavidad peritoneal del conejo asi como en
el tejido célular del mismo y en el del perro ensefia
que el bacillus pasa 4 los tejidos de nueva formacion
6 induce & creer con firmeza que ese paso da lugar
4 la neoplasia leprosa.

El haber encontrado solo huellas del citado micro-
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organismo en el tumor que se formé en el tejido ce-
lular subcutédneo de uno de los perros hace ver que
dicho hongo desaparece de unos puntos, lo cual
puede explicar que terminen por resolucion algunos
tumores neoplésicos de los lacerados.

§IV.

Los hechos v teorias que acabo de exponer de-
muestran que el BACILLUS LEPR/E ES LA CAUSA DEL MAL
DE SAN LAzaRo. Esta es una verdad que se impone
en el estado actual de nuestros conocimientos.

Quedan atn por resolver multitud de problemas
de suma trascendencia para el estudio de la génesis
del mal.

Aunque he de hablar de ellos en los lugares opor-
tunos, no quiero dejar de emitir una idea en este si-
tio, porque brota inmediatamente de lo expuesto: ha-
blo del contagio de la elefancia. Sus partidarios han
visto en el bacillus lepree una prueba de laverdad de
sus ideas.

Con solo inspeccionar una preparacion de tubéreu-
lo del mal de San Lézaro, se adquiere la conviccion de
que dicha bacteria confirma en la creencia de que NO
ES CONTAGIOSO, lal y como se entiende esta propiedad,;
porque si el baeillus lepreefuera la causa del contagio,
dado el inmenso numero de bacterias (que existen, se-
ria altamente contagiosa la lepra. Y estono es cierfo,
porque los partidarios de esla idea rebuscan casos
aislados que, segun ellos, prueban, y nunca hablan
de una verdadera irrupcion de la enfermedad.

Al tratar de la etiologia he de insistir en este asun-
to, cuya solucion en uno 1 ofro sentido entraina la
admision de medidas sanitarias de gran interés.
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Anticipando ideas y con objeto de expresarlas con
la mayor claridad posible, diré que, en la manera de
obrar, el BACILLUS LEPRE ES ANALOGO Al BACILLUS
MALARLE Y que 70 lo es al bacillus anthracis.

Creo, en el lerreno hipotético por supuesto, que el
bacillus lepree que existe en los elefanciacos se en-
cuentra en uno de los periodos de sus evoluciones
sucesivas, y que los que preceden se desenvuelven
en el aire, en las aguas, en los alimentos ¢ en ofros
puntos, en los cuales debe buscarse la citada bacte-
ria en todas las fases que pueda presentar, porque
el estudio de los medios edsmicos hecho hasta ahora
no ha dado resultados positivos, segun expondré al
tratar de la etiologia.

Si, como espero, se consigue algo en este sentido,
podran darse preceplos higiénicos una vez que se
descubra tambien la via y forma de introduccion del
bacillus lepree en nuestro organismo.

ARTICULO IIL.

Lesiones de los elefanciacos.

§ L.
18

I[) La pieL de los tuberculosos tiene el aspecto de
la normal en los sitios libres de lesiones. La de los
anestésicos se atrofia desde el principio de la dolen-
cia, y al fin de In misma estd muy delgada y adherida
d los tejidos profundos por haber desaparecido el ce-
lular subcutaneo, todo lo cual contribuye & que men-
giie mucho el voliimen del cuerpo de estos enfermos.
Examinada la piel de los anestésicos, se ven muy
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unidos los hacecillos fibroides del dérmis, atrofiado
el epitelio, muy hipertrofiada la cubierta cutdnea en
derredor de las tlceras y de las cicatrices; y dura,
retraida, gruesa y formada por tejido fibroso casila
totalidad de la de los dedos encorvados.

IT) A los caractéres macroscopicos, expuestos al
tratar de la sintomatologia del pENnFIGO, tengo que
danadir los siguientes: la mancha que precede 4 la ve-
sicula tnicial estd constituida por una simple hipe-
remia; la pelicula de la ampolla se halla formada por
la epidérmis; el liguido contenido al prinecipio se
compone de agua en su mayor parte, de albuminay
de algunas otras sustancias; las tlceras son iguales
4 las simples; y las escamas y la pelicula, que se ob-
servan sobre las cicatrices, estdn compuestas de te-
jido epitélico. -

IIT) Mientras que las maxcuAs blancas no se ulee-
ran, solo se aprecia en la piel, donde se asientan, ma-
yor delgadez que en los sitios en que se encuentra
sana; y con el microscopio se nota un apretamiento
de los haces fibrosos mayor que el propio del estado
fisiologico.

En los puntos gue ocupan las manchas de ofros
colores se observa una inyeccion que desaparece en
el caddver; el dérmis que corresponde 4 ellos no pre-
senta en su estructura nada extraordinario, si al
mismo tiempo no se percibe por medio del tacto al-
aun cambio en su consistencia normal. Si existe au-
mento de volimen ¢ alguna blandura en los tejidos
subyacentes, se observa, dando algunos corfes en
la piel, una infiltracion como gelatinosa de estructu-
ra idéntica & la de los tubéreulos que se hallan en el
primer periodo de sus metamdérfosis. Si los puntos
tumefactos estdn muy blandos 6 ulcerados, presen-
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tan todos los caractéres de las tltimas etapas de la
referida neoplasia.

Las tilceras consecutivas tienen la misma compo-
sicion que las de los tubérculos, y ofrecen las sefia-
les del bacillus lepree.

Las costras y cicatrices son tambien iguales & las
de estos.

[V) En la piel afecta de ERITEMA LEPROSO se obser-
van pocas alteraciones, las cuales son parecidas &
las propias del pseudo-exantemédtico, de las que solo
difieren por los tubérculos dérmicos que casi siem-
pre coexisten.

Laanatomia de la piel afecta de ERISIPELA LEPROSA
es igual 4 la de la invadida por la fraumédtica 6 por
las de otra naturaleza; pero las lesiones llegan 4 ma-
yor profundidad que en las demés enfermedades (1):
se encuentran, por fanto, en los diversos periodos y
formas de la dermitis, la hiperemia, el exudado dér-
mico, las ampollas, escamas, ptstulas, tlceras, cos-
tras, los abscesos dérmicos y subcutdneos, 6 el de-
tritus gangrenoso. A estas lesiones se agregan las
propias de los tubérculos que se hallan en los te-
gumentos inflamados: si aquellos han aparecido du-
rante el proceso flogosico, adquieren gran voli-
men y recorren sus periodos con mayor rapidez
que la ordinaria, presentando un grado de prolifera-
cion muy avanzado y, por tanto, extensas placas de
tejido granuloso entre las células del conjuntivo, las
cuales aparecen voluminosas, con muchos nticleos

(1) TLa existencia delbacillus lepree en las granulaciones de las
heridas de los elefanciacos hace creer que aquel debe hallarse en
los lejidos erisipelatosos de eslos enfermos, aungue no se hayan
manifestado los tubérculos.
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y rodeadas de escaso ntimero de fibrillas: si los tu-
mores neoplédsicos existian antes de manifestarse
la erisipela, sufren sus cambios en poco tiempo y su-
puran conrapidez; y dun cuando esto no suceda, no
deja de avanzar la metamorfosis regresiva, y muy

pronto se hallan formados no mas que por tejido de

granulacion.

Andlogas lesiones se observan en todos los deméds
organos, sien ellos se verifican los mismos cambios:
en la boca se encuentran las de la flegmasia de sus
partes blandas y las de los tubérculos que radican
en estas; se ven asi mismo en el ojo las inflamatorias
de la conjuntiva y las que son propias de la neopla-
sia cuando invade la mucosa Oculo-parpebral 6 la
cornea; en las vias respiratorias se manifiestan las
debidas & masas tuberculosas que tienen su asiento
en la laringe, trdquea y bronquios, ademads de las
consecutivas 4 los catarros; y tambien en los nervios,
huesos y cartilagos coexisten los trastornos de la
neoplasia y los de la flogésis que la acompana.

V) Para completar el estudio de la anatomia pa-
tologica de los TUBERCULOS CUTANEOS, falta ahadir &
lo dicho en la sintomatologia lo que se descubre al
explorar las partes profundas del tumor, ya & sim-
ple vista ¢ bien con el auxilio del microscopio.

1) Sien el vivo, sobre un tubérculo aislado, que
estd empezando & formarse, se da un corte, fluye
por numerosos orificios una gran cantidad de san-
gre no muy ficil de cohibir, y se descubren dos su-
perficies redondas y rojizas que corresponden & las
dos mitades del producto patolégico; haciendo otra
incision perpendicular & la primera, se ponen al des-
cubierto otras dos superficies andlogas, por su for-
ma y demds caractéres, 4 las antedichas; repitiendo
las incisiones, se ve que la masa morbosa es esféri-
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ca, dura, y que estd limitada por tejido dérmico de
apariencia normal. Exploradas con una lente de po-
co aumento las superficies de seccion, aparecen
compactas y sembradas de granulaciones pequenas.

Ejecutando lo mismo en un tumor desarrollado,
se nota que e¢s redondo y duro al corte, el cual deja
ver dos superficies granulosas, rojizas y con orifi-
cios, por los cuales fluye sangre espontaneamente, y
esta mezclada con un liquido viscoso cuando se ejer-
ce alguna presion.

Al principiar el periodo de las metamorfosis se
encuentra la misma dureza; pero la superficie cruen-
ta es de color pardo y no da tanta sangre.

En plena trasformacion regresiva se dan los cortes
con facilidad, sin que se determine salida de sangre;
pero despues de cortado y comprimido el tubérculo,
fluye un liquido blanco amarillento, manifestdndose
las superficies dichas con el mismo ¢ nlor del liquido
Yy con aspecto granuloso.

Si la fusion ha llegado 4 su término, al introducir
el bisturi sale cierta cantidad de pus, y se descubre
la cavidad que ocupaba el liquido. Profundizando en
todos sentidos con el instrumento, se observa en de-
rredor de la oquedad un tejido blando y amarillo.

Al incindir los bordes de las tlceras consecutivas
se halla un tejido del mismo aspecto que en el caso
anterior, siempre que no haya empezado el periodo
de reparacion; pero al llegar este, se encuentra una
superficie amarilla, dura, sembrada de estrias blan-
cas y de algunas rojizas.

Los cortes practicados en tumores neoplasicos
que terminan por resolucion dejan ver una superfi-
cie amarilla en un principio, blanca mate al fin, Y no
determinan salida de sangre.

En ninguno de los casos antedichos hay uniformi-
dad completa en toda la masa de tubérculo, sino que,
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por el contrario, se aprecian distintos caractéres que
van marcando de la periferia al centro los grados de
la metamorfosis regresiva, como lo comprueba la
observacion microscopica.

Los tumores elefanciacos no se distribuyen siem-
pre de igual suerte por el dérmis: unas veces se pre-
sentan en tocos redondos entre el tejido sano; otras
forman fajas en medio de esto; y algurias existen en
forma de estrias irregulares con gotas de grasa in-
terpuestas.

Los ftubéreulos agrupados ofrecen los caractéres
de los discretos en sus distintos periodos; y como
quiera que los eambios no siempre se verifican al
mismo tiempo ¢n todos ellos, se encuentra con fre-
cuencia un aspecto diferente en cada uno de los cor-
tes praclicados en varios puntos- de las masas que
forman.

Al principio de su desarrollo suelen estar dispues-
tos en placas delgadas, que no sobresalen del dér-
mis. Si se cortan estas, se ve en su interior una serie
lineal de masas esféricas pequeiias, bien limitadas
por rayas oscuras y muy adheridas 4 las que estan &
su lado.

Mads tarde se elevan sobre el dérmis, separdndose
mids 6 ménos, lo que origina el aspecto que presen-
tan en la superficie cutinea. De igual suerte crecen
en sentido opuesto, y dan lugar 4 placas gruesas y
prolongaciones en forma de estalactitas que, pene-
trando en el tejido celular subdérmico, unas veces
se pierden entre las mallas de este y otras se reunen
con los tumores neoplasicos que le invaden.

2) La estructura del tubéreulo cuténeo ofrece par-
ticularidades que han sido el objeto predilecto de
los trabajos de histologos muy distinguidos.

Los primeros estudios que se hicieron sobre este
45

_



SR k—
punto son debidos & det lssen y Boeck, en los que
hay mucho ¢ue admirar, sobre todo si se liene en
cuenta la época en que L‘S(_'[‘ll)ldll su Spedalskhed. A
pesar de lo imperfecto de los medios de que dispo-
nian, vieron los fendmenos tal y conforme los mani-
fiesta la investigacion microscopica, por mas que no
los interpretaron del mismo modo que Virchow, el
cual contaba con los progresos de la ciencia. Los
adelantos de la anatomia han hecho cambiar de pa-
recer & aquellos, y les han obligado d aproximarse a
las ideas del anatdémico de Berlin; pero sus nuevas
opiniones no han hecho desmerecer a las antiguas,
sino que han dado un motivo més para admirar sus
primeros trabajos, que, sin duda alguna, han sido la
base de los realizados con posterioridad.

En la parte de su obra, que consagran a la anato-
mia patologica, dicen (1) que cuando los fubérculos
se encuentran en el prineipio de su desarrollo, estan
formados por una masa fundamental didfana, bri-
llante, blanco-amarillenta, que se halla hendida en
todas direcciones y forma una red fibrilar en la que
se ven muchos granulitos pequefios, dificiles de des-
prender cuando se lava la preparacion con agua; pe-
ro afadiendo dcido acético, los grdnulos se hacen
mds opacos y distintos de la masa fundamental, que
se vuelve mas trasparente. Ademds seven fibras
aisladas que atraviesan 4 esta, algunos glébulos de
grasa y globulos rojos de sangre muy deformados.

En un periodo ulterior dicha masa es amarilla y
diafana; presenta sus hendiduras llenas de células
grandes compuesfas de una membrana y un nicleo
oscuro v granuloso que llena casi toda la célula.

Al llegar los tubérculos al periodo de reblandeci-
miento solo se observa en ellos, con el microscopio,

(1) Loe: eft. p. 220,
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una masa homogénea en la que se ven diseminados
los ntcleos de las células descritas, muchos puntos
irregulares, moléeulas brillantes y globulos de re-
blandecimiento.

Con solo leer las anteriores lineas y las que siguen,
se comprende la verdad de lo que anfes afirmé: los
autores noruegos ven bien los hechos, los compren-
den con arreglo & los conocimientos de su época y
los interpretan con fidelidad, como despues se ha
demositrado.

Mids tarde Virchow (1) estudia la neoplasia leprosa
con tal acierto y exactitud, que sus {rabajos repre-
sentan un verdadero progreso en la ciencia: despues
se han repetido las investigaciones y todas han com-
probado las de este sabio. Las hechas en los tumo-
res neoplasicos procedentes del vivo y del cadaver |
de nuestros leprosos concurren en el mismo sentido.

En todos los que no han llegado & ulcerarse se en- ;
cuentra alrofiada la epidérmis. '

En el dérmis es donde tiene lugar el trabajo mor-
boso; y como quiera que este produce cambios di-
versos y sucesivos en el téjido fisiolégico, la neopla-
sia ofrece varios aspectos, que estan relacionados
con la época de la alteracion: es més, como todas las
partes de un mismo tumor no se encueniran en
igual periodo evolutivo, se ven por lo comun en una
sola preparacion todas estas diversas fases.

Examinando con buen aumento un corte de un tu-

r béreculo recienle, sé observa el tejido normal del
dérmis; y solo se notan, entre los hacecillos fibro-
sos, algunas células plasmdticas uninucleares, con
grandes prolongaciones y de un volimen mucho
mayor que el fisiologico.

Avanza mas la lesion, y entonces se ven ménos

(1) Patologia de los tumores.—Tradue. cit.—Tom. 2.°—p, 504,

b_é
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fibras del dérmis abrazando grandes células que
conservan sus prolongaciones y encierran dos ¢ mas
nacleos. Mas tarde las células se fraceionan: su pro-
toplasma se divide en varias partes, cada una de las
cuales contiene un nucleo de los que habia dentro de
las células primitivas. Las que de este modo resul-
tan son las de granulacion 6 embrionarias, que se
hallan agrupadas en placas comprendidas entre una
escasa cantidad de sustancia intercelular.

Despues solo se ve un conjunto de estas altimas
células redondas, pdlidas, que encierran pocas gra-
nulaciones y un nticleo grande con nucleolo; se ha-
llan muy juntas, colocadas irregularmente, sin sus-
tanecia intercelular y con algunas gotitas de grasa en-
tre ellas.

Ocupa el bacillus lepree las células leprosas y sus-
tanecia intercelular ylas del tejido conectivo (que atra-
viesa la neoplasia en forma de estrechas handas;
pero su distribucion endas diversas capas de la en-
vuelta cutinea no es uniforme. En los sitios mas
profundos y proximos al tejido célulo-adiposo sub-
cultdnen ge encuentean células linfoides intactas,
otras con algunos, aunque pocos, baeilli, y & medida
que se estudian capas mas superficiales, se van vien-
do estas células mas gruesas, con mas nicleos y mas
ricas en baclerias, hasta que en el punto correspon-
diente 4 la epidermis desaparecen por completo. En
la capa superficial del dérmis hay globos de bacte-
rias. En la epidérmis, lo mismo que en los demas
tejidos epidérmicos, existe cierta inmunidad econtra
la invasion del bacillus.

Cuando el tuhérculo supura, su parte liquida
ofrece algunos globulos de pus con los caractéres
mencionados en el articulo que precede y gotas de
grasa.

Sila cicatriz aparece sin tlcera prévia, se encuen-
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tra en ella un tejido fibroso muy denso;y despues
ol nismo con eélulas uninucleares entre lag fibras,
ya formando focos, ya diseminadas, pero que en ul-
timo término forman otro tubéreulo nuevo.

Sila cicatriz se forma despues de ulcerarse este,
presenta enun principio igual estructura que la con-
secutiva 4 la tilcera simple; pero mas tarde se ve en
ellala neoplasia en forma de focos que alternan con
algunas células diseminadas en el tejido cicatricial,
que al fin se reunen y dan lugar & nuevos tumores.

Tales son las fases por las que pasa cada una de
las partes de la masa neoplasica; pero como la mar-
cha no es igual en todas ellas, un co rte que compren-
da puntos diversamente alterados ofrece, de la peri-
feria al centro, una serie de lesiones distintas. Se
observa primero, en las partes inmediatas al tumor,
el tejido dérmico sano, y un poco mas hécia el centro
el mismo tejido infiltrado de escasas células- uninu-
cleares; al penetrar en el interior de la neoplasia, se
encuentran células de muchos nucleos ademas delas
que tienen uno solo, predominando ambas formas de
elementos sobre los propios del dérmis, cuyos hace-
cillos fibrosos aparecen disociados por la interposi-
cion de aquellos; en una zona todavia més.central las
fibrillas escasean mucho y las célnlas embrionarias
acompafian 4 las de nicleos multiples, de cuya divi-
sion son aquellas el producto; y en fin, los elemen-
tos embrionarios counstituyen casi por si solos las
partes mds centrales de la masa. Cuando tiende esta
4 resolverse, se percibe en su centro el tejido fibro-
so cicatricial infiltrado, 6 no, por nuevas celulas
embrionarias, que indican una segunda formacion
tuberculosa; asi eomo si la marcha es regresiva, S0l
globulos de pus y gotas de grasa los que se encuen-
tran en los puntos mas céntricos del fumor.

No siempre marcha el proceso de dentro & fuera,
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lo gue da origen 4 que en una sola preparacion se
vea una red de fibrillas, entre cuyas mallas existen
grandes células de uno 6 varios nucleos y las de
granulacion colocadas en grupos, que estin forma-
dos solo por las primeras, porlas tltimas 6 por unas
y ofras.

Aungque el proceso formador esté en su origen, sue-
len verse algunas células embrionarias aisladas en-
tre las mallas del dérmis ¢ en pequenos grupos di-
seminados.

La epidérmis que cubre las masas elefanciacas no
se altera al principio, pero se exfoliay cae 4 medida
que estas se uleeran.

Los easos que las rodean envian prolongaciones
en todos senfidos: en los tubérculos recientes exis-
tlen numerosos capilares, en derredor delos cua-
les hay mayor ntimero de células; en los desarrolla-
dos se notan vasos gruesos y duros; y en los reblan-
decidos no aparecen estos ni los capilares.

Los bordes y fondo de las dlceras tienen la misma
estructura que el tubérculo cuando el proceso des-
tructor no ha progresado; y mds tarde se ve en ellos
el tejido del mismo alterado por la flegmasia. Los
mamelones que se desarrollan son parecidos en su
aspecto 4 los de las uleeras simples; v examinados
con el microscopio, presentan en su trama las cé-
lulas de la neoplasia leprosa, que aparece en el pe-
riodo de reparacion, tanto en el caso en que la tilcera
se desenvuelve espontdneamente, como en aquel en
que se produce al extirpar los tubérculos.

Las cicatrices se forman del modo ya dicho al ha-
blar de las distintas fases de los tumores neoplésicos.

En las costras, lo mismo que en los productos que
se manifiestan durante las complicaciones de las
llagas leprosas (gangrena, hemorragia, ete.), nada
revela el microscopio que sea distinto de lo que se
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observa en las lesiones andlogas de las ulceras ;
simples. .

Vi) Las Escamas de la piel, de la boca y de las
ufias estdan formadas por células epitélicas, que se
han aglomerado en gran cantidad; y en nada se dis-
tinguen de las (que aparecen en 10s mismos 6rganos
en el curso del herpetismo y reumatismo. Su acmu-
lo sucesivo da lugar 4 las deformaciones de los pun-
tos mencionados; y su caida hace que se manifiesten
las manchas o las tlceras que estian debajo, como
antes se expuso.

VII) Poco puedo decir de las lesiones propias de
la ESCLERODERMIA; 8010 he podido estudiar la circuns-
crita & puntos muy limitados, pues en un lacerado
(Oh. 2.2 de L. a.) que la presentaba muy & proposito
para inspeccionarla, no fué posible hacer trabajos
minuciosos sobre ella, porque una viruela confluen-
te, que di6 fin & la vida del enfermo, altero la estruc-
tura de la cubierta cuténea en todos sus puntos.

La piel de todos los sitios invadidos por las placas
esclerodérmicas estd dura, gruesa, compacta y poco
elastica. El tejido subcuténeo fiene caractéres tan
icuales 4 los de aquella, que parece ser una prolon-
gacion de las placas, las cuales llegan, en efecto,
hasta las partes profundas, como se aprecia al in- |
cindir los puntos afectos.
| Si se examinan varios cortes por medio del micros-
copio, se ve atrofiada la epidérmis, y no se halla di-
ferencia alguna entre las capas superficiales y las
profundas del dérmis, pues todas estén formadas por
hacecillos fibroides de tejido conectivo, que se en-
cuentran muy juntos, entre los euales hay algunas
fibras eldsticas y muy escaso numero de células. El
tejido subcutdneo tiene la misma estructura que la




—360
piel que le cubre; y solo en algunos puntos presenta
células grasosas, aisladas en varios sitios y reunidas
en otros, entre las mallas pequenas (ue forman las
fibrillas del tejido conjuntivo. Las glandulas sudori-
paras y sebdceas asicomo los pelos no existen en
ninguna de las placas esclerodérmicas.

VIII) Los ORGANOS ANEJOS A LA PIEL estian allera-
dos, como queda dicho en otros sitios.

Los pelos de las cejas y, en aganeral, todos los que
radican en puntos invadidos por las lesiones leprosas
aparecen destruidos, lo mismo que los foliculos pilo-
sos; las glandulas sudoriparas, que se encuentran en
puntos andlogos, sufren igual suerte; los foliculos
sebaceos se atrofian y destruyen tambien sin que
puedan atribuirse las lesiones del pelo y glandulas
cutdneas & la influencia directa del bacillus lepree,
pues los 6rganos dichos, como todos los epitélicos,
nunca se han visto atacados por él.

Las wias sufren los cambios enumerados en la
sintomatologin; y vistas al microscopio, presentan
los caractéres del psoridsis unguinal. En la matriz
de la uiiaa parece la neoplasia, que es idéntici & lade
los demds puntos de la piel, avanza hasta la yema
del dedo, rodea 4 este y forma una especie de dedal
en todo el dérmis que cubre la ultima falange., En
derredor de las ufias (Ob. 15.2 de L. a. y t.) he visto,
en un caso, ampollas de pénfigo que ofrecian los
mismos caractéres que las de los ofros sitios.

Il

En el TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO se hallan lesio-
nes, que son distintas en cada una de las formas de
la enfermedad. i

[) En la anestésica desaparece aquel con mucha
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rapidez, pues desde el principio del mal empieza a
perder su grasa y no deja de alterarse hasta que se
exfingue porla absorcion del tejido conectivo, del
que no se encuenfran vestigios gl disecar algunos
puntos de los cadédveres de los anestésicos, en los
cuales la piel se halla adherida a los fejidos profun-
dos. En derredor de las tilceras v cicatrices consecu-
fivas & las ampollas v lesiones oseas el tejido sub-
dérmico estd indurado, v ofrece mallas conectivas
muy apretadas, desprovistas de grasa y rodeando
algunos focos de neoplasia.

IT) Enlas formas tuberculose y mizta se hallan
debajo de la piel grandes masas redondas limitadas
aun punlo 6 con prolongaciones que van dlos tu-
bérculos proximos del mismo tejido subcutédneo 6 a
los de las capas profundas del dérmis. Sise diseca
con cuidado, se llega & aislar, no sin dificultad por
la grasa que los rodea, unos tumores amarillos, re-
dondeados, con algunos surcos en la superficie, que
indican su procedencia de la union de varvios. Al dar
cortes en ellos, se encuentra ménos resistencia que
enlos dérmicos y se observan superficies de seceion
andlogas 4 las de estos.

su eslractura es igual & la de esfos mismos, con
la diferencia de que enlre las mallas del tejido conec-
tivo, ya se encuentre en el estado ordinario ya en via
de proliferacion, y enftre lus células embrionarias
hay alguna grasa; pero si la demacracion de los en-
fermos llega & su grado maximo, desaparece por
completo la grasa, v las preparaciones tienen mucha
semejanza con lasg de los ftubéreulos dérmicos. En
los casos en que la formacion de la neoplasia subecu-
tdnea se ha comoletado, su estructura es idéntica &
la propia de la dérmica; y en ambas solo se ven pla-
cas de edlulas embrionarias.

46
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- Los tejidos que rodean 4 las tlceras consecutivas
estéan formados al principio por la neoplasia, y mas:
tarde por el tejido celular, musculos ¢ huesos adya-
centes, 4 causa de la desfruceion que ha tenido lugar.

Las mucosas de los elefanciacos ofrecen lesiones
andlogas & las de la piel, como puede inferirse de la
semejanza que se observa en los sintomas de las
unas y de la ofra.

Las manchas, que aquellas presentan en las dos
formas de la enfermedad, son en un todo iguales 4
las cuténeas,

Las escamas, que suelen verse en la boca, estin
formadas, como las de la piel, de fejido epitélico.

Los tubdrewlos, que se desarrolian en el dérmis
mucoso v en el tejido celular subyacente, tienen igual
estructura y sufren idénticos cambios que los que se
presentan en las capas andlogas del tegumento ex-
terno, y contienen tambien bacillc lepree.

Al aparecer laneoplasia y al verificarse las meta-
morfosis sucesivas se inflama la mucosa en que ra-
dica, y los tejidos afectos ofrecen lesiones parecidas
4 las dela piel que se encuentra en idénticas cir-
cunstancias.

§ II.

La prioridad en los estudios anatomo-patolégicos
del sisTEMA NERVIOSO de los elefanciacos correspon-
de, sin dudaalzuna, 4 Danielssen y Boeele: en su
primera obra consignan el resultado de observacio-
nes, que revelan, como todas las demds suyas, un
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talento claro, fina sagacidad y una paciencia sin limi-
tes, cuyas buenas cualidades encontraban obstdculos
en la falta de medios de investigacion en agquella
época memorable; mds tarde han seguido el rumbo
de los progresos de la ciencia, se han aprovechado
de sus adelantos, y han impreso & sus ulteriores tra-
bajos el cardcter de los ultimos descubrimientos.

Otros sabios han contribuido 4 tan laudable obra
con tal afan, que la han hecho sobresalir entre todas
las qque han realizado: Virchow da el impulso deci-
sivo, y le secundan Carter, Bergman, Bull, Hansen,
Kaposi y Neisser entre olros.

La confusion que reinaba se ha desvanecido; y hoy
se conoce, en lo que es posible, la estructura de la
neoplasia nerviosa de la lepra, su identidad con la
de otros tejidos, su existencia en todas las formas
de la enfermedad, el predominio de ella en la forma
anestésica, v la ley que sigue en su desarrolio des-
de los ramos superficiales hasta las partes céntricas.

Este conoeimiento intimo no satisfizo 4 los maés
exigentes, yle relacionaron con el que se fenia de
las alteraciones andlogas propias de ofras enferme-
dades, origindndose de aqui las ideas encontradas
sobre la identidad ¢ la diferencia que existe entre las
lesiones nerviosas de la lepra y las de ofros padeci-
mientos: grandes confroversias se suscitaron con
este motivo; y se creyé que no existian caractéres
para distinguir la neoplasia elefanciaca de los ner-
vios de agquella que aparece en los mismos en el
curso de otras dolencias; pero hoy no puede ménos
de admitirse que el tubérculo de los nervios de los
leprosos es distinto del que se encuentra en los mis-
mos 6rganos de los enfermos afectos de otros males,
porque en la neoplasia de los cordones nerviosos de
los primeros.se encuentra el bacillus lepreey es pro-
bable que tambien exista en la médula delos mismos.
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El tubérculo de la elefancia se manifiesta de igual
modo en todos los punfos del sistema nervioso, des-
de los ramos superficiales hasta los silios mds pro-
fundos; y & pesar de esto, describiré por separado
las lesiones de las distintas partes, 4 fin de pre-
sentar los detalles con claridad.

1) L.as CUBIERTAS CEREBRALES se hallan muy inyec-
tadas y adheridas entre si en muchos casos (Obs. 2.2
delis o, 32 w4 ade L 60 y 38,0 2y tatde Luga,vil),
y encierran mucho liguido compuesto de agua y al-
buamina en gu mayor parte (Ob. 2.2 de L. a.).

IT) La MASA ENCEFALICA Se encuentra aleun tanto
inyectada. En dos de los caddveres estudiados se ha
percibido mayor dureza solo en la profuberancia
anular v en el bulbo raquideo; pero con el micros-
copio no se ha encontrado en estos organos nada
anormal, ni tampoco en el resto de la masa.

[) Las MENINGES RAQUIDEAS, lo mismo que las ce-
rebrales, sufren alteraciones que son mds grandes
y constantes que las de las tiltimas: todas se inyec-
tan mueho (Obs. 3.2y 4.8 de L. t.); la dura madre
adquiere sumo grosor y ¢ontrae adherencias con la
aracnoides; en algunos casos la pia madre se une in-
timamente a esta, pero las méds veces queda libre de
ella, y en eambio envia prolongaciones al interior de
la médula, por lo que es dificil separarlas (Obs. 2.0y
84 el @il Bie 2 A aT e L iy
aungue esta se halle muy endurecida.




—365—
Un derrame de la misma composicion que el cere-
bral aparece enfre las cubiertas medulares; y suele

abundar tanto, que dilata mucho estas membranas
(Ob: 17.2de L. 8. ¥ t.).

II) La mEpurA de los leprosos de la forma tuber-
culosa y de la mixta con predominio de la primera
no se manifiesta alterada en su conformacion, con-
sistencia, voliumen ni color, el que solo varia un po-
' copor la ligera hiperemia que existe casi siempre;
tampoco ofrece eambios de textura, como se demues-
tra por medio del exdmen amplificante.

Hasta ahora son desconocidas las lesiones de la
médula de los lazarinos cuyo mal se encuentra en
los primeros periodos de la forma anestésica 6 de la
mixta con predominio de aquella.

1) Sila elefancia se halla en periodos avanzados,
se aprecian en dicho érgano alteraciones de mucho
interés: algunos vasillos inyectados recorren su in-
terior y la superficie; su color exterior es muy blan-
co; no aparecen eminencias ni depresiones distintas
de las fisiolégicas; su volamen se halla reducido
hasta el punto de que en algunos casos citados por
Danielssen v Boeck tenfa el didmetro del canon de
una pluma de escribir (Obs. 2.2 de L. a., y 3.8, 7.%, 8.2,
144y 17.2de L. a, y t.); su dureza suele ser grande,
aungue hayan trascurrido 40 horas desde el falleci-
miento, porlo que eruje al ser cortada con las tije-
ras 6 con el bisturi, lo cual no puede efectuarse con
facilidad. Tales cambios suelen ser menores en las
regiones cervical y dorsal que en la lumbar.

El voltimen de las raices espinales anteriores y
posteriores es menor que el normal: su consistencia
no parece alterada cuando se examina de un modo
superficial; pero al explorarla con delenimiento, se
observa que dichas raices se encuenfran respecto
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de esto en igual caso que las ofras partes de los ner-
vios. Tanto en lo que se refiere 4 la alteracion de vo™
ltmen ecomo 4 la de congistencia, las raices poste-
riores distan del estado fisioldégico mds que las ante-
riores.

2) Para estudiar su estructura se divide la médula
en fragmentos de un centimetro de largo, los cuales
se someten a la accion delos liquidos recomendados
por los autores de histologia. Se conservan unos en
alecohol del comercio, gue se cambia por el rectificado
pasados ocho dias: en un liquido eompuesto de una
parte de dcido cromico, ofra de bicromato potésico y
ochocientas de agua se sumergen otros durante dos
semanas, pasadas las cuales, son trasladados 4 otro
liquido de la misma naturaleza pero de doble con-
centracion; despues de cuatro semanas se sacan los
trozos de médula de este liquide, y bien lavados pre-
viamente con alcohol del comercio, se conservan en
el rectificado.

Tantoe al emplear el alecohol como al hacer uso del
dcido erdomico con el bieromato potdsico, se renue-
van todos los dias los liquidos hasta que las prepa-
raciones adcuieren la consistencia necesaria para
ser seccionadas.

En cuanto llegan & este estado, se dan cortes lon-
gitudinales y trasversales muy finos; y las porciones
separadas se tienen por espacio de veinte y cuafro ¢
ecuarenta y ocho horas en una disolucion de piero-
carminato de amoniaco contenida en un vidrio de
reloj.

Al fin se colocan por los procedimientos ordina-
rios en la platina del microscopio, adicionando glyce-
rina & unas preparaciones; a otras dcidoacético, para
hacer mas trasparente el tejido conectivo, y despues
glycerina.
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Examinando sin gran aumento la médula recien
exfraida, percibese una gran inyveecion en algunos
puntos; en la superficie de los cortes, que en ella se
dan, se observan vasos de mayor calibre que el nor-
mal y algunos focos neoplédsicos de color amarillento
6gris, que tambien suelen apreciarse 4 simple vista.

Si la amplificacion con que se examina es mas con-
siderable, se encuentran lesiones que tienen mucha
analogia con las que se aprecian en la piel y muco-
sas, que no ocupan la totalidad de la médula, del mis-
mo modo que sucede en el dérmis cutdneo y muco-
80, puesto que nunca estd destruido en toda su ex-
tension por la neoplasia. Tan constante es esto, que
en ningun caso he visto invadida la médula en todas
sus regiones, ni fan siquiera en todo el grueso de ca-
da una de ellas. Pero si nunca se halla destruida del
todo en su sentido trasversal por la esclerésis tu-
berculosa, eslo cier&o que con mucha frecuencia se

ve invadida por focos neoplisicos que ocupan gran -

parte de su longitud, lo mismo en la sustancia blan-
ca que en la gris, v que unas veces son prismético-
rectangulares, prismdlico-triangulares algunas, y
cilindricos otras. En todos los casos se ensanchan y
estrechan alternalivamente en varios puntos, v se
extienden mas en las regiones cervical y lumbar que
en la dorsal. En ciertas ocasiones los focos son de po-
ca magnitud y de forma esférica, se hallan distribui-
dos porvarios puntos, como enla esclersis en placas
diseminadas, y estan limitados por tejido sano; por
lo cual siempre deben darse numerosos cortes, 4 fin
de encontrar los puntos afectos.

Todas las preparaciones microscopicas de cada
uno de los sitios de la médula, y dun de cada uno de
los focos neoplédsicos, por pequefios que sean, no
presentan igual aspecto, porque la lesion no se en-
cuentra en idéntico periodo en sus distintas partes,
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1o mismo que sucede con los tubéreculos cutineos;
pero son mdas perceptibles las diferencias de los di-
versos grados de laneoplasia en la médula que en la
piel, porque en aquella sigue una marcha mas lenta
que en esta. A esta lentitud es debido que se distinga
muy mal el limite que separa la parte sana de la en-
ferma.

Al principiar 4 desarrollarse los tubéreulos se
observa mayor canfidad de neuroglia, que suele apa-
recer en chapas de aspecto fibrilar, y se distingue
bien del verdadero tejido nervioso por medio del pi-
crocarminato de amoniaco (Obs 2. de L. a. y 14.~ de
B s s

Por el mismo fiempo tambien se nota aumento
del volumen de las células de la neuroglia y atrofia
de las nerviosas y de los tubos.

Mads tarde se ven las primeras muy abultadas, con
muchos ntcleos en su in teriony con prolongaciones
en varias zonas. Entre ellas se observan unas veces
células y tubos nérveos atrofiados, 6 bien en degene-
racion grasosa; en olras circunstancias se ven unos
tubos en el primer estado y los adyacentes en el se-
gundo; y en ciertos casos un mismo tubo esta afecto
de afrofia y degeneracion, ofreciendo uno de ellos es-
tos cambios en grados tan diversos cuantos son los
de la presion de la neoplasia.

Despues se presenftan numerosas células uninu-
cleares, que proceden de la proliferacion de las de la
neuroglia, mezeladas con el tejido parenquimatoso
complefamente degenerado.

Porultimo, se observa 1o mismo, y ademés grupos
de gotas de grasa colocados entre las células embrio-
narias y debidos 4 la degeneracion de estas.

Estas distintas fases no se perciben siempre aisla-
das de un modo tan mareado, tanto en lo que alafie &
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la neuroglia como al parénquima de la médula. Los
cambios iniciales de la primera se observan solos
alguna vez, sobre todo cuando la lesion estd en su
origen; las del segundo nunca se presentan separa-
das de las de aquella; pero sf se ven aisladas en dis-
tintas preparaciones la atrofia y la degeneracion gra-
sosa de las células y tubos nerviosos.

Si en un mismo corte aparecen reunidas las alte-
raciones que presentan todos los periodos de la neo-
plasia (cosa que sucede pocas veces, por la marcha
lenta de la escler6sis medular) se observa en la cir-
cunferencia del foco una cantidad de neuroglia
mayor dela normal, aunque no alterada en eu as-
peclo y caractéres; mds adentro esta misma neu-
roglia presenta exagerado el volimen de sus ele-
mentos celulares, si bien conservan atin su forma 3
el una zona mas profunda la pierden va, ofreciendo
grandes prolongaciones en la superficie y numero-
s0s nucleos en el interior; y por fin, aparecen en el
centro de In masa otras células de cardcter embrio-
nario mezcladas unas veces, y otras no, con gotas
0 vesiculas grasosas. Al mismo tiem po se descubren
unos tubos nerviosos atrofiados Yy otros en plena
degeneracion grasosa Y lo mismo sucede 4 las célu-
las nerviosas.

Todas las fases del proceso no suelen condensar-
SE €N poco espacio, segun expuse antes; pero por lo
general existen todas en diversos puntos de una mis-
mamédula, ypueden observarse al microscopio com-
binadas de modos muy distintos siempre que se in-
vestiguen con paciencia.

Supéngase que se trata de la sustancia blanca: ¢o-
mo el simple aumento en el ntimero de células neu-
roglicas basta para producir primero la atrofia y des-
pues la degeneracion del parénquima medular, es

47
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muy comun encontrar en el eje nervioso focos de neo-
plasia en ¢ue coincide el aumento en el numero de
células de neuroglia con la existencia de tubos atro-
fiados 6 en degeneracion grasosa, 6 bien con tubos
que se encuentran unos en el primero y otros en el
segunde grado de su proceso regresivo, siendo igual-
mente facil observar tubos nérveos que se hallan con
atrofia en unos puntos, y degenerados en otros in-
mediatos O distantes.

Pero no siempre estas lesiones son debidas solo
al aumento de namero de células neuroglicas, como
en el caso anterior, sino que mds & menudo es el
volimen celular el que se aumenta, asi como el na-
mero de nicleos que cada elemento anatémico con-
tiene, de donde resulta que estas fases de la neopla-
sia coineiden con las mismas lesiones de los tubos
ya observadas.

Tanto estas como todas las fases dichas suelen
tambien asociarse d los ultimos periodos que reco-
rren los elementos constituventes del tubéreulo 6
cean lo segmentacion celular que produce el tejido
embrionario v la degeneracion grasosa que terming
el proceso.

Pudieran resumirse las numerosas combinaciones
de trastornos soméaticos que en la médula suelen ob-
servarse diciendo que el aumento de namero y vo-
lamen en las células de la neuroglia (fase primeray
que casi nunca falta) se asocia 4 las lesiones atrofi-
casy degenerativas de los tubos mas & una 6 varias
de las otras fases, esto es: 4 la division nuclear, la
presencia de elementos embrion arios y la degenera-
cion de log mismos. Pero ocurre que las chapas de
grasa producidas por dicha regresion se confunden
con las procedentes de los tubos Nervinsos, que st-
frieron un fendmeno igual, explicandose por este do-
ble origen los casos en que la neuroglia mas 6 menos
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alterada rodea las gotas 6 las chapas, aquellos otros
en que ofrecen estas una distribucion irregular en el
tejido, y los casos en que la grasa constituye el foco
entero, porque neoplasia y tubos llegaron & su altima
fase evolutiva.

I,

En vista de los desdrdenes sintomdticos depen-
dientes de las alteraciones de los NERVIOS, era de pre-
sumir que estos habian de ofrecer cambios en su
lextara: los investigadores trataron de hallarlos; vy,
en efecto, Danielssen y Boeck los describen con arre-
glo d los conocimientos histologicos de la época en
(que apareciéo su cldsica obra; miéis tarde Virchow
Imprimié un gran impulso al estudio de esta parte
de la ciencia; y los que le han seguido han compro-
bado la exactitud de sus asertos, agregando Neisser
a estos descubrimientos el de el baceillus lepree en los
nervios (Obs. 8.* de L. a. y 15.2 de L. a. y t.).

En unas cuantas lineas resume el patologo de Ber-
lin todo lo gque hay que decir de la patogenia y lesio-
nes de la lepra anestésica. «En cuanto & la lepra
venestésica, expone en su PATOLOGIA DE LOS TUMORES
»(1), tomando esta frase en su acepcion mas extricta,
»se averigua, mediante un detenido exdmen, que los
»nervios presentan la misma afeccion que hemos
nobservado en los tubérculos de la piel y de las mu-
ncosas. La lepra anestésica es, pues, tambien tu-
»herculosa; pero con la diferencia de que tiene un
rasiento particular, puesto que reside enlos neryios;
nes, en una palabra, la lepra de los nerciosy.

Tal es la sintesis que hace de sus trabajos; y es tan
verdadera, que en las numerosas observaciones de

(1) Tom. 2.° ¢il. pag. 512,
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nervios disecados en todas las autopsias he visto
comprobada esta doclrina.

1) Desde los primeros periodos de la enfermedad
hasta log tlfimos se notan en los cordones nervio-
sos, que estdn més proximos 4 los tegumentos, al-
gunos puntos mas duros y gruesos en los lazarinos
afectos de forma anestésica y de la complicacion de
la misma con la tuberculosa, y en menor escala en
los que padecen solo esta.

En cuanto los nervios se ponen al descubierto por
la diseccion, notanse en su forma, color, volumen y
consistencia algunos cambios, que son mayores en
los puntos situados superficialmente, como se obser-
va en el nervio musculo cutdneo, por ejemplo; en el
cual las alteraciones son mayores en los ramos que
van 4 la piel que en los que se dirigen & los musculos
(Ob. 3.* de L. a. y t.). El color blanco nacarado de la
superficie de los nervios desaparece, y en su lugar
se ve en un principio el de rosa; 4 medida que la le-
sion avanza, se pf'-emm ta en el exterior uno més roji-
70, que pasa sucesivamente & gris, pardo y llega
hasta ser negro ¢ violado. En una de las autopsias
(Ob. 3.2 de L. a. y t.) el ayudante que disecaba el cu-
bital creia tener el escalpelo sobre una gruesa vena
llena de sangre coagulada, por el color violado que
ofrecia el nervio. El didmetro delos cordones nervio-
§08 se aumenta en varias partes mientras que en los
intermedios de estos permanece sin alteracion o6
mengua, lo cual comunica a los primeros el aspecto
de cordones formados por una serie de husos y de
esferas. La consistencia de los puntos engrosados
se aumenta mucho al principioy se disminuye al fin;
siendo fanta la dureza que hay en el primer caso, (ue
4 veces cuesta trabajo seccionar los nervios (Ob. 17.¢
de Li. a. y t.).
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2) Despues de dar un corte en uno de los sitios al-
terados y duros, percibese & simple vista més canti-
dad de tejido conectivo que en estado fisiologico y
mavor calibre en los vasos. Observando la superficie
de seceion con poco aumento, se notan mejor estos
cambios; por medio delas preparaciones apropia-
das se distinguen los de textura, que son muy pare-
cidos 4 los de la piel, mucosas, huesos y médula, y
tambien se notan sus distintas fases, muy dignas de,
ser estudiadas, porque en ninguna enfermedad se
aprecia tan bien como en la leprael desarrollo de las
alteraciones de los nervios.

En la elefancia son aquellas de dos clases: unas ra-
dican en su tejido conectivo y otrasen los tubos. En
las primeras se aprecian los diversos periodos de la
proliferacion endégena y la neoplasia consecutiva:
asi, se ve mayor cantidad de tejido conjuntivo; el
abultamiento de sus células y un nuicleo dentro, que
se distingue bien; la segmentacion de este y, por tan-
to, las células polinucleares; las células embriona-
rias; v al fin la metamorfosis grasosa. En las células
de la neoplasia de los nervios se encuentran los. ba-
cilli como en las de los tubéreulos de la piel.

El abultamiento de las células es tal, que en nin-
guna preparacion de ofros tejidos se aprecian lun
bien como en las de los nervios de los leprosos los
caractéres de los corpiisculos coneclivos.

En los tubos nerviosos se ve su afrofia y la dege-
neracion grasosa; pero hasta ahora no se ha encon-
trado en su interior el bacillus lepree.

Dando varios cortes trasversales v otros longitu-
dinales, 4 distintas alturas en un mismo nervio, se
observan separadas las fases que va ofreciendo el
tejido celular: con muy poco aumento se distingue
el mayor ntmero de sus células tanto enlos tabiques
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como en las cubiertas de los nervios; y con un au-
mento mayorse ven su forma y los nticleos conteni-
dos, asi como los grupos de las células embriona-
rias ylos focos de grasa. Estos cambios se manifies-
tan con muy poca intensidad (lo mismo que en la
piel, mucosas y médula) en las partes mds superfi-
ciales del nervio, y, por el contrario, llegan 4 su gra-
do méximo en las mds profundas, por lo que son po-
co ostensibles en la cubierta més exterior, un poco
mayores en los tabiques que separan los hacecillos
de tubos, més notables en la cubierta de estos hace-
cillos 6 neurilema, mds grandes en los tabiques que
separan los tubos nerviosos, y mucho Inayores ern
el tejido que rodea 4 estos tubos 6 perineuro.

El desarrollo de este tejido conectivo parasitario
hace que sean comprimidos los tubos Nerviosos, y
que se produzcan su atrofia y degeneracion 2rasosa
secundaria; y como las cubiertas exteriores son po-
co dilatables en su estado normal, y como por ofra
parte son ellas las altimas que se reblandecen por el
proceso destructor, no solo se atrofian los tubos sino
que se deforman los hacecillos nerviosos hasta el
punto de que no se perciben sus limites (Ob. 3.2 de
L. a. y f.) cuando la neoplasia tiene gran voltimen,

En algunos casos la compresion no produce una
atrofia definitiva, y los tubos nerviosos pueden ad-
quirir de nuevo su volamen y funciones normales;
lo cual explica el regreso intermitente de la sensibi-
lidad perdida, como manifesté en la sinfomatologia,
y en lo que volveré 4 insistir en la patogenia.

Es muy comun observar, en un corte de un nervi 0,
que los tubérculos no tienen igual volimen en todos
los silios y que no estdn en ¢l mismo periodo de sus
metamorfosis, de lo que se deduce que la compre-
sion ha de ser distinta sobre cada uno de los hace-
cillos y dun sobre cada uno de los tubos nerviosos,
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y que el grado dela sensibilidad debe ser desigual en
los puntos que anima cada una de las ramas de un
mismo tronco nervioso alterado, como sucede, en
efecto, con mucha frecuencia en las priwceras etapas
del mal.

| En los extremos de los abultamientos, que existen
en los nervios, esta el tubéreculo en su principio; en
el centro de aquellos se observa en el altimo perio-
do; y en los puntos intermedios aparecen las grada-
ciones de que antes he hablado.

[l grado de las alteraciones de los tubos nervio-
sos guarda una relacion muy directa con el volimen
que adquiere la neoplasia en el tejido conectivo; por
lo cual se observa una gran atrofia de aquellos siem-
pre que se aumentan de unmodo considerable el nu-
. mero y volamen de las células conectivas; y puesto
que esta circunstancia corresponde & las primeras
etapas de la neoplasia conjuntiva, se comprende co-
mo, en el trascurso de ellas, las lesiones de los tu-
hos nerviosos pueden llegar & su grado mdaximo. La
grasa formada al degenerar las células del tejido co-
nectivo puede absorberse, y quedar muy poca can-
tidad de este acompafiando & la atrofia y degenera-
cion de los tubos nerviosos;lo cual explica el hecho
(contradictorio solo en la apariencia) de existiv poco
tejido conectivo y gran degeneracion grasosa.

Lo referido da cuenta de como los diversos esta-
dios de la lesion pueden, lo mismo que en la médula
v en la piel, manifestarse reunidos en muy poco es-
" pacio y aparecer combinados de distintos modos en
cada una de las partes de un cordon nervioso y dun
en un mismo hacecillo en condiciones que varian
hasta el infinito.

3) En las autopsias practicadas se ha estudiado el
* mayor ntimero posible de nervios eon el de tenimien-
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to debido; y citaré como alterados el dptico, motor
ocular comun, trigémino, facial, neumogdstrico, fré-
nico, cubital, mediano, el masculo cutdneo de las ea-
tremidades superiores, el de las inferiores, el tibial
anterior, y el cidtico popliteo externo. Al lado de to-
dos estos merecen una mencion especial lus raices
de los pares espinales: la parte comprendida entre la
médula y el ganglio, lo mismo que este y la parte
mads periférica de las raices, se han encontrado nor-
males en algunos casos; y en ofros (Obs. 2.* de Le-
pra a. y 7.t y 14.* de L. a. y t.) se han visto las distin-
tas fases de que anftes he hecho mérito; pero las mis
avanzadas se notaban en las raices posteriores con
mayor frecuencia que enlas anteriores, y en todas
ocasiones predominaba la degeneracion grasienta
sobrela atrofia.

No todos losnervios de un mismo leproso presen-
tan los tubérculos & la misma altura de su desarro-
llo, pues mientras en unos empieza 4 formarse la
neoplasia en otros recorre sus altimos periodos,
por lo que se observan distintos sintomas en los
puntos que anima cada uno de los primeros: la di-
ferencia se nota al comparar log que van 4 las par-
tes superficiales con los que se distribuyen por las
profundas, pues siempre aquellos estin mas altera-
dos que estos, segun se dijo al exponer sus carac-
teres macroscopicos.

Los estudios histologicos se han dirigido tambien
hécia los ganglios de Gasserio, por su importaneia
fisiol6gica y por haber llamado la atencion sobre sus
alteraciones Danielssen y Boeck. Los de ambos la-
dos estaban normales en algunos casos. En otro
(Ob.14.* de L.a.y t.)se encontraron lesiones mivy
andlogas & las de los cordones nerviosos: en el
del lado izquierdo, por ejemplo, se vieron tubos en
completa degeneracion grasosa en las raices corres-
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pondientes & la entrada del trigémino; y en el centro
del ganglio se veia un exceso de tejido conectivo
rodeando a los tubos nerviosos normales en un cor-
te, mientras que en olros se notaba el mismo tejido
acompanando & los tubos nerviosos un tanto atro-
fiados. Esfe hecho comprueba la constancia que se
observa respecto del predominio de la lesion de las
fibras nerviosas sobre la de los centros donde van &
parar.

V.

Los frastornos que se observan en las funciones
de nutricion de los leprosos indican que han de exis-
tir cambios de textura del GrRaN siMpATICO. Para ver
lo que hay de verdad respecto de este punto se han
hecho estudios minuciosos siempre ¢que ha sido po-
sible: se han encontrado lesiones idénticas a las de
otros nervios, las cuales son mayores cuanto mas
adelantada se encuentra la enfermedad, y siguen la
misma ley que en el ganglio de Gasserio, puesto que
en las raices se halla algunas veces degeneracion
grasosa ¢ atrofia, mienfras que en el ganglio co-
rrespondiente se ve normal su tejido 6 el principio
de la proliferacion conectiva (Obs, 3.°,13.°y14.* de
L. a. y t.). Las alteraciones siguen una progresion
creciente desde la region cervical hasta la lumbar,
llegando en esta & sumayor grado. Entre otros casos
merece citarse el de una leprosa (muerta en el cuar-

“to periodo de la enfermedad), que ofrecia grandes
gotas de grasa colocadas en series lineales entre el
abundante tejido celular que separaba los tubos
nerviosos de lae raices lumbares del gran simpatico,
los cuales se encontraban completamente degene-
rados.

15
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§ I1I.

Las lesiones que aparecen en los ORGANOS DE LOS
SENTIDOS y en las partes que los rodean son numero-
sas, como puede inferirse de lo dicho en la sintoma-
tologia y de la complicada estructura de aquellos.
Hallandose formados por muy diversos tejidos, se
notan los distintos cambios propios de estos; y co-
mo quiera que los de algunos hén sido ya expuestos,
me concreto ahora & mencionarlos, y daré detalles
de los que atin no he hablado, relacionando unos y
ofros con lo que tenga de especial la anatomia de
dichos 6rganos. Este plan es 4 proposito para dar
una. idea completa del conjunto de las manifesta-
ciones que aparecen en cada uno de ellos, y facilita
la inteligencia de la patogenia y fisiologia patologica
de los mismos, por lo que le he adoptado.

1) En lo forma tuberculosa los 6rganos anejos al
ojo presentan alteraciones andlogas 4 las de la piel.

En las cejas se ven tumores neoplésicos; tambien
se nota la atrofia de los pelos en el comienzo del se-
gundo periodo, y mis adelanfe no se encuentra ves-
tigio alguno de ellos sino los foliculos pilosos des-
truidos.

Se hallan manchas en la piel de los pérpados, la
cual, como el.tejido subyacente, ofrece tubéreulos:
los cartilagos farsos primero se atrofian, y en su in-
terior ofrecen mucho tejido conectivo y alguna que
ofra célula cartilaginosa pequena y separada de sus
congeéneres; mas tarde tan solo L[llLd.d algun tejido
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conectivo sembrado de células de granulacion; al fin
no existen las glandulas de Meibomio ni el méas li-
gero vestigio de pestanas y solo se hallan grupos de
grasa que alternan con focos de neoplasia en los pun-
tos que debian ocupar los cartilagos tarsos (Obs. 12.°
y 14.* de L. a.y t.).

Mientras que la erisipela invade estos 6rganos, de-
termina las lesiones enumeradas al tratar de ella,
pero en los péarpados se produce mayor cantidad de
exudado.

Los musculos del ojo apénas sufren cambios en
esta forma de la enfermedad; pero sus nervios, so-
bre todo aquellos que van & las partes superficiales,
se alteran, de igual modo que en la forma anestési-
ca, en virtud de los procesos que han sido expuestos
al tratar de la anatomia del sistema nervioso.

La conjuntivitis, que aparece repetidas veces, oca-
siona los mismos sintomas que la catarral; pero las
lesiones consecutivas difieren algun tanto en la le-
pra, por que, como es sabido, una de ellas es el tu-
bérculo. El de la conjuntiva es idéntico al cutédneo
como todos los de las mucosas; sucede lo propio
(Obh. 7.2 de L. t.) al de la esclerética, en la cual pe-
nefra hasta las capas profundas; el de uno y el del
ofro 6rgano presentan caractéres andlogos al de la
piel en todas las fases de su desarrollo.

Las manchas y tubérculos de la cornea tienen la
misma estructura que la citada neoplasia cutdnea,
puesto que las primeras y los segundos no son sino
manifestaciones de los periodos de estos; aparece el
tubérculo en las capas superficiales de la cérnea, y
profundiza hasta las interiores & medida que se des-
arrolla; porlo quecuando al prineipio de la afeccion
se observan con el microscopio los cortes hechos
perpendicularmente & la superficie del organo, se
ven alteradas las laminas externas y en su estado
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normal las profundas. Estudiando varios tubérculos
que se encuentren en distinto grado de su desarrollo,
6 cada una de las partes de una misma masa que se
hallen alteradas de diverso modo, se aprecian parti-
cularidades andlogas 4 las de la neoplasia que tiene
su asiento en la piel, mucosas, nervios y huesos; es
decir que se notan las alteraciones sucesivas origi-
nadas por la proliferacion celular.

En los punfos libres de lesiones la e6rnea presern-
ta su estructura normal.,

Cuando aquellas comiengan & manifestarse, en un
corte antero-posterior se ven los corptsculos de la
cornea de mayor volamen que el fisiol6gico. En otro
corte dado en igual direccion, pero que interese un
tubéreulo algo desarrollado, se aprecian los mismos
corpusculos de mayor tamaiio en la periferia, otros
ovaladosy provistos de varios nticleos en capas algo
profundas; y algunos redondos, tambien polinuclea-
res, en la parte céntrica del tumor: unos v otros estan
mas juntos que en el estado normal, y comprenden
en los espacios que los separan poca sustancia fun-
damental con su aspecto fibroide. M&s tarde se ven
las mismas lesiones que en el caso anterior yun pe-
quenio foco de células embrionarias en el eentro de la
neoplasia. Llega por tltimo la época en que esta se
halla formada en su totalidad por aquellas; y en-
tonces solo se ven placas de células pequenias, re-
dondas, de gran nicleo y escaso protoplasma, no ro-
deadas de sustancia intercelular y colocadas entre
algunas gotas de grasa aisladas ¢ en focos.

Los diversos tumores que ocupan la cornea no se
manifiestan en ¢l mismo periodo evolutivo, por lo
que no se observan allerados de igual suerte todos
los puntos del 6regano.

Por eso, secciondndolo en los sitios invadidos por
cada uno de los tubérenlos, se aprecian las distintas
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fases de estos, siendo las ménos avanzadas las de
los que ocupan las capas profundas, y las mas las
de los que aparecen en las superficiales, lo que
confirma la observacion clinica, que demuesira que
el proceso destructor camina de fuera &4 adentro.

Enlos dos ojos no presentan dichas lesiones igual
grado de desarrollo, por mds que aparecen a un
tiempo en ambos; pues, como queda dicho en la sin-
tomatologia, en uno siguen una marcha diversa de
la que ofrecen en otro (1).

En la neoplasia de todas las partes del ojo ¢ de sus
anejos, enumeradas antes, esdecreer que existan
bacilli lepree, pero en la cornea es donde se han visto
de una manera evidente dentro de las células de los
tubéreulos de esta membrana, y libres en los inters-
ticios que separan las laminas de la misma, como si
se impulsaran unos & oiros para avanzar por estos
intersticios de naturaleza linfitica probablemente.
Las manchas corneales de origen cicatricial detienen
la marcha invasora de la bacteria.

En la sustancia que se encuentra en la camara
anterior, y que simula un hipopion, se ven globulos
de pus mezclados con placas de células embriona-
rias, gotas de grasa y fragmentos de fris y de cornea
alterados por los tubérculos.

Hasta ahora no he podido apreciar la composicion
de las manchas que aparecen en la cdpsula del cris-
talino.

En los humores del ojo, en la coroides y relina de
los tuberculosos no se ha visto nada anormal.

Por falta de cadaveres apropiados no se han hecho

(1) En los numeros 1094 y 1085 del Genio médico- quirtiryico,
de Madrid, (22 y 31 de Mayo de 1876) publicé el Dr. Garcia Sola
dos ariiculos sobre los «Caractéres microscopicos del tubérculo
»f.ge la lepra», en los que estudia especialmente la neoplasia de ln
cornega.
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los trabajos necesarios para apreciar la estructura
de las alteraciones irideas indicadas en la sintoma-
tologia. Con objeto de llenar este vacio me valgo de
una Memoria sobre las enfermedades leprosas del
ojo publicada por los Sres. Bull y Hansen (1), en la
cual estdn descritas con minuciosidad las afecciones
leprosas de todas las partes del 0jo. Prescindiendo
de algunos detalles, me limito 4 copiar lo que con-
cierne al asunto.

«Los cambios anatémicos en la irido-ciclitis y la
formacion de tubéreulos en el iris son, en todos sus
puntos esenciales, idénticos 4 los que se verifican en
la formacion de los tubérculos de la corneay. '

«En la irido-ciclitis hay una infiltracion de células
redondas en elirvis, procesos ciliares, musculo ciliar,
coroides y membrana supracoroidea hasta la ora se-
rrata 6 un poco mas atrasy.

Enumeran despues los referidos autores los sitios
en que con frecuencia se observan las infiltraciones,
manifestando que todos ellos se encuentran ocupa-
dos por el tejido celular que separa las distintas
partes del iris; y afirman que los troncos y ramas de
los nervios ciliares estédn alte ados, segun los Sefo-
res Bull y Hansen, lo mismo que los ofros ner-
Vios.

IT) En la forma anestésica las lesiones no estén
muy acentuadas en las cubiertas del globo oculary
pero, en cambio, destruyen los nervios Y musculos
de ély de susancjos (Obs. 2. y 8.2 de L. a.).

Los parpados se hallan sin pestanas, se atrofian y
presentan sus cartilagos tarsos muy delgados y re-
ducidos & unas bandas desprovistas de células ear
(1) Bull y Hansen,—The leprous diseases of the ege.—Chris-
biania.—1873.—p. 18. A fin de fue pudiera tomar estos apunles,
me ha braducido dicha memoria D, Jose Madera, meédico mayor
de Sanidad Militar.
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tilaginosas y compuestas de tejido conectivo, grasa
y grupos pequenos de células embrionarias. El ele-
vador del parpado superior y los orbiculares tienen
en ambos lados sus fibras atrofiadas y en degenera-
cion granulo-grasosa, llegando esta hasta el extremo
de reducir dichos musculos 4 unas fibrillas tenues,
de aspecto de tejido adiposo, colocadas entre gran
cantidad de ftejido conectivo que encierra entre sus
mallas grupos de vesiculas de grasa con los cuales
alternan otros de células embrionarias.

El tamafio de las glandulas y puntos lagrimales es
menor que el normal; y en su estructura no se en-
cuentra nada que sea digno de mencionarse.

En la cornea solo se manifiestan algunas opacida-
des, cuya composicion no he podido averiguar, por-
que el tnico anestésico que presentaba estas y que
murio6 (Ob. 2.¢ de L. a.) fué acometido en los ultimos
dias de su existencia de una viruela que, entre otros
accidentes graves, determiné la supuracion de am-
has corneas. Estudiadas estas por medio del micros-
copio, no se encontré elemento alguno normal; solo
se yeian unas células corneales atrofiadas, otras en
degeneracion grasienta y todas rodeadas de nume-
rosos globulos de pus.

Las escleroticas se hallan més duras que en esta-
do fisiolégico y presentan muy compacto su tejido.

El iris y el cristalino son asiento de las mismas
lesiones que en la forma tuberculosa.

Respecto de la coroides y retina, solo puedo agre-
gar 4 lo dicho en la sintomatologia que en uno delos
caddaveres se encontro una mancha amarilla ademas
de la fisiologica en la ultima de dichas membranas,
pero la estructura de ella, lo mismo que la de la re-
tina de otros caddveres, era la normal.

En los nervios 6pticos existe gran cantidad de te-
jido conectivo.
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En las demds partes del sistema nervioso, que es-
tan mas 6 ménos relacionadas con el 6rgano de la vi-
sion, se han vistolos cambios referidos al tratar de los
que presenta aquel. Entre los mejor estudiados deben
citarse los del ganglio de Gasserio, ganglio cervi-
cal superior del gran simpdtico, nervios trigémino,
facial y motor ocular comun: las lesiones de todos
ellos estan muy acentuadas, excepto las del tltimo,
pues se reducen § una pequena atrofia de sus tubos
nerviosos.

En armonfa con las alteraciones del nervio motor
ocular comun estédn las de los musculos rectos del
0jo, las cuales consisten en una ligera atrofia de al-
gunas de sus fibras y en la degeneracion grasosa no
muy avanzada de varias de ellas.

Si la forma tuberculosa se complica con la anesté-
sica, se observan en el aparato de la vision las lesio-
nes propias de ambas (Obs. 12. y14.* de L. a. y t.).

En los ORGANOS DEL-SENTIDO DEL OLFATO Sé notan
desde el principio de la enfermedad las lesiones que
mas tarde los destruyen del modo répido que se in-
died en la sintomatologia.

Las alas de la nariz se deforman por los tu-
bérculos.

La pituitaria es destruida por manchas ¢ inflama-
ciones asi como por tubérealos de idéntica natura-
leza que los de la piel, diferencidndose de estos tan
solo en que son més blandos y siguen un curso mas
rapido, por lo que casi siempre se ven formados en
su totalidad por células de granulacion.

La neoplasia invade tambien lus partes duras: los
huesos nasales se destruyen; el vomer suele desa-
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parecer por completo (Ob. 7.* de L. a. y t.); el et-
moides toma un color oscuro y cae en pedazos de la
misma estructura que las partes alteradas de los
otros huesos.

El cartilago del tabique es perforado en una exten-
sion tan considerable, que 4 veces queda reducido &
una tenufsima lamina muy fécil de desprender.
(Obs. 3.* y 7.* de L. a. y t.). Practicando algunos cor-
tes en dicho cartilago, en unos puntos se ven las ¢é-
lulas cartilaginosas normales; en los inmediatos se
manifiestan las mismas enfre algunos haces de tejido
conectivo; en otros, proximos tambien, se notan las
células cartilaginosas normales al lado de otras atro-
fiadas; en varios se aprecian muy pocas rodeadas de
gran cantidad de sustancia fundamental; en algunos
aparecen en proliferacion end6gena dentro de sus
capsulas primitivas, mientras que muchas estan li-
bres por haber sido destruidas las capsulas que las
contenian: en los sitios en que la neoplasia ha hecho
progresos existen células de granulacion procedentes
de la division enddgena, si bien rodeadas todavia de
la capsula primitiva y formando grupos de la figura
y tamano de grandes células cartilaginosas: yen los
puntos en (ue la neoplasia ha llegado & su maximum
se distinguen los grupos de células de granulacion
solas ¢ allado de células de grasa; 6 hien se ve esta
sustancia en placas aisladas de forma irregular 6
de la que tenfan las células cartilaginosas, como si
estas se hallaran en degeneracion grasosa.

111,

Despues de lo dicho al tratar de las cubiertas cu-
tdnea y muneosa y del sistema nervioso, es ficil for-
marse idea de las lesiones que se encuentran en los
ORGANOS DEL TACTO; v en cuanto 4 la anatomia pato-

{4
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logica de los del cusTo, solo indicaré por ahora que
los nervios propios se hallan alterados, dejando para
cuando trate del tubo digeslivo lo que concierne &
las manifestaciones de la cavidad bucal.

1V,

En el drgeno del oipo solo se encuentran las lesio-
nes de la oreja con los caractéres exteriores referi-
dos en el lugar oportuno.

Los tubérculos que se implantan en el dérmis de
esta tienen igual estructura que los que se encuen-
tran en el resto de la piel.

Los que penetran hasta el fibrocartilago ofrecen
distintas fases: el volamen de las células cartilagi-
nosas crece, vy se aumenta la cantidad del tejido fi-
broso; despues sufren estas células la division endé-
gena, vy se forman las embrionarias, las cuales
aparecen al fin en pequenos grupos del tamano de
una cdpsula cartilaginosa primitiva 6 en placas gran-
des; mds tarde se ven las masas neoplédsicas consti-
tuidas por estas placas y por células cartilaginosas
atrofiadas, que se hallan rodeadas de gran cantidad
de los tejidos coneetivo y fibroso; y al fin todo el tu-
bhérculo se halla compuesto de eélulas de granula-
cion. Cuando ya se han curado las tlceras consecu-
tivas, la cicatriz esta formada por tejido fibroso muy
denso, en el cual vuelven 4 existir las mismas célu-
las embrionarias al reaparecer la neoplasia.

§IV.
l.

La observacion mas rudimentaria hace ver que en
los lazarinos se alteran la forma, el voltimen, la con-
sistencia y las funciones de los mtscuLos.
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) La anatomia patologica demuestra que estos
desérdenes son debidos 4 la atrofia y degeneracion
grasosa. de estos. En ciertos casos no se aprecia
cambio alguno en el volamen de los mismos; pero
sl se practica la exploracion amplificante, se en-
cuentran las lesiones de la esclerdsis muscular (1,

1) Silas primerasestén principiando, solo se apre-
cla, por medio del exdmen maeroscopico, alguna pa-
lidez y disminucion del volamen de los musculos,
que coinciden con ligeras retracciones tendinosas
que producen alguna corvadura en los dedos, la cual
desaparece en cuanto se corta el tendon quela deter-
mina. Enun periodo avanzado los muaseculos pierden
por completo su color y aspecto normales, presen-
tandose atrofiados y palidos 6 amarillos, en forma
de fibras ténues, que se rompen con suma facilidad
Y apénas pueden ser disgregadas sobre el cristal
porta-objetos al hacer las preparaciones: hasta tal
punto sedesfiguran, que en slgunos casos que he ob-
servado (Obs.2.2de L. a. y 3.2, 7.%, 8. y14.2 de Lepra
a. y t.) no =e conocieron sino por sus relaciones con
otros érganos; en estas circunstancias se asemejan
d tendones disgregados, 4 una serie de esferas (6
largos paquetes de tejido adiposo muy cargado de
grasa. Los tendones estdn muy refraidos Y producen
una corvadura definitiva de los dedos, imposible de
rectificar, por mds que se corten aquellos en varios
puntos. Alllegar la alteracion 4 su grado maximo
casi todas las fibras desaparecen, y las que restan
pierden su aspecto fisiologico hasta el extremo de
10 ser posible reconocerlas sin el auxilio del micros-

(1) En elnum. 29 de la Repista de Medicina 4 Cirujia pricti-
cas, de Madrid, (15 de Octubre de 1877) publicd el Dr. Garcia Sola
un articulo sobre la «Histologia patolégica de los museulos en la
»lepray, en el que expone los resullados de la exploracion mmi-
croscopica de los musculos de un lazarino (Ob. 8. de L. a. y L.).
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copio; pero en este caso solo se ven los productos
de las tltimas metamorfosis, y en alguna ocasion no
se puede tener certeza del origen de la grasa que se
percibe, pues cabe la duda de si se ohserva la de la
fibra muscular 6 la de los tejidos que la rodean (Ob-
servacion 8.° de L. a, y t.—Palmar cutdneo de la ma-
no derecha).

El examen microscopico revela alteraciones de tex-
tura que corresponden 4 las mencionadas: estudian-
do los musculos de los lazarinos en las tres formas
del mal, se nota, en primer férmino, que en la anesté-
sica y en la mixta las referidas alteraciones son mu-
cho més marcadas que en la tuberculosa; y en segun-
do lugar que progresan en la misma escala que la en-
fermedad; notase tambien que el grado de ellas no es
el mismo en todos los mtsculos de un cadaver,
ni en todas las fibras de un musculo, y nidun en
las diversas partes de unafibra, porlo que se apre-
cian en una preparacion los diversos aspectos y gra-
dos que ofrecen dichos cambios.

Estos vienen 4 reducirse 4 la atrofia y degenera-
cion granulo-grasosa.

En los muasculos afectos de la primera se ven, en
condiciones apropiadas, cierfas fibras normales con
sus estrias trasversales, y las lineas de separacion
de las primeras ¢ estrias longitudinales; olras fibras
se presentan con un volimen muy reducido, perocon
su forma y estrias y sin grasa en su interior, como se
demuestra haciendo trasparente, por medio delédci-
do acético, el sarcolema engrosado; algunas se mani-
fiestan muy pequenas y sin estrias, si bien conservan
«u forma; y varias estdn deformadas por estrangula-
ciones y abultamientos que, alternando, las dan un
aspecto moniliforme.

La degeneracion gréanulo-grasosa existe en sus
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distintos periodos en las fibrillas musculares: en
unos puntos se aprecian las granulaciones protéi-
cas, que desaparecen anadiendo dcido acético & la
preparacion; en otros hay grasa en forma de gofas 6
convertida en cristales de estearina y margarina; el
sarcolema se ve engrosado, y en sus células se no-
tan los ntcleos rodeados de protoplasma en degene-
racion grasosa (Ob. 8.2de L. a. v t.). Las fibras mus-
culares sufren las metamoérfosis consiguientes: se
deforman como en la atrofia; las esirias trasversales
se borran poco & poco hasta que dejan de verse; 1o
mismo acontece & las longitudinales, y en este caso
se ven chapas irregulares en lugar de los primitivos
hacecillos; el sarcolema se rompe, se presenta dis-
gregado en los sitios en que estd destruido, y deja
escapar el contenido granuloso. La grasa se mani-
fiesta casi siemprea en series longitudinales dentro de
aquel, como se demuestra con solo anadir glycerina
y acido acético, para dar trasparencia al sarcolema
cuando este no deja pasar los rayos luminosos; al-
gunas veces forma placas por romperse la cubierta
de las fibrillas 6 desaparecer la misma, y en tal caso
no se ve el menor vestigio de estrias longitudinales.

Todos estos cambios suelen existir 4 la vez en los
distintos puntos de un misculo y hasta en una sola
fibra, por lo que en unas partes de la preparacion
estan normales las fibras, atrofiadas en otras, y en
degeneracion granulo-grasosa en algunas: al presen-
tarse en este ultimo estado, no pierden sus estrias
6 forman chapas de gotas de grasa (Obs. 2.* de Le-
praa.y7:,8ty142del. a.yt.).

2) En los musculos de muchos leprosos se en-
cuentran las lesiones de la esclerdsis muscular (Ob-
servaciones 3.2 de L. a., 4.° y 44.* de L. t. y 14.» y 15.°
de L. a. y t.), la cual ha recibido tambien otros nom-
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bres, que estdn en armonia con las ideas que se han
emitido acerca de su naturaleza, tales son: esclerd-
sis muscular progresiva, cirrdsis muscular, lipo-
matdsis luxurians, lipomatdsis intersticial, u{f‘r)ﬁa
mio-escler ‘dsica, atrofia muscular hponmmsrf, atrofia
muscular grasosa progresiva, degeneracion lipoma-
tosa muscular, hipertrofia muscular lipomatosa, hi-
pertrofia falsa muscular, pseudo-hipertrofia de los
masculos, pardlisis mio-esclerdsica, pardlisis pseudo
hipertrdfica, etc.

Los misculos que presentan esta lesion tienen
un volimen mayor que el normal en unos casos,
igual que él enotros, y un poco menor en algunos;
conservan su forma y estdan bastante blandos.

A simple vista se nota entre sus fibras una enorme
cantidad de tejido grasoso que se manifiesta en oran-
des placas amarillentas.

Las alteraciones que se encuentran por medio del
microscopioson idénticas 4 las que determinan otros
procesos morbosos y ofrecen caractéres que corres-
ponden & dos distintos periodos de aquellas. Entre
fibras musculares atrofiadas 6 en degeneracion ora-
sosa 0 entre las que se encuentran en ambos esta-
dos se halla un exceso de tejido conectivo inter-

fibrilar, si la afeccion estd en su principio; igua-
les Ldm})los de textura, & los que se agrega alwuua
cantidad de grasa que infiltra el tejido wn(\ctwo
existen cuando progresa la esclerdsis; y al llegar es-
ta al término de su desarrollo, se ven nlrrunn% restos
de fibras musculares degeneradas entre placas irre-
gulares de células de grasa ¢ entre series lineales de
las mismas, que han sustituido 4 la totalidad del te-
Jjido conectivo que antes se desarrollé en exceso.

En algunos, aunque pocos, casos se ha visto la de-
generacion vitrea en los musculos de los lazarinos,
con todos sus cardcteres.
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1) Enlos lumbricales é interdseos de las manos 'y
piés se hallan muy pronto las lesiones en sus perio-
dos mas avanzados; casl 4 la misma altura se en-
cuentran los del elevador y orbicular de los pérpa-
dos y los de la cara; en el curso de las ultimas eta-
pas del mal se aprecian indistintamente en todos los
musculos, pero mnds pronunciadas en los antedichos,
asi como en los del antebrazo, pierna, espacios in-
tercostales y laringe; en el deltoides y rectos del ojo
solo se ve un principio de atrofia en foda su masa y
algunas fibras en degeneracion granulo-grasosa: en
los musculos de la lengua existen las mismas lesio- r
nes, y con ellas la neoplasia entre varios manojos de
sus fibras, ya en focos aislados, ya en forma de pro-
longaciones que parten de los tubérculos de la mu-
gosa (Obs: 2.2 de L a.,1.% T2, 8,2 y40.2 de .. iy 3.3,
7.2, 85,129, 18.% y14.2de L. a. y t.).

.
Con las LESIONES OSEAS estdn muy relacionadas las
de los cARTfLAGOS ¥ partes blandas periféricas. Se-
gun queda dicho en la sintomatologia del tercer pe-
riodo de la enfermedad, la afeccion leprosa de los
huesos consiste en unos casos en la disminucion del
voliimen de estos y de los tejidos que los rodean, sin
que se observe durante la vida solucion de continui-
dad; otras veces se forman tilceras que penetran des-
de la piel hasta el interior del hueso, ya marche el
proceso morboso desde las partes duras hasta las
blandas 6 ya camine en sentido inverso.
El exdmen microscopico viene en apoyo delo con-
signado en la sintomatologia y demuestra que el te-
Jido Gseo, el cartilaginoso de las extremidades arti-

| | _ i
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culares y las partes blandas mencionadas sufren
cambios en su estructura, gue marchan reunidos y
constituyen una de las afecciones leprosas, por lo
que estudio agrupados en este sitio dichos desoér-
denes.

I) Los de las PARTES QUE RODEAN A LOS HUESOS
ofrecen distintos aspectos relacionados con el pro-
ceso que los determina.

1) Manchas, escamas y tubérculos alteran la piel
que corresponde 4 los huesos normales en la apa-
riencia. Retracciones determinadas por la esclero-
dermia se observan en las partes blandas que cubren
las falanges, en las cuales no se apreciaban al exte-
rior, durante la vida, las tilceras 6seas ni los secues-
tros formados, y si solo una atrofia de los huesos.

2) Enlos casos en que & simple vista se notan los
cambios de los ultimos, llaman la atencion los de las
partes blandas.

A) Los que se manifiestan en ellas cuando les pre-
ceden las lesiones Gseas, son de naturaleza inflama-
toria: despues que los dolores profundos han anun-
ciado las metamorfosis delaspartes duras, sobrevie-
ne una flegmasia en la piel y tejidos subyacentes,
gque termina por la supuracion de todas las capas
gque median entre la médula del hueso y la epider-
mis. Rompese al fin esta y sale un pus que contie-
ne pedazos de tendon esfacelado y partes de hueso y
cartilago, que presentan tubérculos y otras alteracio-
nes de que hablaré despues. En el curso de la tillcera,
que se produce, los tejidos siguen inflamados, el es-
facelo suele aparecer, y huesos enteros, alterados en
la misma forma que los pequenos fragmentos, salen
entre el pus. La cicatriz que al fin se forma estd re-
traida, dura, adherida al hueso, y se encuentra for-
mada por piel y tejido subeutdneo, en el que se ven
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diseminados algunos focos de células embrionarias
y gran cantidad de tejido fibroso.

B) Sid las lesiones de los huesos preceden las de
las partes blandas que las rodean (Ob. 15.2 de L. a. y
tuberculosa), se manifiesta sobre la piel una mancha
roja que poco tiempo despues adquiere en algunas
de sus partes un color amarillo, y al fin toda ella to-
ma el mismo tinte. Si se incinde el sitio afecto, sale
pus de caractéres macroscopicos iguales 4 los del
propio de la flegmasia gimple, quedando una tlcera
que penetra primero hasta el tejido celular subcuta-
neo, y llega més tarde 4 las partes duras, las cuales
se interesan tambien y salen entre los productos eli-
minados, ya en pequeiios secuestros, ya en huesos
enteros. Las vlceras forman cicatrices iguales 4 las
del caso anterior; y si persisten sin cerrarse, sus bor-
des se retraen y se adhieren 4 los huesos sobre que
estan situadas (Obs. 3.2 y 8.2 de L. a. v t.).

IT) Los HUESOs ofrecen lesiones mtltiples, que se
presentan en varias formas. El microscopio revela
que todas ellas son debidas & los tubéreulos, y que
no son mas que la manifestacion de los distintos
cambios (osteilis, ete.) que ocasiona el proceso mor-
boso mediante el cual se desarrollan aquellos. Cada
uno de los huesos de un cadaver, y dun cada uno de
los fragmentos de un solo hueso estd lesionado de
diverso modo que los demds por haber seguido dis-
tinta marcha la afeccion en todos ellos.

1) Aunque se hayan desprendido las partes que
rodean & los huesos, por la simple inspeccion nada
s¢ puede afirmar con respecto 4 su estado cuando
tienen el color y voltimen normales, puesto que va-
rios, que se encuentran en este caso, se dejan perfo-
rar con facilidad y se hallan destruidos en el interior
por los tubéreulos.
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Algunos leprosos presentan normales todas ¢ casi
todas las partes duras del aparato locomotor, llevan-
do ventaja en esto los de la forma tuberculosa. Los
de la anestésica v los de la mixta tienen alterados
los huesos de las extremidades, y sobre todo los
cuerpos de las vértebras: puede asegurarse (que se
encontrardn tubérculos en ellog en el momento en
gque se vean en ofro hueso cualquiera.

El periostio aparece integro ¢ es asiento de una
gran inyeccion vaseular (Ob. 14.0de L. a. y .), 6 bien
esta destruidoy deja, por consiguiente, al descubier-
to el {ejido Gseo (Obs. 3.7y 8.* de Lepra anestésicay
tuberculosa). :

El color de la superficie exterior de los Auesos es
blanco algunas veces (Ob, 17.8 de L. a. v t.); rojo, si es-
tan inyectados (Oh. 14.2 de L. a. y t.); 0 bien amarillo
(Ob. 7.2 de L. a. y t.); 6 negro (Ob. 8.* de L. a. y {.), 81
la lesion estd muy avanzada, vy mas si sobre la parte
hay uleeras que han destruido elperiostio, pues en
este caso tienen el aspecto de pedazos de secues-
tro necrosado.

Su forma suele serla normal, silasalteraciones no
se aprecian & simple vista despues de separados los
tejidos blandos, ecomo sucede, por ejemplo, con las
vértebras. En el caso conftrario se observa aumento
en el voliimen de distintos puntos (Ob. 14.¢ deL. a. y
t.) en forma de exostosis de figura diversa; 6 se nota
una gran atrofia: tal fendmeno se manifiesta de un
modo muy ostensibleen las falanges, las cuales se
presentan alguna vez en forma de pequenisimos nt-
cleos y hasta llegan & desaparecer (Ob. 15.2deL.a. v
tuberculosa). Las superficies articulares estian des-
provistas de carlilago en parte ¢ en su totalidad (Ob-
servacion 8.2 de L. a. y t.); en ciertos casos las extre-
midades de los largos ofrecen destruida parte de su
frama Osea, y en otros faltan por completo aguellas,
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por haber sido eliminadas al supurar los tubérculos
(Obs: Ty & de L, a. v )

Ladensidad se halla disminuida en todos ellos por
efecto de la rarefaccion de los tejidos, que nunca es
compensada porel aumento de trabéculas dseas que
se nota en algunos puntos.

Disminuyéndose por idénticos motivos su dureza,
son facilmente atravesados con la hoja 6 mango del
escalpelo 6 eon unas pinzas, y pueden ser divididos
con las tijeras de disecar (Obs. 7.2, 8.8, 14.2 y 17.2 de
Lepraa. yt.): este cardcter es casi constante respecto
de las ldminas de las vértebras, por lo que sin difi-
cultad alguna son seccionadas cuando se trata de ex-

traer la médula espinal.

2) Por medio de cortes, practicados en distintos
sentidos, se aprecian en el interior varias lesiones.

La superficie de seccion tiene el aspecto que ofre-
ce la de los huesos atacados de osteitis, caries 6 ne-
crosis: estd seca y tiene un color negro (Ob. 8.* de
L. a. y t.) enunos casos; preséntase htumeda y ama-
rilla en ofros; (Ob. 7.* de L. a. y t.) y en algunos se
halla muy roja, por efecto de la gran inyeccion vas-
cular, que coincide con la del periostio y de la médula
(Ob. 142 de L. a. v t.).

Por punto general el tejido aparece rarefacto y
blando y con grandes cavidades en su porcion es-
ponjosa llenas de un liquido turbio, amarillo 6 roji-
z0, si bien en algunos sitios se manifiesta més com-
pacto y duro en forma de placas aisladas 6 en la de
columnas que se prolongan atravesando de arriba 4
abajo el conducto medular (Ob. 14.* de L. a.y tu-
berculosa.).

Los conductos de Havers se yen deformados y mas
voluminosos que en el estado normal (Ob. 15.° de
L. a. y t.). Algunas sustancias de diversa naturale-
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za, como son: médula, sangre, pus y serosidad, lle-
nan las grandes cavidades que se forman en la tra-
ma osea, y tambien existen en un espacio de uno &
dos milimetros de altura que suele separar al hueso
del cartilago antes que este se desprenda. La masa,
que antes era dura, es tan blanda, que con los dedos
puede ser separada del resto del érgano en algunos
sitios. De otros puntos fluye con facilidad un liquido
amarillento en cuanto se practica una incision.

El conducto medular se encuentra deformado por
las masas duras anormales arriba mencionadas, 6
por otros tumores blandos y rarefactos, que tambien
se desarrollan en su interior; 6 bien porlas cavida-
des que corresponden 4 los ftumores exteriores, 4
que me referi al hablar de las modificaciones de la
superficie externa (Ob. 14.* de L. a. y t.). En algunos
casos se ve un poco inyectada la superficie interna de
dicho econducto 6 cubierta de manchas violadas,
producidas por la sangre que ha salido de los vasos.

La médula 6sea ofrece unas veces extravasaciones
como las citadas, otras se presenta de color y con-
sistencia normales, algunas estd muy blanda y se
trasforma en una masa oscura que corresponde 4 los
sitios en que el hueso estd mas inyectado, y al fin se
manifiesta en forma de pulpa amarillenta ¢ de liqui-
do seroso.

3) El exdmen histologico hace patentes los cambios
intimos que corresponden & los que acabo de indi-
car. Los que aparecen primero no han podido ser
apreciados, porque al eliminarse los huesos de las
extremidades de los leprosos y cuando se practican
las autopsias, la neoplasia estd en sus periodos més
avanzados; pero teniendo en cuenta que en un mis-
mo hueso existe una gradacion insensible de lesio-
nes, que comienza en los tejidos sanos y concluyve en
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los més alterados, se han podido apreciar las meta-
morfosis que tienen lugar en las épocas sucesivas
del desarrollo de aquellas.

A) Extrayendo fragmentos de médula del con-
ducto de los huesos largos 6 de las cavidades de las
partes esponjosas, y poniéndola de un modo apro-
piado en la platina del microscopio, se encuentran
en ella los tubérculos en sus distintas fases. Al prin-
cipio aparece de color rojo, con sus capilares dilata-
dos, con globulos rojos de la sangre que flotan en la
superficie de la preparacion, células de grasa, me-
duloceles y mieloplaxos de muchos nticleos; maés
adelante desaparecen los vasos, y solo se notan al-
gunos mieloplaxos, pocas células grasosas, y los
meduloceles divididos en varias células, de las que
cada una encierra su nucleo respeclivo; més tarde
no se ve en el campo del microscopio nada mas que
células embrionarias; despues se aprecian tan solo
orandes placasformadas de granulaciones grasosas
0 de materia caseosa (Obs. 7.8, 8.% y 14.° de L. a. y tu-
berculosa), tambien se vio lo antedicho en la segunda
falange del dedo grueso del pié derecho de un anes-
tésico, del que no pudo hacerse la historia); y al fin
desaparecen los productos de transformacion de la
médula, y solo se encuentran laminillas 6seas des-
truidas (Ob. 8. de L. a. y t.).

En el periostio no se aprecia nada que sea distinto
de las lesiones de la inflamacion simple.

Los osteoplastos estdn normales al lado de médu-
la alterada al empezar las metamorfosis; 4 medida
que estas progresan enfran en proliferacion las cé-
lulas de Virchow, las cuales presentan sucesiva-
mente varios ntacleos, eélulasembrionarias dispues-
tas en gruposde la forma y tamafio delos osteoplas-
tos y los productos de su degeneracion grasosa (Ob-
servaciones 3. de L. a. y 8.2, 14.% y 15.2 de L. a. y tu-
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berculosa); en altimo término la neoplasia se reune
con la de los corptisculos inmediatos y eon la de la
médula de las cavidades proximas, formando placas
de tamano y figura variables. Tales cambios ocasio-
nan ofros que se aprecian distintamente: los osteo-
plastos suelen manifestarse deformados, pequetios,
en menornumero que en estado fisiolégico y sin pro-
longaciones (Obs. 8.8, 14.* y 15.2de L. a. y t.);llega un
tiempo durante el cual se presentan en forma de pun-
tos pequenos é irregulares, pero al fin se borran, y
entonces las laminillas 6seas aparecen estriadas ¢
del todo lisas, como si fueran inorgénicas (Obs. 8.,
142 y15.8de L. a. y ).

Las trabéculas se adelgazan porlo comun y con-
tienen osteoplastos destruidos; se funden despues 6
salen en fragmentos entre el pus, por lo que se agran-
dan y hacen irregulares las areolas y los conductos
de Havers (Obs.7.%,8.%, 14.2 y15.2 de L. a. y t.). Si la
flegmasia que acompaina & las metamoérfosis de los
fubéreulos es lenta, se producen nuevas frabeculas,
se unen mucho y forman placas compactas de hue-
S0 (Ob. 14.¢ de L. a. y t.).

Todas eslas lesiones se manifiestan con mavor
frecuencia en las extremidades de los huesos largos
y en los cortos. Cuando existen en alguno, se ven
tambien en las vértebras (Obs. 2. de L. a;, y 3.%, 7.%,
R.% 124 13.%, 14.» y 17.* de L. a. y t.), como arriba se
dijo. Se hallan diseminadas en varios puntos forman-
do pequenos focos que, creciendo poco & poco en to-
dos sentidos, se reunen con los inmediatos y llegan &
adquirir una gran magnitud.

Dichas lesiones se pueden comparar, en cuanto &
su estructura y manera de estar distribuidas, con las
placas de tubérculos dérmicos: lo mismo que estos,
no tienen alteradas de igual suerte todas sus partes,
porque la marcha de cada una de ellas no es idénti-
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ca & la de las demds, y de aqui que se ohserven dis-
tintos caractéres macroscopicos y m icroscopicos en
sitios muy proximos de un mismo hueso.

Esta marcha irregular es causa de que se vean ro-
deados de una masa liquida algunos fragmentos du-
ros, los cuales obran como cuerpos extranos, defer-
minan flegmasia, son eliminados en forma de secues-
tros y dejan los huecos consiguientes.

Vistos con el microscopio los secuestros que se
desprenden de un modo espontineo ¢ que se ex-
lraen, se aprecian en ellos las lesiones 6seas antedi-
chas y las de los cartilagos, que serdn descritas més
adelante. En los productos liquidos eliminados se
observan glébulos de pus, gotas de grasa y peque-
nas particulas de hueso y cartilago alterados.

B) Del propio modo que la erisipela precede 4 la
salida de los tubéreulos cutdneos y los acompana
en sus metamorfosis, la osteitis se anticipa 4 los tu-
bérculos 6seosy nolos abandona mientras se tras-
forman en todo el curso de la afeccion; por lo que
es muy comun observar focos inflamatorios aislados
6 rodeando 4 la neoplasia en el interior de la trama
osea, los cuales dan lugar & muchas de las altera-
ciones enumeradas al hablar de los caractéres ma-
croscopicos. Por otra parte, las masas tuberculosas
obran como cuerpos extranos, de igual suerte que
los corpusculos degenerados en grasa en la cdries,
ocasionando frecuentes y repetidas flegmasias.

En los focos imflamatorios se ven con claridad
las metamérfosis que les son propias en cada uno
de los periodos y formas, las que dan cuenta de los
diversos aspeclos que ofrecen en varios huesos 6
en cada una de las partes de estos.

En el principio se ven las células medulares en
proliferacion y rodeadas de trabéculas 6seas en es-
tado normal.
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Mas farde se encuenfran destruidos los nsteoplas-
tos y las trabéculas, muy divididas las células de la
médula, agrandados y deformados los conduclos de
Havers y las cavidades medulares, lo que da por re-
sultado el reblandecimiento, rarefaceion yfragilidad
del hueso.

Despues se liquida la médula; las trabéculas se
desprenden; los cartilagos proximos se interesan; se
forman cavidades subperiosticas 1 6seas llenas de
pus quesale y arrastra consigo particulas soélidas
de cartilago y de hueso 6 grandes pedazos de uno
y olro; y cuando todos esfos trastornos se extienden
d muchos puntos, se destruye toda la extremidad de
los huesos largos (Obs. 7.2y 8.2 de L. a. y t.).

Al llegar las cosas 4 este grado extremo, puede
suceder que aparezcan nuevos brotes de tubérculos
que sigan destruyendo la trama Osea, 6 que empie-
ce un ftrabajo regenerador, y entonces se forman
nuevas frabéculas 6seas que se condensan, se pre-
sentan compactas (Ob.14.2de L, a. vy t.) y constitu-
yen porciones duras que se observan en el interior
de los huesos allado de otras impregnadas de tuber-
bérculos; sucede tambien que las nuevas trabéculas
no se unen tanto y dan lugar 4 tumores en forma de
exostosis esponjosos (Ob. 14.*de L. a. t:), que pre-
sentan lesiones inflamatorias v tuberculosas. Si
el trabajo regenerador se verifica en las extremi-
dades configuas de dos huesos cuyos cartilagos
han sido destruidos, se produce una anquildsis; y
en la parte unida vuelven & presentarselosfendmenos
inflamatorios y tuberculosos, que la destruyen se-
parando de nuevo los huesos, 6 desprendiendo, uni-
das 0 disgregadas, pequenas partes de los mismos
en forma de secuestros.

En un mismo hueso suelen observarse los distin-
tos estadios y formas de la osteitis, porque en cada
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una de las partes de aquel puede empezar en diver-
sa época y seguir un curso independiente. Da co-
mienzo por un punto pequeno cuando precede 4 los
tubérculos; pero ocupa todo el lugar de estos al ser
provocada por los mismos.

Si se examinan repetidas veces los huesos de los
lazarinos, tomando partes de distintos sitios, se ve
que las lesiones propias de cada uno de los periodos
de los tubéreulos estdn combinadas de muchas ma-
neras con las que ofrecen los estadios de la osteitis:
tal fend6meno es muy natural, puesto que la flogésis
osea yel tubéreulo no caminan siempre paralela-
mente, sino que cuando en- el curso de este aparece
aquella, comienza cada vez que se va & efectunar algun
cambioen la masatuberculosa, como sucede tambien
en los cartilagos, nervios, mucosas y piel, en la que
es muy comun observar el principio de la erisipela
sobre tuberosidades ulceradas.

Por eso, cuando estian desarrollandose las lesio-
nes, se observan en una sola preparacion todos los
cambios que han ido sufriendo los tejidos: su prin-
cipio se ve en los puntos inmediatos &4 los sanos vy
su fin exisle en el centro de la parte alterada.

IIT) Los carrinacos de todos los puntos del cuer-
po sufren iguales metamoérfosis que los huésos,
y los que revisten las extremidades de estos son le-
sionados desde el instanle en que sucede lo propio &
la trama osea.

1) Pierden desde luego su color normal, el cual se
vuelve amarillento en algunos puntos, més tarde se
manifiesta de igual suerte en toda la superficie exte-
rior, v negro en tltimo término, al mismo tiempo
que todo el cartf'ago se trasforma en una capa delga-
da, si es que antes no se ha desprendido.

En los sitios alterados preséntanse algunas emi-

51
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nencias duras v ragosas que, rveblandeciéndose
despues, dejan en su lugar algunas concavidades de
fondo y bordes blandos y originan una rarefaccion
del cartilago, que por este motivo es poco denso.
Al extenderse la neoplasia (sobre todo si las partes
Oseas, que estin en contacto inmediato, se hallan
afectas), el cartilago desaparece del todo 6 en par-
te, quedando los huesos al descubierto en las super-
ficies articulares, 6 solo con algunos trozos de aquel
diseminados.

Al seccionar los cartilagos, suelen verse separados
del hueso por un espacio lleno de un ligquido seroso
6 de pus (Obs. 7.0, 8.2 y14.2de L. a. yt.); y se descu-
bre en elinterior de aquellos algunos focos formados
portejido denso y compacto, 6 por un liguido espeso,
O bien por tejido rarefacto, calcificado y lleno de
manchas rojizas.

Despues que se reparan las Glceras consecutivas,
se ven en sa lugar cicatrices blancas, duras y con
una depresion central que acusa una pérdida de sus-
t ancia.

2) Examinadas con el microscopio las lesiones de
los cartilagos, s¢ demuestra que, como las del tejido
0seo, son de dos Ordenes, & saber: fuberculosasé
inflamatorias. '

A) Las primeras producen cambios en las célu-
las, en las cdpsulas, en la sustancia fundamental, en
el pericondro y en la membrana sinovial.

Las eélulas cartilaginosas experimentan la mul-
tiplicacion enddgena; dl propio tiempo se destruyen
las cépsulas que las contienen y resulta un grupo
de células embrionarias del mismo tamafio y forma
que la primitiva. Otras veces aparecen dos 6 mas
células cartilaginosas rodeadas respectivamente de
su capsula secundaria y contenidas ambas dentro



de la primitiva; méas tarde prolifera este grupo, v su-
friendo iguales metamorfosis que la célula aislada,
da lugar & un foco de neoplasia del tamano de
aquel.

Si se reunen varios focos, se observan placas de
bordes festoneados, que indican su procedencia de
varias células primitivas. Despues de sufrir las de
granulacion sus tltimas metamorfosis, se ohservan
los mismos focos, pero compuestos de pequenas go-
tas de grasa, asemejandose & células de cartilago en
degeneracion grasienta (Obs. 3., 7.2 8.% y 14.2 de
EEaiey: )

Cuando ya se observa la grasa, no presenta el car-
tilago més que las pocas cdpsulas que ha respetado
el proceso morboso; y ecomo quiera que este ha pro-
ducido desordenes nutritivos, todas estan atrofiadas
y muy distantes entre si, por existir entre ellas mu-
cha sustancia fundamental (Obs. 10." de L. t., y 3.8,
7.8,8.%, i3.2 y14.2 de L. a. y t.). En numerosos casos
no se observan células carfilaginosas (Obs. 3.2, 7.% y
8.2 de L. a. y f.; y 10.* de L. t.), y muchas veces estan
vacios los espacios que ocupaban (Ob. 14.° de Lepra
anestésica y tuberculosa).

La sustancia fundamental es desfruida al mismo
tiempo que las células: se absorbe parte de ella y
ocupa su lugar la neoplasia; ofras porciones sufren
la infiltracion calcdrea; algunas se fraccionan y divi-
den en fibrillas; varias son sustituidas por gran can-
tidad de tejido conectivo ¢ fibroso neoformado (Ob-
servaciones 2.0 de L. a., 1.2 y10.* de L. t. y 3.8, 7.2, 8.2,
122,130, 14.* y 17.* de L. a. y t.); algunas otras se dis-
gregan y presentan el mismo aspecto que en la de-
generacion mucosa del cartilago (Obs. 7.2, 8.2 y 14.*
de L. a.y t.); y bastantes desaparecen dejando un va-
cio en su lugar.

B) En el pericondro y membrana sinovial se apre-
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cian las perfurbaciones propias de la flegmasia
simple.

En los cartilagos, lo mismo que en el tejido dseo,
existen lesiones inflamatorias solas 6 acompanadas
de las tuberculosas.

En uno y ofro caso las células se fraccionan y son
rodeadas por capsulas secundarias y todas estas lo
son por las primitivas; despues sufren la prolifera-
cion endogena y aparecen en la misma forma que en
la artrilis simple: asi, se observan, en diversos pe-
riodos, pus, infiliracion calearea, degeneracion gra-
sienta, atrofia y deformidad de las células cartilagi-
nosas, desaparicion completa de las mismas en gran-
des espacios y aumento de sustancia fundamental,
falta del tejido cartilaginoso en muchos puntosy, co-
mo consecuencia inmediata, su rarefaccion 6 tilceras
extensas; al fin se ve tejido 6seo en varios sitios, y en
otros nuevo tejido conectivo que, con el fibroso, re-
para las pérdidas de sustancia, En las cicatrices con-
seculivas se encuentran tan solo estos dos tejidos 0
los mismos con células cartilaginosas entre sus fi-
bras y tambien con algunos focos de neoplasia que
otra vez se desarrolla.

Las lesiones inflamatorias de los cartilagos, que
alternan con las tuberculosas, 1o mismo que en los
huesos, siguen leyes iguales 8 las que se observan
en las de estos con respecto al lugar que ocupan y a
su modo de aparecer; y si bien las primeras aceleran
la marcha de las segundas, tambien pueden ocasio-
nar su eliminacion y reparar, como arriba se dijo, las
pérdidas de sustancia con el tejido conectivo y fibro-
s0 que producen, por lo que se encuentran algunas
cicatrices en los puntos en que antes existio la neo-
plasia (Obs. 1002 de Lu. 1,535 7.%;,8%, 18:8, 442 y4T2
de L. a.y t.). :

- Las lesiones referidas se observan en los cartila-
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gos articulares, en los laringeos, (tinicos donde has-
ta ahora se ha visto el bacillus lepree) en los nasales,
enlos del ojo y oreja; vy en todos ellos siguen las mis-
mas leyes en su desarrollo (Obs. 2. de L. a.; 1.2, 7.2,
By {0 rdel, by 35,005 8, 428 A3 gy 47 . dp
L. a. y t.). En algunos cortes practicados se obser-
van todas las fases de las primeras, si interesan los
puntos en que estdn desarrollandose.

§ V.

En el APARATO CIRCULATORIO se hallan lesiones re-
lacionadas con la forma, el periodo y los sintomas
de la enfermedad.

I) Los vasos se presentan més voluminosos y du-
ros que en ¢l estado normal; nunca ofrecen bacterias
en sus paredes; y en muchos casos se ve a la neo-
plasia envolver & manera de vaina los de mediano
calibre, que parecen presidir la distribucion de aque-
lla, la cual en nada afecta & los més pequenos.

En el centro cardiaco se encuentra alguna afrofia
de sus fibras musculares seguida de la degeneracion
grasienta en ciertos casos. Las adherencias normales
del pericardio se aumentan; v en el interior de esta
membrana suele notarse algun derrame.

1) La sangre estd eoagulada y negra en el cora-
zon y grandes vasos, pero en los pequenios no existe
de igual manera.

Si e extrae de modo que no pueda mezclarse con
elementos procedentes de los tejidos peri-vascula-
res, no se ven en ella bacilli de ningun género; mas
si se obtiene por medio de incisiones en los tu-
bérculos del vivo, se descubren los pardsitos de la
lepra, como lo han visto los Sres. Neisser, Hillairet
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y Gaucher. Los segundos hallaron en la sangre del
pulpejo y de los fubéreulos un ntmero crecido de
bacterias, en forma de puntos y bastoncillos mo-
vibles y acompanados de ménadas dispuestos en hi-
leras colocadas unas al lado de otras, de dos en dos ¢
de fres en tres. Despues de tres semanas de cultivo,
los ménadas estaban inméviles en cadenas di vididas,
habia bastoncillos y ademés filamentos ramificados
con varias divisiones.

El Dr. Neisser, que atribuye las bacterias de la
sangre 4 las de la neoplasia de que se extrae, ha vis-
to en la procedente de los tubérculos despues de se-
ca, un aumento de glébulos blancos que se presen-
tan en dos formas: a) grandes con protoplasma
brillante y varios nuicleos pequefios que ofrecen to-
das las formas posibles (como en los corptisculos
del pus), b) mas pequeiios y entre ellos habia células
redondas provistas de nticleos grandes y ovales, cu-
yo protoplasma contiene granulos que se tifien de un
modo extrafio con un color fuerte y especial.

La misma sangre, conservada en porta-objetos
concavos, tubitos de vidrio 6 tubos de ensavyo, pre-
senta bacilii en sus periodos de erecimiento y des-
truccion. En un caso las preparaciones secas hechas
con la sangre conservada en un tubo durante diez
dias y tratada luego por el color genciana y el alco-
hol, no presentaba gl6bulos hematicos en estado de
ser reconocidos: pero en la masa brillante, azulada y
difusa sobresalian aglomeraciones aisladas y de co-
lor rojo violeta, que ni d4un con el ocular 2 (inmersion
oleosa de Zeiss 1112) permitian el anélisis completo
de los sutilisimos elementos que las formaban
con los oculares 4 y 5 e veian en ellas corptisculos
pequenos alargadosy conicos, situados unos juntos
a otros, comprimiéndose mutuamente y de un grue-
so igual al de los bacilli. Alrededor de las aglomera-
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ciones dichas se percibian bastoncillos bastante del-
gados, dislintos del bacilius lepree.

Ninguno de los fenémenos expuestos se ha ob-
servado en las experiencias cuidadosamente prac-
ticadas con sangre de individuos sanos.

De todo lo descubierto por los autores citados al
principio se puede inferir que el liquido sanguineo
procedente de los tubérculos leprosos contiene ba-
ctlli lepree en diversos grados de crecimiento y tal vez
tambien en el periodo de su evolucion correspon-
diente 4 los esporos.

La composicion quimica de la sangre ha sido ob-
Jjeto de minuciosas andlisis llevadas 4 cabo por Da-
nielssen y Boeck; las que representan un trabajo
muy detallado y digno de alabanza, por mads que, en
alencion & la época en que eran practicadas y al atra-
so en que todavia se estd respecto del anélisis inme-
diato, no deben aceptarse como base s6lida para sa-
car consecuencias que den alguna luz acerca de la pa-
togenia y naturaleza de la lepra. En la sangre de los
tuberculosos han hallado un aumento de albumina
y fibrina (1); en la de los anestésicos apreciaron la
misma alteracion, salvo en algunos casos, en los que
aparecio una disminucion de las dos sustancias, cu-
va anormalidad cquerian explicar por el hecho de
exislir el exceso de albuumina en las ampollas y en los
derrames que se producen entre las cubiertas de los
centros nerviosos (2). Bautmy encontré en la sangre
de un leproso un aumento de grasa (5,064 por 1000) y
de hematina (14,428 por 1000) (3).

III) Los ganglios linfdtices de la axila, ingle, bron-
quios y mesenterio se han visto alterados con mayor
frecuencia que los demads (Obs. 1.2 de L. t. y 3.2, 7.3,

(1) Loe. cit..—p. 238.
(2) Id. p. 206,
(3) Consignado por Lambin.—Loe. ¢it.—p. 77.
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B2, 120 438, 142y d7.2de L. a. yt.). Tanto los superfi-
ciales como los profundos son voluminosos y se
encuentran adheridos 4 las partes proximas; tienen
una superficie irregular y diversos colores, que va-
rian desde el blanco al violeta y guardan relacion con |
la época de las alteraciones de los ganglios y con el
periodo de la enfermedad, siendo tanto mas oscuros
cuanto mas ha progresado ¢l mal; estan duros cuan-
do comienzan 4 infartarse, y muy blandos al llegar
la época regresiva; se hallan integros en la aparien-
cia antes que el pus salga de su interior y presentan
varios orificios despues (ue sale su contenido.

Seccionando los ganglios, se notan varios cambios
de fextura que representan las fases de la altera-
cion: al principio estd muy compacto el tejido y bas-
tante inyectada la superficie de los cortes, la cual apa-
rece de un color blanco salpicado de puntos rojos en
los puntos por donde se dividen los vasillos. Mas tar-
de la superficie dicha ofrece manchas amarillas dise-
minadas, que despues se hacen mayores y adquieren
un color gris; cortando en todos sentidos, se averi-
gua que esas manchas corresponden & focos esfé-
ricos diseminados por el interior. El ganglio estd
blando v oscuro en todos sus puntos al llegar el pro-
ceso destructor cerca de su ultimo limite, y al fin
presenta en el interior una gran cavidad llena de
pus. El microscopio demuestra en la trama de los
ganglios infiltraciones de la neoplasia muy compac-
tas v estendidas por lazona periférica, en las que estd
acumulado el pigmento sanguineo. Los espacios in-
terfoliculares contienen grandes células de muchos
nueleos provistas de bacilli.

El Dr. Cornil ha encontrado en Jos ganglios linfati-
cos de uno de nuestros leprosos (Ob. 25.* de L. a. y
t.) bacilli de una gran longitud y degeneracion ami-
loidea.
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El bazo casi siempre aparece voluminoso y con-
gestionado. En él ha visto el Sr. Neisser aglomera-
ciones de bacilli lepree situadas en la inmediacion
de los foliculos ¢ intimamente unidas & las grandes
células.

Segun cual es el periodo de la enfermedad en que
fallecen los leprosos, asi son las lesiones que se
hallan en st APARATO RESPIRATORIO.

1) Enlos anestésicos solo se ven algunas manchas
en la mucosa de la traquea y dela laringe, y la atro-
fia y degeneracion de los nervios y musculos de es-
te tiltimo 6rgano.

II) En la misma mucosa de los lazarinos de las
formas tuberculosa y mixta se aprecian manchas
que la ocupan en la fotalidad de su extension y se
presentan ulceradas en unos sitios y sobre tubércu-
los dérmicos en otros en el trascurso del segundo
periodo. :

Desde este hasta el cuarto aparecen en los mismos
puntos los tubérculos con los caractéres macrosco-
picos enumerados en la sintomatologia. Los unos
estan integros; los otros ulcerados; muchos se im-
plantan en la epiglétis, con especialidad en su borde,
haciéndole adquiric mayor grosor, se llagan y dejan
cicatrices, que se observan con frecuencia en las au-
topsias (Obs. 7.2y 17.* de L. a. y t.); los de la glotis
sufren todas las metamorfosis, ocasionan estreche-
ces, destruyen las cuerdas vocales, producen gran
cantidad de pus, penetran hasta los cartilagos, per-
foran estos, y causan la muerte por la caida de los
productos de eliminacion en las partes profundas
del arbol aéreo.
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Si el fallecimiento ha tenido lugar en época en que
existia una laringitis de las que acompaian 4 los
cambios de los tubérculos, se observa gran inyec-
cion en la mucosa, aumento de voliimen en todos los
tejidos, y algunas veces un gran edema.

En las altimas etapas del mal la mucosa laringea
se halla cubierta de mucosidades y de pus, que son
dificiles de separar y ocasionan una fuerte tos que
molesta mucho 4 los lazarinos.

Los musculos se presentan, como en la forma
anestésica, palidos y atrofiados.

Dando varios cortes en la mucosa, que interesen
solo los tubéreulos situados someramente, estos
aparecen duros al principio y blandos més tarde; la
superficie de seccion tiene un eolor homogéneo en la
periferia y un pequeno nticleo oscuro y blando en el
centro. Silas incisiones llegan 4 alguna profundidad,
se encuentran tubérculos diseminados por todo el
dérmis, los cuales se reunen en masas en los sitios
en que la mueosa forma repliegues, y estdn unidos
4 los de los cartilagos inmediatos.

Estudiada su estructura por medio del microsco-
pio, se observa que estdn compuestos, como los de
las otras mucosas y los de la piel, de tejido conecti-
vo proliferado, del mismo y de células de granulacion
6 exclusivamente de estas, segun las épocas en que
se los examina, y se ve que estas partes estén dis-
puestas como las andlogas que forman la neoplasia
cufanea.

La epiglotis ofrece al corte la misma resistencia
que en su estado normal, si la neoplasia empieza 4
iniciarse; presentacierta blandura al llegar 4 su com-
pleto desarrollo y al ulcerarse los tumores; y se no-
ta bastante dureza cuando las llagas de los bordes
se han cicatrizado (Obs. 7.4, 8.2, 12.4 y17.* de Lepra
a. y t.). El estudio de todas las fases de la neoplasia
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puede verificarse en una sola epiglotis, pues, por
efecto dela marcha lenta delalesion, se aprecia una
de aquellas en uno de los tubérculosy las demds en
los otros que se distribuyen por el resto del 6rgano;
ypor la misma causa se observan todas las referidas
fases en uno de dichos tumores, como sucede res-
pecto delos cutdneos de la misma naturaleza Obg.d.2
de L.t v3s 7.2 82 142y172de L. t. y a.).
Laneoplasia de la epiglotis presenta diversa es-
tructura on cada una de sus épocas. Al principio esta
compuesta de unazona de tejido fibro-cartilaginoso,
4 la que rodea otra del conectivo. Con tinnando estos
elementos, aparecen células embrionarias colocadas
entre las mallas del altimo. Ofras veces se observa
gran cantidad de tejido fibroso que aprisiona algu-
nas células cartilaginosas en proliferacion; y mas
tarde se ven, entre el mismo tejido, eélulas cartilagi-
nosas aisladas y grupos de tejido de granulacion, que
tienen el mismo tamaio y forma que aquellas ¢ alcan-
zan gran magnitud y se presentan en grandes placas.
Cuando el tubéreulo llega 4 su completo desarrollo,
solo se ven las células embrionarias, algunas gotas
de grasa y varias fibras hendidas como en la degene-
racion "mucosa del cartilago; otro tanto se observa
cuando se uleera, pero enlos hordes de la llaga apa-
recen solas las células embrionarias. En cortes da-
dos & traves de las cicatrices se ve: en la parte cen-
tral un tejido fibroso y compacto, parecido al de los
fibromas, sin célula alguna interpuesta; enla pe-
riférica muy pocas células cartilaginosas atrofiadas,
y entre ellas mucho tejido fibroso, que alaunas
veces presenta sus elementos no tan unidos como
en el centro de la cicatriz. :
En el interior de los cartilagos de la laringe exis-
ten focos de neoplasia de varios tamanos y distinto
aspecto, que al principio no alteran su consisteneia;
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mas tarde los destruyen y los convierten en un tejido
esponjoso, que el fin se vuelve liquido y sale al ex-
terior, dando lugar & una perforacion (Obs. 10.* de
L. t.y 3.5, 72y 17.de L. a. y t.). En cuanto & su es-
tructura, estos focos tienen la misma que los de los
cartilagos articulares.

El bacillus lepree se encuentra en la membrana
mucosa y en los cartilagos de la laringe, asi como en
la epiglotis, hallandose dispuesto del modo que se
expuso en el articulo correspondiente.

Los nervios de la laringe sufren la degeneracion y
atrofia en las formas tuberculosa y mixta lo mismo
que en la anestésica, pero en menor escala (Obs, 7.¢
de Lo by 7.8 8ty ddade L s yii)l

Los musculos del mismo organo presentan iguales
alteraciones que los de otros 6rganos, y ademads
ofrecen bastoncillos y globulitos de la bacteria en el
tejido conectivo intermuscular.

En el euerpo tiroides solo se ha visto, distinto de
lo normal, mayor volimen y alguna inyeccion vas-
cular.

En los tejidos que forman la irdquea y bronquios
se aprecian las mismas lesiones que en la laringe,
si bien en menor escala, pues disminuyen de un mo-
do progresivo desde el primer anillo de aquella has-
ta las ultimas ramificaciones bronquiales. Al nivel
de los primeros anillos suelen observarse algunas
placas de tubérculos (Obs. 3.2 y12:* de L. a. y t.), los
cuales aparecen énos voluminosos y més separa-
dos cuanto més bajos se encuentran.

En el pulmon rara vez existen tubérculos, sien-
do muy notable que estén la piel y las mucosas cu-
biertas de ellos al mismo tiempo que aquel 6rgano
se ve libre.

Pocas veces he podido apreciar focos congestivos,
cavernasy grupos de tubérculos que presentasen los
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caractéres asignados 4 los de la tisis tuberculosa.

El Dr. Neisser ha visto en un trozo pequeiio de
pulmon aglomeraciones de materia caseosa sin ba-
cilti, y muchas largas cadenas de estos, ya muertos
é inmigrados anteriormente.

En la pleura he hallado alguna vez engrosamien-
tos y adherencias tan intimas, que en varios puntos
era imposible separar una hoja de otra y ambas del
pulmon y caja tordcica, lo cual erala causa de que
aquel se rompiera al tratar de separarla membrana.
Para ejecutarlo era preciso valerse de un cuchillete,
pues en la mayor parte de los silios no bastaba el
mango del escalpelo (Obs. 3.2 y 12.#de L. a. y .). En
dicha serosa no he visto hasta ahora las manchas y
tubérculos de que hablan Danielssen y Boeck. El
derrame pleuritico aparece con poca frecuencia; v
cuando existe, es purulento més bien que seroso.

1.

Las lesiones del TuB0 DIGESTIVO s¢ desarrollan des-
de que en la piel se manifiestan otras andlogas, y si-
guen presentindose en todo el curso de la elefancia,
con espacialidad en la boca é istmo de las fauces, se-
gun se dijoen la sintomatologia, donde se hablo de
los caractéres que se notan 4 simple vista. Resta,
para dar fin 4 su estudio, tratar de los que se aprecian
con el auxilio de los distintos medios de diseccion.

[) La anatomia de la estomatitis leprosa y la de la
simple se asemejan en algunos caractéres y difieren
en otros, todos los cuales son los expuestos al tratar
de las lesiones que ofrece la erisipela elefanciaca
comparada con la traumatica.

Los tubérculos de la mucosa buceal suelen ser blan-
dos y penetran hasta las partes duras inclusive. Al
hacer incisiones en ellos, se encuentran placas que
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infiltran por completo el dérmis mucoso y tejido ce-
lular que esta debajo. Su composicion es idéntica &
la de los cutaneos en las distintas fases de su des-
arrollo; y otro tanto ocurre & las manchas, tlceras y
escamas de la boca comparadas con las semejantes
de la piel.

Los tubérculos més superficiales de la mucosa de
la lengua tienen la misma estructura que los del
resto de la boca y estan dispuestos en la misma for-
ma; los profundos envian prolongaciones blancas y
conicas 4 los intersticios de las fibras musculares del
6rgano; entre estas se encuentran algunos focos de
neoplasia redondos, que se hallan constituidos, lo
mismo que las prolongaciones mencionadas, deigual
suerte que las otras masas fuberculosas, De las fi-
bras musculares, unas estdn normales, varias atro-
fiadas, otras en degeneracion grasosa (Obs. 1.2 de Le-
pra t.y 7.* de L. a. y t.), y algunas se encuentran en
estos diversos estados entre gran cantidad de tejido
conectivo ¢ adiposo, segun es el grado de la escle-
r6sis de los musculos de la lengua. El volamen de
esta no aparece disminuido, porque lo que mengua
por efecto de la atrofia de las fibras de los musculos
es compensado con el anmento que ocasiona la li-
pomatosis muscular y los tubéreulos. :

La misma variedad de lesiones se observa en los
musculos de los pilares y velo del paladar y mas
cuando los tubéreulos penetran hasta las partes pro-
fundas en la misma forma que en lalengua.

Al principio del segundo periodo existe la neopla-
sia en la superficie de las amigdalas; en el trascurso
de aguel y en el del tercero profundiza, determina
inflamaciones y da lugar & focos purulentos, que se
abren al exterior ¢ se los encuentra mediante la in-
cision (Ob, 8.* de L. t.); 6 bien ocasionan la gangrena
(Ob. 3.2, 120, 14,0y 17,4 de L. t. y a.), 6 la formacion
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de nédulos duros que se aprecian en el interior.

La mucosa del resto del tubo digestivo se halla in-
yectada; y en varios de sus puntos aparecen tilceras
superficiales de un centimetro de diametro, que al-
ternan con manchas de color oscuro sobre los teji-
dos indurados (Ob. 12.* de L. a. y t.) En uno de los
cadaveres (Ob. 8.2 de L. a. y t.) se encontrd una es-
trechez del piloro formada por una masa dura, de
color nacarado, compuesta de tejido fibroso F‘llL]"t‘
cuyas mallas existian grupos rIe ¢élulas embriona-
rias allernando con otras de grasa. En el tejido del
mismo orificio gastrico de oLm lazarino (Ob. 7.* de
L. a.y t.) se hallaron placas de células mnbrmnar'ias
entre algunas fibras musculares, tejido conectivo,
tejido fibroso y muchas fibras elasticas.

La tanica muscular de los intestinos se ha presen-
tado normal alguna vez (Ob. 12.0de L. a. y t.), y otras
atrofiada.

IT) En el higado se ha visto: gran aumento de vo-
limen, congestion intensa, lesiones de la cirrosis
hipertréfica con el espesamiento fibroso considerable
y la multiplicacion de los conductos biliares inter-
lobulares que caracterizan 4 esta afeccion; y en los
mismos casos de cirrésis se han encontrado por
Cornil y Neisser bacterias que parecen preferir para
su asiento las células de tejido conectivo interlobu-
lar de nueva formacion.

El pdncreas suele presentarse duro, con mayor

cantidad de tejido conectivo y sin células de granu-
lacion (Obs. 7.2 de L. t. y 7.2 de L. t. v a.).

Los g L;.fm.g!.ao-s mesentéricos se ven duros, grandes,
oscuros y alterados del modo referido al tratar de
los demas.

En el perr’toneo no he notado lesion alguna. En
dos casos (Obs. 5.* y8.2de L. t.) contenia un liquido
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claro compuesto en su mayor parte de albamina.
Danielssen y Boeck han encontrado en el peritoneo,
estomago, intestinos, y vejiga de la bilis gran canti-
dad de tubérculos formando placas extensas (1).

V.

Los mismosautores han visto, en las diversas par-
tes del APARATO GENITO-URINARIO, algunos tubéreu-
los ocupando en primer término la superficie ex-
terna de la vejiga, los ovarios, el itero y las céapsulas
suprarenales; en los rinones hallaron gran hipere-
mia y una masa amarilla diseminada por su parén-
quima.

Virchow (2) observo la neoplasia en los testiculos
de un leproso; Lamblin (3) encontré atrofiada la par-
te secretora de estos érganos en ofro elefanciaco, ¥
un gran aumento de su tejido celular intersticial, que
al mismo tiempo se habia convertido en fibroso.

Los caddveres que he examinado no presentaban
todas estas alteraciones, si bien ofrecian algunas
dignas de ser consignadas.

Los riniones de casi todos eran voluminosos y es-
taban congestionados; en elizquierdo de uno de ellos
(Ob. 8.2 de L. a. y t.) existia un quiste de dos centi-
metros de didmetro, amarillo, compuesto de tejido
fibroso, y que contenia un liquido en su interior. La
cépsula suprarenal derecha del mismo individuo es-
taba hipertrofiada, ofrecia algunas induraciones del
tamaiio de la cabeza de un alfiler y una cavidad con
liguido seroso en su interior.

En la vejiga no he hallado hasta ahora tubérculos,

(1) Loe. eif. p. 224.

2y Lo, et W0 2.0.-—p. b2,

(3). Loe. eft. p. 68,
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asi como tampoco en la vagina, ttero, ovario y trom-
pas de Falopio.

En la piel del escroto y pene se ven tubérculos de
la misma estructura que los situados en las otras
partes de la cubierta cuténea.

Los testiculos tienen por lo general un voltimen
menor que ¢l normal (Obs. 1.* de L. . y 8.2, 7.8, 82y
17.2 de L. a. y t.) y bastante consistencia. En suinte-
rior se¢ notan varios cambios: unas veces existe in-
yeceion y gran atrofia de los tubos seminiferos (Ob-
servacion 8. de L. a. y t.); otras los tubos se hallan
mias pequenos y rodeados de neoplasia; (Obs. 1.2 de
L. .y 7.2 de L. a. y t.); y en alguna ocasion existen
prolongaciones tuberculosas que partiendo del dér-
mis del escroto atraviesan todas las cubiertas y lle-
" gan hasta el interior de la glindula, donde producen
fuertes adherencias muy dificiles de destruir (Ob. 1.
de Lt

Tambien existen bacterias en la neoplasia del tes-
ticulo: Neisser las ha visto tres veces, una de ellas
en el epididimo, y més bien en el tejido conectivo in-
tertubular que en las paredes é interior de los tubos
seminiferos.

Las glandulas mamarias de las leprosas tienen un
voliumen muy pequeno (Obs. 7.5, 8.2 y40.2 de L. £.); v
examinadas con el microscopio, presentan atrofiados
sus (ejidos,

a3




CAPITULO VII.

PATOGENIA Y FISIOLOGIA PATOLOGICA.

En la actualidad no es posible exponer una teoria
completa de ambag, porque se desconoce la evolu-
cion del bacillus lepree, su manera de introducirse
en el organismo y el camino que sigue denfro de es-
te; y por ofra parte, no se sabe cudles son todas las
metamorfosis fnlimas que sufren los tejidos en que
se alberga dicho hongo.

Por este motivo me veo precisado & tratar, no de
la génesis y fisiologia patologica de la lepra, sino de
las que hacen referencia 4 cada una de sus afec-
ciones.

[) La ATROFIA CUTANEA, casi exclusiva de la forma i
anestésica, probablemente es ocasionada por la falta
'Tf-‘ nulricion debida 4 la neoplasia de los nervios; y
> produce de igual suerte que la observada en la
pu Len el curso de ofras dolencias.
La HIPERTROFIA (ue rodea & las tlceras se des
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arrolla en virtud del proceso inflamatorio que siem-
pre se desenvuelve al rededor de estas.

La inpuracion de la piel de los dedos encorvados
se debe 4 la desaparicion de la grasa y tejido conec-
tivo y al desarrollo de gran cantidad de tejido fibroso
muy compacto.

I} El pénrico leproso se forma como el pseudo-
exantematico, y recorre fases iguales a las de este;
pero en cuanto se rompe la pelicula de aquel, se no-
tan las diferencias que existen entre los dos: en el
primer periodo de la elefancia el proceso inflamato-
rio origina una cicatrizacion rdpida; en los sucesivos
se agrandan las ulceras y sobrevienen las mismas
complicaciones gue en la flegmasia simple.

1) El modo de formarse las MANCHAS es casi des-
conocido. La hipdtesis que atribuye su origen a una
hiperemia pasiva puede explicar el desarrollo de al-
gunas; pero en lo que se refiere & otras, como las
blancas por ejemplo, reina la oscuridad mds comple-
ta, porque todo lo que atafie & los cambios del color
de la piel y mucosas es muy dificil de averiguar. Tal
vez los bacilli que infiltran el dérmis, invadido ya
por la neoplasia antes que se revele al exterior
por eminencias, influyan sobre la coloracion parcial
de la cubierta cutdnea. Las ulceras consecutiva a
las manchas son producidas probablemente por las
metamarfosis de los tubérculos que se observan en
los sitios que aquellas ocupan.

V) Fl proceso en virtud del cual se manifiestan
la ERIsIPELA ¥ el ERITEMA de la elefancia es idéntico
al que da lugar 4 ellos en otras enfermedades. Se
diferencian, no obstante, en que en la lepra la erisi-
pela y el eritema van seguidos de la aparicion de tu-
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bérculos, lo que, unido 4 la existencia del bacillys le-
pree en las granulaciones de las heridas de los mala-
tos, hace creer que esta bacteria j uega un papel im-
portante en el curso de dichas afecciones,

V) La génesis del TUuBERCULO DERMICO es ficil de
comprender recordando lo expuesto acerca de su
anatomia patologica (Arts. [y I del Cap. VI). Las cé-
lulas del tejido conectivo del dérmis, sobre todo las
situadas al rededor de los vasos, son invadidas por
el bacillus lepree, se hacen més voluminosas Y su-
fren la division endégena: sus nticleos se dividen pri-
mero, por lo que se presentan polinucleares; mas
tarde la célula se divide tambien en tantas cuantos
son los nticleos que encierra, y aparecen ofras mds
pequenias que contienen uno solo de estos, ofrecen
todos los earactéres de las de granulacion v sufren
metamorfosis regresivas. En un caso se trasforman
en grasa; v absorbiéndose esta, se unen las fibrillas
que quedaban en los tubérculos y aparecen cicatri-
ces sin que antes hayan existido tlceras. En otras
circustancias la degeneracion grasosa es rapida, al
mismo tiempo se fraccionan otras y forman globu-
los de pus; lo que da origen al reblandecimiento del
tumor, 4 la destruccion de la epidérmis v a las tlee-
ras conseculivas.

La falta de vasos, que se observa cuando la neo-
plasia estd muy avanzada, es causa de la lentitud de
su marcha y de la que se aprecia en la de las llagas;
lo es tambien de las complicaciones que tienen lugar
en el curso de estas, y de la misma lentitud que se
observa en su cicatrizacion, la cual se verifica como
en las tleeras simples. La muerte del bacillus hace
tambien que estos procesos sigan un curso poco
rapido.

Cada una de las masas tuberculosas empieza a for-
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marse por un punto que, extendiéndose en todos sen- ‘
tidos, hace que aquellas adquieran un gran volamen |
Y que se reunan con las inmediatas formando gran-
des placas. Tal manera de crecer explica por qué la
lesion se encuenfra mds avanzada en el eentro del
fumor y por qué sus partes mas parecidas 4 las nor-
males se ven en la periferia en forma de zona que jiii
pone de manifiesto las distintas gradaciones de la i
génesis. 'l;-
El proceso inflamatorio de la erisipela obra en el
mismo sentido que el de la génesis de los tubéreu- i
los: uniéndose ambos, se alteran con rapidez las
masas neopldsicas y con ellas todos los 6rganos de
la piel.

VI) La teoria de la formacion de las Escamas le- !
prosas de la piel y de la boca es tan hipotética é in-
completa como la propuesta para explicar el origen
de las mismas en los casos en que son sintomadticas
de otras enfermedades: suponese que se produce un
exeeso de células epitélicas, lo cual eg consignar el i
hecho y no explicarle. Es indudable que la nutricion i
de los tejidos subepidérmicos, alterada por la neo- Ii
plasia que se desarrolla en la direccion de los vasos i
¥y que ataca pronto a las exfremidades de los ner-
vios, debe influir poderosamente en la manera de i
| renovarse los epitelios: tal idea tampoco da cuenta i

del hecho, pero si senala el camino por donde debe

| buscarse su explicacion. Mucho se adelantaria para
conseguirla si estuviese demostrado que las esca-
mas siempre van precedidas de lesiones yasculares |
y nerviosas, lo que es dificil por corresponder estos ‘
desordenes 4 los primeros tiempos de la elefancia, .
en los que no es frecuente practicar autopsias. ‘
|

De las escamas de las wias se afirma lo mismo
cuando existe hipertrofia; pero si sucede lo inverso,
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las ampollas y los tubérculos que se desarrollan en
la matrizunguinal son causade la falta de nutricion
y de las tlceras que determinan la atrofia y la caida
de dichos apéndices.

VII) Por las razones indicadas al tratar de la ana-
tomia de la esclerodermia, apénas se puede formar
idea de su desarrollo; y solo me atrevo & manifestar
que, dada la analogia de su estructura con la que
ofrece la sintomatica de ofras enfermedades, es pro-
bable (que su génesis sea semejante tambien.

VIiI) Los tubérculos dérmicos destruyen la capa
cutdnea en que radican, y con ella los ORGANOS QUE
CONTIENE; por este motivo se suprime la secrecion
del sudor; se afrofian, destruyen y caen los pelos de
los sitios afectos; v las glandulas sebaceas dejan de
segregar ¢l humor que les es propio, pero esta falta
va precedida de un exceso en la cantidad del mismo
humor, producido acaso por las congesfiones peria-
dénicas que existen en un principio.

-
La génesis.de 108 TUBERCULOS SUBCUTANEQS Y MU-

coso0s es la misma que la de los dérmicos, por lo que
dejo de exponerla.

AL

(V7 A3

La de las lesiones que se desarrollan en el SISTEMAs
NERVIOSO durante el curso de la lepra no se conoce
bien, porque estdn por resolver multitud de proble-
mas que se refieren & este punto.

lgnorase si es primitiva la lesion del fejido paren-
quimateso de log eenfros nerviosos v consecitiva

R TR T T R
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ella la de la neuroglia; o si, por el contrario, la neo-
plasia propiamente tal invade en primer término la
neuroglia y consecutivamente destruye el tejido pa-
renquimatoso.

Tampoco se sabe con certeza si las lesiones me-
(ulares son la causa de las que existen en los cor-
dones nerviosos, si las primeras son producidas por
las segundas, ni si el desarrollo de las unas esinde-
pendiente del de las otras, porque se carece de mu-
chos datos.

Las de los nervios deben ser hasta cierto punto
independientes de las propias de los centros; 6 por
lo ménos no es condicion indispensable que existan
estas para que aparezcan aquellas. Las autopsias
demuestran que, en efecto, la médula se halla nor-
mal algunas veces, siendo asi que siempre estan
mas 0 ménos alterados los nervios que de ella emer-
gen; en muchos casos ocurre esto tiltimo 4 los pares
que salen del cerebro y al propio tiempo ninguna le-
sion se observa en este; y ademds siempre ofrecen
distinto grado las alteraciones de varias ramas que
proceden del mismo punto de la médula. Por otra
parte la existencia del bacillus lepree en los cordones
nerviosos convence deé que la lesion de estos no es
directamente consecutiva 4 la de la médula; y si al-
gun dia se descubre la referida bacteria en este tl-
timo 6rgano, se podra afirmar que la neplasia de la
lepra se desarrolla en las partes centrales del siste-
ma nervioso independientemente de la que aparece
en las periféricas.

[) La génesis de la MENINGITIS MEDULAR de los ele-
fanciacos es igual 4 la de la simple: aquella afeccion
se manifiesta siempre que los tubérculos de la mé-




—424—

dula se presentan y se modifican; se resuelve repe-
tidas veces hasta que llega una época en la cual ya
no sucede lo mismo, v entonces se notan los feno-
menos del derrame, cuya existencia se comprueba
despues por medio de la autopsia. La marcha de la
afeccion da cuenta de algunos de los dolores, hipe-
ralgesias, anestesia, contracciones y pardlisis inter-
mitentes que se aprecian durante los primeros pe-
riodos del mal, puesto que la meningitis estimula en
intervalos las raices de los nervios espinales; asi co-
mo la persistencia del estimulo y la compresion de
la médula por el liquido derramado en los Gltimos
periodos de la lepra hacen comprender la continui-
dad de aquellos sintomas que fueron intermitentes
al principio. La hiperemia meningea se encuentra en
idéntico caso con respecto & su origen y fendémenos
morbosos que determina,

IT) LaMmieLiris, que tambien se manifiesta enidén-
ticas circunstancias que las lesiones antedichas (co-
mo la erisipela acompana & los tubéreulos dérmicos),
concurre en el mismo sentido y determina sintomas
parecidos a los anteriores, los cuales se producen de
igual suerte que en la mielitis simple, & la cual es
andloga la leprosa; y no digo idéntica, porque es pro-
bable que esta se deba & que el bacillus lepreoe se des-
arrolla imprimiéndola el mismo sello caracteristico
que a otras afecciones del mal de S. Lazaro.

II) Los TuBkRcULOS del 6rgano que me ocupa
ofrecen gran interés por los trastornos que oca-
sionan.

Acompanada de fiebre, empieza su formacion por
un aumento del velamen de las células de la neuro-
glia: esta comprime el tejido parenquimatoso de la
médula, y como consecuencia natural se producen
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los fenémenos de excitacion del sistema posterior,
traducidos por hormigueos, dolores, é hiperalgesia,
y tambien por-anestesia porque las sensacioies no
se trasmiten bien por un tejido que sufre una presion
anormal.

Esta misma, obrando sobre las células nerviosas
de las astas anferiores, las excita Y, lo mismo que la
neoplasia de los nervios, es causa de las contraceio-
nes involuntarias (esponténess y provocadas), las
cuales contrastan con la dificultad que experimentan
108 leprosos para ejecutar los movimientos volunta-
rios en el trascurso de las primeras etapas del mal,
Y.que se convierle en imposibilidad absoluta luego
que la enfermedad avanza: es evidente que la com-
presion ejercida sobre las células y tubos nerviosos
del sistema anterior produce cansancio y dificulta
la trasmision de la influencia cerebral necesaria para
ejecutar los movimientos voluntarios; vy tambien es
cierto que la imposibilitan Ia atrofia y ladegeneracion
grasosa que en ultimo término sobrevienen. El mis-
Mo proceso es causa de las pardlisis que se observan
en otros 6rganos distintos de los apropiados directa-
mente 4 la locomocion.

Al volver pronto 4 su estado normal las células de
la neuroglia, quizs por muerie de las bacterias que
contengan, remite la fiebre, cesa la compresion v
desaparecen dichos sintomas; silvan creciendo el
namero y volimen de aquellas, se verifica esto con
intermitencias, y de aqui que con intervalos se exa-
cerben los mismos sintomas. Siempre que las célu-
las y tubos nérveos han sido comprimidos por mu-
cho tiempo, se atrofian, degeneran v no vuelven 4
su estado normal, por 1o que no desaparecen las pa-
rilisis, la ataxia Iocomotriz meecanica o la voluntaria
ni la insensibilidad.

No siempre ocupan cstaslesiones todo el grosor

Ay




—426—

de la médula, sino gue se distribuyen con irre-
cularidad por algunos sitios, como en la escle-
rosis en placas diseminadas, por lo que varian mu-
cho los cuadros sintomaticos: solo se notan las con-
tracturas 0 las pardlisis sise presentala neoplasia
en el sistema anterior; los trastornos de la sensibi-
lidad, si se desarrolla en el posterior; v todos estos
sintomas, siempre que invade uno y otro. Poridén-
ticos motivos no se distribuyen simétricamente en
las diversas reeiones los frastornos de la sensibili-
dad y del movimiento; no se observan pardlisis com-
pletas hasta que las referidas lesiones interesan la
totalidad del sistema anterior; v lo mismo ocurre ¢on
respecto al funcionalismo del posterior.

La atrofia y degeneracion del tejido parenquimato-
so suelen ocupar una parte muy limitada de la mé-
dula, ocasionando anestesia y pardlisis circunsecritas;
sucede tambien que en derredor del antiguo foco se
produce otro nuevo, y entonees se aumentan las pa-
ralisis, se manifiestan las contracciones involunta-
rias en los 6rganos paraliticos, y los dolores é hipe-
raleesia en los puntos anestesiados. Si desaparece
la tiltima zona de neoplasia que se formd, quedan
los sintomas en el mismo estado en ¢ue se encon-
traban antes del nuevo brote; pero si no se resuelve,
se aumenta la intensidad de todos ellos y la exten-
sion de las regiones (que ocupaban, porque al anti-
guo foco tuberculoso se suma el nuevo. Este mismo
proceso se repite muchas veces en el curso de la en-
fermedad, y da lngar al erecimiento de las zonas to-
berculosas y 4 la union de unas con las inmediatas.
Por estos motivos los leprosos estdn paraplégicos
por algun tiempo, durante el cual lienen que valerse
de muletas para andar; al cabo de esle caminan sin
necasidad de apoyo; y é la vuelta de algunos meses
se ven precisados & buscarlo de nuevo para trasla-
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darse de un punto & otro (Obs. 8.2y 9.2 de L. a. y t.).

El foco neopldsico no ocupa desde un principio
toda la longitud de la médula, sino que primero apa-
rece en la region inferior, despues se eleva poco &
poco por medio de brotes intermitentes que ocasio-
nan los sintomas del sistema sensitivo 6 del motor
en cada unode los puntos animados por las distintas
regiones medulares. Asi pues, en las extremidades
abdominales se notan muy pronto, y en los tltimos
periodos del mal en las tordcicas;y silos tubérculos
se manifiestan en el bulbo, la forma aguda de escle-
rosis medular pone fin de un modo mpttln la vida
de los leprosos (Ob. 1.* de L. a.).

No todas las masas de tubérculos ocupan una ex-
tension igual, niestdn colocadas 4 la misma altura
en ambos lados de la médula, ni tampoco siguen una
marcha idéntica en su desarrollo; por lo eual no apa-
recen con igual intensidad en los dos lados del cuer-
po la pardlisis v los sintomas de la ataxia, no progre-
san de un modo regular, ni ofrecen siempre igual
grado de disimetria.

Al erecimiento de las ¢élulas de laneuroglia sigue
su segmentacion nuclear y despues la de toda la ma-
sa de aquellas, origindndose de esto las de granula-
cion. Con estos cambios coinciden un aumento en el
volimen del tejido periférico, la compresion y me-
tamorfosis de las células y tubos nerviosos; y los
sintomas de forma excitadora en el principio y
paralitica despues, tanto en lo que se refiere 4 la sen-
sibilidad como al movimiento. Luego que pasa el
periodode division delas célnlas, adquieren sus con-
diciones normales muchas de las que no se fraccio-
naron, produciendo la remision parcial de los sinto-
mas; otras confintian abultadas y algunas perma-
necen en el estado uninuclear; ocupan todas estas
mayor espacio que antes, y son causa de que la in-
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tensidad de los desérdenes sensitivos y motores sea
mas grande que en la época anterior a la de estos
cambios. :

Las células uninueleares en tltimo término se tras-
forman en grasa, que se presenta en focos, comprime
el tejido parenquimatoso y ocasiona los mismos (ras-
tornos que el aumento de volamen de la neuroglia,
en lo que se obserya predominio por parte de los ele-
mentos sensitivos. Si se absorbe la grasa, pueden
desaparecer estos sintomas; pero es lo més comun
que permanezcan invariabies, pues cuando los fu-
bérculos llegan 4 ese estado, la atrofia y la degene-
racion han invadido ya una gran parte de los cordo-
nes dela médula.

Desde el principio hasta el fin del curso de las le-
siones de esfa alternan en varios puntos, y con in-
termitencias muy irregulares, los cambios que se
producen en cada uno de los periodos del desarrollo
de los fubérculos; por lo cual se observan, con muy
distintas formas é intensidades en los diversos si-
tios, los sintomas que acusan su presencia, como
quedd expuesto en la sintomatologia.

La génesis de los trastornos de los NERVIOS es igual
4 la que ocasiona los de la piel y médula; da lugar &
cambios de textura andlogos & los de estas, y es cau-
sa de muchos de los sintomas que se observan en
los o6rganos por donde se distribuyen tanto las ra-
mas sensitivas como las motoras.

) El desarrollo de la neoplasia de los nervios co-
mienza por unainyeccion vascular que va seguida
de aumento en el ntmero y voltimen de las células
del tejido conectivo intersticial, las cuales se ven in-
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filtradas de bacilli; el pequeno tumor, que desde
luego resulta, se manifiesta por el abultamiento duro
que se observa en distintos puntos del trayecto del
ramo; y como la cubierta de los nervios es poco di-
latable, el tejido conectivo comprime los paquetes
de tubos. Sidejan de existir pronto estas lesiones,
los tubos vuelven 4 su estado normal; pero si la
compresion continda por mucho tiempo, sobrevie-
nen su atrofia y degeneracion grasosa, y no desapa-
recen jamés.

Con mds frecuencia siguen su marcha regresiva
las lesiones del fejido intersticial; y si esto no suce-
de la primera vez que aparecen, seguramente en al-
guna de las reproducciones posteriores recorre todos
sus periodos la neoplasia: en tel caso se dividen los
nucleos de las células conectivas; despues acaece 1o
mismo & la totalidad de la masa de las mismas, y en-
tonces presentan un solo nticleo; y més tarde dege-
neran en grasa, que se manifiesta en focos disemina-
dos en los restos de latrama conectiva. Estas meta-
morfosis no se verifican de un modo continuo, sino
(que entre unay otra media cierto tiempo, durante el
cual remiten los sintomas que determinan, si bien
se exacerban otra vez al comenzar una nueva meta-
morfosis.

Las alteraciones de los tubos se acenttian 4 medi-
da que crece el voliimen de los abultamientos conec-
tivos y conforme se aumenta la duracion de estos;
pueden desaparecer en un principio, dun cuando ya
existan las células de granulacion, siempre que estas
degeneren yse absorba la grasa producida; pero
o més comun es que subsistan despues que la neo-
plasia del tejido intersticial ha recorrido todas sus
etapas.

El proceso patogénico se manifiesta en los extre-
mos terminales antes que en los froncos de los ner-
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vios, en las ramas superficiales primero que en las
profundas, en las sensilivas antes y en mas exten-
sion que en las motoras, lo que explica la diferencia
que se observa en la intensidad y marcha de los sin-
tomas que traducen al exterior los trastornos produ-
cidos en los dos 6rdenes de nervios. (Véase la sinto-
matologia de los periodos primero y tercero).

De igual suerte las partes superficiales se alteran
antes y en mayor escala que las profundas de un
cordon nervioso, como sucede en el cubital y el
musculo cutdneo, por ejemplo.

La proliferacion no empieza al mismo tiempo en
todos los hacecillos de un mismo tronco, ni sigue una
marcha idéntica en todos ellos, por lo que presentan
diversas fases la neoplasia y la degeneracion de los
tubos de cada uno;y como consecuencia natural, los
sintomas que determinan no son andlogos ni igual-
mente intensos en las distintas zonas animadas por
los filetes que parten del citado tronco.

Tampoco esidéntica la neoplasia, en su manera
de aparecer, curso y demds circunstancias, en los
distintos nervios, lo que da cuenta de c6mo en varios
organos se presentan sintomas que al parecer nin-
guna relacion guardan entre si.

Estas diferencias probablemente son debidas & que
el pardsito de la lepra se desarrolla en época diversa
en cada uno de los sitios.

IT) Para explicar los trastornos nerviosos enume-
rados elijo los casos mds sencillos lo mismo en euan-
lo &4 los de la sensibilidad que con respecto @ los del
movimiento; y para proceder con algun oérden, ex-
pongo sucesivamente los que se originan por estar
afectos: 1) los ramos sensitivos, 2) los motores, 3) el
ganglio de Gasserio (como caso particular) y 4) el
gran simpético.




-

1) El volomen excesivo del tejido celular ejerce al
principio gran presion sobre los tubos de los nervios
sensitivos, y ocasiona, segun la intensidad de esta,
hormigueo, sensacion de pinchazos y dolor, que re-
fieren los enfermos 4 los puntos donde termina el fi-
lete alterado.

Si se comprime el nervio en el tumor neoplésico,
la nueva excitacion produce dolor (hiperalgesia); lo
mismo ocurre al comprimir sobre cualquiera de los
sitios del trayecto comprendido entre el punto en-
fermo y el final del nervio; pero no se despierta el
dolor cuando se hace 1o mismo en todo el espacio
que media entre el lugar afecto y los centros nervio-
308, Si bien se origina dolor al comprimir, no por eso
hay hiperestesia, sino més bien anestesia, (como lo
demuestran las imperfectas sensaciones percibidas),
por efecto de la presion que ejerce el tejido conecti-
vo..La excitacion ocasionada puede ser tal, que se
produzean movimientos reflejos, que se (raducen
por contracciones involuntarias. En intervalos cesa
el dolor espontdneo, pero no deja de aparecer el pro-
vocado (hiperalgesia) nila anestesia, que siempre
coexiste, Trascurrido algun tiempo, se exacerban
los sintomas por continuar aumentindose el vola-
men del tejido conectivo.

En las primeras épocas del mal desaparecen por
temporadas laslesiones de dicho tejido y, por tanto,
tambien dejan de observarse los sintomas que oca-
sionan.

Qi la resolucion del tumor ha sido completa, des-
pues de algun tiempo se reproduce el mismo cuadro
sintomatico, si bien con mds violencia, porque se
extiende 4 mas puntos la proliferacion endogena que
ha vuelto & manifestarse.

Cuando llega ya el periodo en el cual no vuelven &
su estado normal las células conectivas, la hiperal-
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gesia y la anestesia no dejan de notarse, pero el do-
lor espontdneo cesa por algun fiempo,

Verificase un nuevo cambio, y otra vez se exacer-
ba el dolor y se aumentan la hiperalgesia y la anes-
tesia.

En la ultima etapa de las metamorfosis la atrofia Y
la degeneracion grasosa de los tubos son causa de
que no se produzea dolor espontaneo ni provocado;
Y en cambio se manifiestan la analgesiu y la aneste-
sia, por no ser posible que se trasmita sensacion de
ningun género. -

Por motivos que estan al alcance de todos, los sin-
tomas susodichos se observan cuando se producen
las excitaciones en los sitios indicados al hablar del
dolor,

Puesto que en cada uno de los nervios sigue una
marcha distinta la neoplasia, los sintomas corres-
pondientes no pueden ménos de agruparse de diyer-
§0 modo en cada una de las partes animadas por
aquellos, dando lugar 4 las combinaciones que
fueron expuestas en la sintomatologia del primer pe-
riodo.

No todos los hacecillos constituidos por los tubos
nerviosos se hallan alterados de igual manera, por
lo cual en las zonas en que se distribuyen los file-
tes que deellos emergen, aunque estén muy proxi-
mas entre si, se presentan tambien distintos sinto-
mas 0 los mismos con diversa intensidad.

Pero en todos los sitios en que existe el dolor, tar-
de 6 temprano sobreviene, como se deduce de 1o ex-
puesto, la analgesia.

La marcha referida explica c6mo desaparecen los
dolores espontéancos, la hiperalgesia, la anestesia y
la analgesia por aleun tiempo, y como vuelven & ma-
nifestarse. Se comprende del propio modo la causa
de que estén abolidos el tacto, gusto, olfato y la vista
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en ciertas épocas, despues de las cuales recobran los
lazarinos el uso de sus sentidos, como previé Vir-
chow (1) hace anos, segun manifesté en la sintoma-
tologia. Asimismo se aprecia por qué los dolores no
permanecen siempre en un punto, y por qué sucede
lo confrario & la analgesia y la anestesia una vez que
el mal de S. Lazaro llega & sus tltimos periodos; y
se comprende, como caso particular de esta ley, que
haya grandes dolores al verificarse las metamarfo-
sis de los tubéreulos cutdneos, mucosos, oculares,
nerviosos y de los huesos en ciertas épocas, y que
en otras se produzcan todos los cambios en medio de
la analgesia més completa.

Las intermitencias de la insensibilidad son causa
de las que al principio se observan en la ataxia loco-
motriz de 6rden voluntario; y la continuidad de aque-
lla en todo el trascurso de los nltimos periodos del
mal hace que no deje de manifestarse esta hasta la
muerte de los lacerados. _

Despues de lo expuesto y de lo dicho en la sinto-

natologia pueden comprenderse con facilidad todos
los fenémenos que en cada uno de los puntos de
nuestro organismo son originados por los trastornos
del sistema nervioso sensitivo.

2) La neoplasia de los nervios motores ocasiona,
en virtud del mismo proceso que la de los sensitivos,
trastornos que en su desarrollo son andlogos 4 los
(ue acabo de enumerar. En sus sintomas son pare-
cidos @ los que se observan cuando los tubérculos
ocupan el sistema anterior de la médula; v esta se-
mejanza es tan notable, que hasta que se practica la
autopsia es imposible determinar si algunas parali-
sis son debidas 4 lesion medular 6 & la de los ner-
vios.

(1) Putoloyia de los tumores. —Trad. eit. T.° 2, —p, 515,
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La compresion que sufren los tubos nérveos, por
el excesivo desarrollo del tejido conectivo que hay
entre ellos, da lugar & contracciones espontaneas,
es causa de que los agentes exteriores las provo-
quen muy intensas y de que se manifiesten pardlisis
de los movimientos voluntarios.

Si el tumor neoplasico desaparece, los nervios
motores recobran su funcionalidad fisioldgica por
algun tiempo.

Al eabo de este se reproducen las contracciones
espoutaneas, las provocadas vy la dificultad de eje-
cutar los movimientos voluntarios; y como entonces
la neoplasia tiene un voliumen mayor, los fenémenos
anormales son mas intensos que al prineipio.

Repetidas veces pueden desaparecer todos estos,
aungue lo inds conun es que por algun tiempo no
se noten contracturas y si algunas pardlisis muy li-
mitadas, puesto que el tejido conectivo no adguiere
su voltimen normal conforme progresa la enferme-
dad y comprime sin cesar los tubos nerviosos.

Llegan épocas en las cuales se presenta una nue-
va fase de la proliferacion endégena de las células
conectivas, y la compresion ejercida vuelve 8 pro-
ducir contracciones y aumenta las pardlisis.

Cuando sobrevienen la atrofia y degeneracion
definitivas de la mayoria de los tubos de un ner-
vio, no son posibles los movimientos voluntarios
del 6rgano animado ni se despiertan los provocados;
pero se efectuan algunos automalicos siempre (ue
tienen lugar nuevos brotes de neoplasia: dsi se ob-
serva que algunos lazarinos paraliticos son molesta-
dos por bruscas contracciones hasla los ultimos
momentos de su vida.

En cada uno de los cordones nerviosos, y dun en
cada uno de los paquetes de estos, siguen una mar-
cha distinta los tubérculos, por lo cual se ven des-
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igualmente afectos de pardlisis los 6rganos, como lo
comprueba la disimelria de la cara de los anestési-
cos, la desigual potencia counfrdctil de lodos los
musculos de un grupe (que se acenttia mas con
la atrofia de estos), el predominio de las alteraciones
del movimiento de los miembros inferiores sobre
las que se notan en los superiores, y los demés
sinfomas enumerados en el lugar oportuno. Por la
misma causa se manifiestan en los diversos muscu-
los las combinaciones sintométicas de que se hablo
en la sintomatologia del primer periodo.

3) Lostubérculos del ganglio de Gasserio, junta-
mente con los de sus ramas, ocasionan en todas las
partes por donde estas se distribuyen grandes alte-
raciones de ia sensibilidad y de Ia nutricion.

4) La neoplasia del gran simpdtico produce efec-
tos que, agregandose 4 los que da lugar la de otros
tejidos, son causa de los trastornos de la nutricion
v de algunos de los olros actos que aquel regula,

§ 111

Las lesiones de los 6RGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ las
(ue se observan en otras partes del cuerpo de los le-
prosos son andlogas y se engendran de un modo se-
mejante, difiriendo anicamente en que las primeras
dan lugar & perturbaciones de los actos especiales
de aquellos organos.

[) En BL bE LA visiON de los fuberculosos se des-
arrolla la neoplasia. La de las cejas destruye sus fo-
liculos pilosos, produce la caida de los pelos de es-
tas, dejando en su lugar tumores que crecen y se
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metamorfosean de igual suerte que los del resto de
la piel.

En virtud del mismo proceso morboso aparecen
manchas y tubérculos en la piel de los parpados, se
complican con erisipelas, se ulceran, cicatrizan mas
tarde, y todas estas lesiones perturban los actos que
estdn encomendados & dichas cubiertas, lo que se
nota mds en las épocas en que existe fotofobia. La
neoplasia destruye los cartilagos tarsos por los pro-
cedimientos indicados al hablar de la génesis de las
lesiones articulares; y en su virtud se desarrolla mu-
cho tejido coneclivo en el interior de aguellos, unas
células cartilaginosas proliferan y dan lugar a gru-
pos de las embrionarias, otras se atrofian y fodas al
fin desaparecen; el tubdérculo invade mas tarde
todas las partes del 6rgano, sufre la metamorfosis
regresiva, la cual va ofreciendo todas sus fases has-
ta que por ultimo los cartilagos se destruyen 6 que-
dan reducidos, cuando mas, & unas pequenas fajas
de tejiao fibroso en las que no existen glandulas de
Meibomio ni pestanas.

La conjuntivitis se desarrolla como la catarral y
produce los mismos sintomas que ella.

En la conjuntiva se presentan tubéreulos de igual
manera que en las otras mucosas, crecen y envian
prolongaciones & los de la esclerdtica y cornea con
los que dan origen & una masa que deforma el 0jo é
impide la vision.

En la tiltima de estas membranas se desenvuelven
del propio modo que los de la piel: despues de cre-
cer los corpusculos, se dividen sus nucleos, més
tarde succde otro tanto 4 la totalidad de la masa de
aquellos, v se producen eélulas embrionarias que,
trasforméndose, dan lugar & focos de grasa. La neo-
plasia crece paulatinamente con algunas intermiften-
cias, y se acompana de fenoémenos inflamatorios,
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fiebre, dolores, fotofobia y lagrimeo; se presenta en
las capas mds superficiales de la cérnea, crece en
todos sentidos y origina tumores que se unen con
los de la conjuntiva y escleréiica, avanzan hacia el
exterior formando prominencias, penetran en la cé-
mara anterior del ojo, se unen con las prolongacio-
nes que les mandan los del iris é impiden la vision;
al llegar la neoplasia & sus ultimos periodos, produ-
ce el reblandecimiento de la edrnea v con la flegma-
sia de esta, que siempre acompana & las metamor-
fosis del tubérculo, da lugar 4 la perforacion del
organoy & la salida de una gran cantidad de pus.

Los tumores del iris, dada su estructura, deben
desarrollarse como los de la cornea: crecen como
estos, se acompanan deiritis, envian prolongaciones,
deforman la pupila 6 producen su oclusion ¢ impi-
den, por tanto, el paso de los rayos de luz.

Es probable que suceda con la génesis de las man-
chas del eristalino lo mismo que con la del tubéreu-
lo irfdeo, como hace presumir la constancia de la
igualdad de origen de todas las lesiones elefanciacas.

Las neuritis y los dolores que acompanan a los
cambios de las lesiones oculares se producen como
en log otros puntos del cuerpo.

La pérdida méas 6 ménos completa de la' vision,
que experimentan los leprosos por temporadas, es
debida al tubérculo de los nervios Opticos, cuyos fu-
bos comprime; desaparece aquel v los lazarinos
vuelven & ver; se reproduce la neoplasia, y otra vez
pierden la vision; repitese lo mismo hasta que los
tubos nerviosos se atrofian 6 son destrnidos por la
degennracion, ¢ hasta que los tumores de las mem-
branas del ojo impiden el paso de laluz, y en este
caso los leprosos no vuelven a ver mds.

1) La ceguera temporal 6 definitiva se encuentra
tambien en los anestésicos; asi mismo se observan
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los dolores que coinciden conel desarrollo de tu-
bérculos en los nevvios que estén relacionados con
elorgano de la vision, todo lo cual depende del proce-
s0 genésico expuesto sl tratar de la sintomatologia,
anatoinia y fisiologia patologicas del sistema ner-
vioso.

No es inverosimil que la neoplasia de los nervios
sea la causa de la atrofia de los cartilagos tarsos y de
la caida de las pestanas, 6 que porlo ménos ayude
en el mismo sentido 4 los tubéreulos pequenos que
alguna vez se hallan en los bordes libres de los pér-
pados. '

El elevador y orbicular de estos y los otros muscu-
los anejos a los globos oculares se atrofian, como
los demds de los lacerados, y dan ovigen 4 las per-
turbaciones de la oclusion ocular mencionadas en
la sintomatologia y al hablar de las formas del mal
de San Lazaro.

La neoplasia del iris se forma como la del mismo
Organo de los tuberculosos, y es probable que en
1gual caso se encuentren las manchas de la ¢érnea v
las elevaciones retinianas que existen en los anesté-
sicos.

1

Los malatos pierden constanfemente el SENTIDO
DEL OLFATO. Al principio del weal 1o recobran, lo mis-
mo que los demds sentidos, cuando la neoplasia se
resuelve y deja de comprimir los tubos nérveos; en
periodos avanzados no perciben los anestésicos
las impresiones olfatorias, porque la degeneracion
de los tubos nérveos llega & sus tltimos limites y las
manchas destruyen la pituitaria al ulcerarse. Los
elefanciacos (uberculosos se encuentran privados
del mismo sentido al degenerar sus nervios, y mas
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atn desde que la neoplasia ataca todos los organos
que forman las fosas nasales. Los tubérenlos des-
truyen las alas y los huesos propios de la nariz, el
vomer, el cartilago del tabique y la membrana pitui-
taria siguiendo igual marcha que en otros 6rganos y
dando lugar & complicaciones andlogas, entre las que
merece ser citada la hemorragia que acompana  la
ulceracion que se presenta. Por efecto de estas lesio-
nes, ademéas de perderse el olfato, la respiracion se
dificulta, el aire espirado adquiere fetidez y la voz se
hace gangosa.

.

Las dermatosis y los tubérculos de los nervios ha-
cen que se altere desde el principio de la elefancia
el sentido del TacTo. Al tratar de la piel he manifes-
tado cudl es la génesis de las afecciones cutaneas, ¥
en la parte que atafie & los nervios he expuesto la
manera de producirse los tubérculos que los destru-
yen y los desoérdenes tactiles & que estos dan lugar,
por lo cual no insisto en las alteraciones de este sen-
tido.

Al del custo le ocurre lo mismo gue & los del tacto
y olfato: todos los leprosos le pierden y recobran con
intermitencias al prineipio de la enfermedad; mas
adelante le pierden definitivamente los anestésicos
cuando sobreviene la degeneracion de los fubos ner-
viosos; por esto mismo y por el desarrollo de las
manchas, escamas y tubérculos de la mucosa bucal
los tuberculosos se encuentran en el mismo €aso.

V.

Los malatos no pierden el omo. De todas las par-
tes que forman el 6rgano de este sentido solo se ha-
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lla lesionado el pabellon, en el cual se desarrollan
manchas, escamas y tubérculos idénticos en un todo
a los del resto del cuerpo.

§IV.

Las alteraciones de la PALABRA son debidas 4 las
de los nervios y musculos que forman parte dela
cavidad bucal vy faringe, en lo que hace & la articu-
lacion; y en lo que se refiere al sonido, los trastornos
son originados por los cambios de textura de los 6r-
ganos que concurren & formar la laringe.

§ V.

Las lesiones de los MUScuLos son, como se ha di-
cho repetidas veces, delas que aparecen con més
conslancia en el mal de San Lazaro. En él estan
siempre alterados los nervios, y con mucha frecuen-
cia la médula es asiento de la neoplasia: por esto me
atrevo & asegurar que el dia en que fijen su atencion
en la elefantiasis de los griegos los que se dedican
al estudio del sistema nervioso, buscardn en su ana-
tomfa patolégica preciosos datos que ilustren las
discusiones que versan acerca de la génesis de la
atrofia muscular.

Hoy los pareceres estdn divididos: hay quien eree
que el centro tréfico de las fibras motoras, situado
en el punto de emergencia de las raices an teriores,
sufre una atrofia que da lugar 4 la de los nervios
motores y musculos, y @ la degeneracion grasienta
de los mismos; otros opinan que la alteracion del
gran simpdtico es la causa de todos los desordenes
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que se observan en el curso de la atrofia muscular;
varios juzgan que la degeneracion de los nervios es
la causa de la que se manifiesta en la médula y mus-
culos; y algunos ereen que la lesion de estos se des-
arrolla sin necesidad de que esté alterado el sistema
nervioso.

Cuando mueren los elefanciacos en Granada, los
trastornos nerviosos y musculares estén bastante
avanzados, y no pueden encontrarse datos tan pre-
ciSOs como es necesario para allegar elementos que
ilustren el problema de la génesis de la atrofia y es-
clerdsis de los musculos, Por los estudios que se
estan haciendo acerca de la bacteria del mal de San
Lazaro, es de esperar que se modifiquen las ideas
actuales; y si aquella se encuentra en el fejido de los
mtsculos, los que opinan que la atrofia de estos es
directa y no consecutiva 4 la nerviosa han de hallar
razones en apoyo de su doctrina. Sin que pueda ne-
garse la influencia que Charcoty sus partidarios atri-
buyen & la lesion de las astas anteriores de la sus-
tancia gris de la médula en el desarrollo de la atrofia
de los musculos, es preciso tener presente que la
neoplasia de los cordones nerviosos se manifiesta
antes que la medular vy que marcha de la periferia
al eentro, por lo cual puede muy bien suceder 1o mis-
Mo que ocurre en los amputados, es decir, que la
neurilis tuberculosa sea cansa de las lesiones de la
médula y musculos; pero hoy los estudios de la ele-
fancio tienden & demostrar que el tubérculo se pro-
duce independientemente en todos los organos ci-
tados.

Si los patélogos no estan acordes en la manera de
apreciar la causa de la atrofia y esclerédsis de los
musculos, no lo estdn mds en las teorias con que ex-
plican el mecanismo en virtud del cual se producen.
Prescindiendo de algunos detalles, pueden redu-
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cirse 4 tres las opiniones que sobre esto existen: se-
gun unos, la lesion primitiva es de la fibra muscu-
lar, y secundaria la del tejido intersticial; olros ma-
nifiestan que sucede lo inverso, porque, segun ellos,
los trastornos se manifiestan primero en el tejido
intersticial y més tarde en la fibra; y los terceros
afirman que en el parénquima y tejido intersticial
aparecen a un tiempo las lesiones que son propias
de la degeneracion y esclerosis.

Los que juzgan que la lesion es parenquimatosa
suponen que hay una proliferacion en el sarcolema,
en virtud de la cual es comprimida la verdadera sus-
tancia muscular y se produce una separacion de sus
elementos, que es causa de que la grasa, que anles
estaba combinada, quede libre y sea accesible & li
exploracion microscdpica. Siel trabajo genésico no
se trasmite al tejido intersticial, aparece lo que lla-
man atrofia simple; pero si sucede lo contrario, en
la sustancia interfibrilar se desarrolla un exceso de
tejido conectivo, el cual se extiende mucho y presen-
ta entre sus mallas una gran cantidad de células gra-
sosas, origindandose de este modo la esclerésis mus-
cular lipomatosa.

Los que defienden que esta es la primera que se
desarrolla, dicen que existe en un principio una mio-
sitis intersticial que ofrece todas sus fases (afrophic
musculorum luxurians). Despues, por ¢l efecto me-
cénico de la compresion que produce el exceso de
tejido conectivo interfibrilar 6 por el obsticulo que
opone 4 la llegada de los jugos nufricios, la fibra se
atrofia y degenera en grasa, haciéndose esta accesi-
ble & la exploracion amplificante, como en el caso
anterior. _ '

Algunos exponen que 4 un tiempo se desarrollan
las lesiones en el parénquima y en el tejido inters-
ticial; y que si predominan las del primero, se pre-
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senta la atrofia simple; v si las del segundo, se pro-
duce la esclerdsis muscular lipomatosa.

Esta divergencia de opiniones existe hoy. Como
puede comprenderse facilinente, el descubrimiento
del bacillus lepree esta llamado & resolver & cudl de
las dos partes del tejido de los mtisculos correspon-
de la prioridad en el desarrollo de su atrofia: segun
sea el sitio en gque esté aquel, asi se afirmara si la
lesion comienza en el tejido conectivo, en la fibra 6
en ambos 4 la vez; y despues que se fijen las ideas
en lo que toca 4 la elefancia se extenderan al estudio
de otras enfermedades.

Por medio de cualquiera de los procesos, citados
como posibles, los musculos se atrofian y degene-
ran, y quedan inttiles para ejecutar los actos que les
son propios; & esta falta contribuyen en gran mane-
ra los nervios motores porque la neoplasia es causa
de que no puedan excitar los musculos en que ter-
minan, sibien en ciertos periodos elmismo tubércu-
lo hace que aparezcan contracciones exageradas,

La génesis de las lesiones de 10s HUESOS Y CARTILA-
Gos ofrece sumo inferés fanto en el estudio de la le-
pra como en el de otras enfermedades. Charcot y sus
adeptos suponen que el sistema nervioso juega un
papel muy importante en el desarrollo de aquellas;
practican autopsias y hacen experimentos con obje-
to de probar que los nervios influyen en ese sentido.
El resultado de ciertos experimentos parece gue
liende & demostrar lo contrario; y varios patologos,
apoyandose en esto, afirman que solo existen atro-
fias consecutivas 4 las alteraciones neryiosas y de
ninguna manera las fleemasias articulares y otras
afecciones. Charcot en sus Leceiones sobre las enfer-
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medades del sistemo nervioso insiste mucho en la
afirmacion de que los trastornos nerviosos, origen,
segun ¢l, de los cutdneos, Gseos, m usculares, ete.,
son de raturaleza irritativay hace ver que en nada
se parecen a las lesiones de los nervios que se pro-
vocan por los medios experimentales. Lo que llevo
expuesto sobre los sintomas nerviosos Y su génesis
parece que viene & confirmarlas ideas de este sabio,
En ninguno de los caddveres de elefanciacos he de-
jado de ver nervios con flegmasia tuberculosa; y en
todos los casos en que se encontraron lesiones de
los huesos y cartilagos estaban muy alterados los
nervios. Despues de observar esto y al leer los apun-
tes tomados en las autopsiag, no se puede ménos de
recordar las primeras lecciones, en las que Charcot
defiende con carifo y lenacidad su teorfa: si é1 hu-
biera presenciado algunas de estas autopsias, al ver
las profundas alteraciones de Ia médula, del gran
simpético, de los nervios v de los huesos, habria en-
contrado en esto una prueha de sus afirmaciones.

El haber hallado el bacillus lepree en los cartilagos
de la laringe hace creer que debe existir en los arti-
culares; y la marcha que sigue la neoplasia de los
huesos hace sospechar que dicho micro-organismo
se hallard en estos, por lo que es probable que 4 él
sea debido el tubérculo de las partes duras.

I) La génesis de este Y la de la fleemasia da cuen-
ta de los sintomas que se observan en los huesos,
en los cartilagos y en las partes blandas que los cu-
bren. Despues de lo dicho en la sintomatologia vy en
la anatomia patologica, ficil es formarse una idea
detallada del proceso genésico de las lesiones arti-
culares y las andlogas; por lo cual solo voy a indicar
lo principal de él.

1) Lamanera de producirse el tubéreulo éseo en la
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elefancia es igual la que se observa en otras enfer-
medades.

Empieza por la médula, en la cual se nota conges-
tion asi como algunos glébulos rojos de la sangre
que se han extravasado, células de grasa, meduloce-
les y mieloplaxos de muchos nucleos; més tarde tan
solo se ven mieloplaxos en corfo ntimero, muy pocas
ceélulas de grasa, y los meduloceles divididos en va
rias células, cada una de las cuales contiene un nu-
cleo; en seguida se encuentran solas las células de
granulacion; despues chapas de granulaciones gra-
sosas; y al fin desaparecen estasy dejan aisladas las
laminillas 6seas.

Casi al mismo tiempo que la médula se altera, em-
pieza el tubéreculo a destruir la trama del hueso: las
células de este entran en- proliferacion (por lo que
creo que en ellas se encontrardn bacterias), se divi-
den sus ntcleos, se forman células embrionarias,
que se agrupan denfro del osteoplasto y al fin de-
generan en grasa; los osteoplastos pierden su for-
ma, se atrofian, se destruyen y desaparecen. Todo
esto es causa de que las trabéculas se adelgacen, de-
formen, desprendan y salgan entre los productos
liquidos & que da lugar la neoformacion celular; y
de que las areolas y conductos de Havers se hagan
grandes é irregulares.

Los focos de neoplasia se presentan aislados;
se reunen al ir creciendo, y forman grandes gru-
pos, que, al destruir la trama 6sea, ocasionan las
mencionadas alteraciones de las trabéculas, areolas

y conductos de Havers. Cada uno de dichos focos
sigue una marcha distinta de la que se nota en los
demads, por lo que en un hueso se ven en diverso es-
tado todas sus partes.
2) La osteitis precede v acompana al brote y & las
metamorfosis de la neoplasia, por lo que en los hue-
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sos se manifiestan en grande escala los cambios de
textura & que da origen la segunda; y, por lo mismo,
otros que son propios de la primera aparecen ro-
deando los focos de tubérculos ¢ & cierta distancia
de ellos. En la flogtsis dsealas células medulares en-
tranen proliferacion; més tarde se destruyenlas tra-
béculas y osteoplastos, y se agrandan y deforman
las areolas y conductos de Havers (osteitis rarefa-
ciente); y al fin se desprenden las laminillas Oseas v
caen enfre los productos liguidos de la proliferacion
medular.

Apareciendo los diversos focos de osteilis en épo-
cas que corresponden 4 las de los brotes y metamor-
fosis de la neoplasia, no todos se encuentran en igual
periodo de sudesarrollo; crecen independientemente,
se reunen unos con olros y se extienden 4 medida
que avanza la flegmasia con el tubérculo,

Tanto este como la osteitis no siempre siguen igual
marcha, pues unas veces se absorben los productos
y se atrofian los huesos, mientras que otras se des-
truyen las partes durasy son eliminadas al exterior
en distintas formas, 6 se producen otras nuevas.

En el primer caso se desarrolla la neoplasia yendo
acompanada de flegmasia del hueso, del cartilago y
periostio; y despues que la metamarfosis regresiva
llega & su altimo limite, se absorben los productos
liguidos y con ellos las laminillas ¢seas en virtud de
procesos desconocidos, y enfonces desaparece el
hueso 6 queda reducido 4 un nticleo de tamafio apé-
nas perceptible.

En el segundo caso se manifiestan todas las evolu-
ciones de una osteitis intensa, y dan lugar 4 variados
y numerosos trastornos.

La flegmasia camina hécia atuera v el pus forma
foco debajo del cartilago articulary del periostio.
Lainflamacion de este y la de las partes blandas que
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le cubren dan lugar & 1a ruptura de todas las capas
que median entre ¢l hueso y el exterior y 4 la salida
del pus, con el cual aparecen fambien pedazos de
hueso y cartilago desprendidos.

Como consecuencia de la alteracion Hegmaésica 'y
tuberculosa se forman grandes cavidades en el inte-
rior de los huesos, v se destruye el tejido de estos,
particularmente el de los corfos y el de las extremi-
dades de los largos por haber en él una gran canti-
dad de médula, punto de origen de la neoplasia.

Los diferentes focos de esta suelen rodear por to-
das sus partes 4 un fragmento de hueso, lo que es

causa de que esle sea privado de jugos nutricios y de

que se elimine en forma de secuestro, en el cual sue-
len encontrarse focos neoplasicos. Kl mismo proce-
so da origen al desprendimiento de toda la exiremi-
dad de un hueso largo 6 de la totalidad de él.

Algunas veces, por mas que la flegmasia llega 4
ser muy inlensa y sedestruye el hueso, no sale al ex-
terior ningun producto, y en la autopsia se encuen-
tran las lesiones de la osleitis rarefaciente (Obs. 14.:®
y15.6de L. a. y t.).

Por el contrario, en otras circunstancias se prodo-
ce un trabajo regenerador, que da lugar 4 una ostei-
tis condensante, lo que es causa de las placas doras
y densas que se encuentran esparcidas en la trama
de los huesos largos, en el interior de su eonducto
medular y en forma de exostosis en la superficie ex-
terior; y tambien lo es de la anquildsis de dos huesos
proximos cuyas superficies articulares han sido des-
truidas por la neoplasia.

Pero las ex¢stosis dichas son atacadas despues por
los tubérculos y por la osteitis rarefaciente, que se
aprecian en la autopsia. '

En los sintomas de los huesos existe gencralmen-
te alguna intermitencia, por lo que se ven atacadas
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algunas falanges y pasan muchos afios sin que se
destruyan las demaés.

II) La génesis delas lesiones de 10s CARTILAGOS es
andloga a la de las que desltruyen los huesos; pero
la de las primeras es algo més conocida, porque ya
se ha encontrado la bacteria de la lepra en los carti-
lagos de la laringe de los lazarinos.

1) El tubéreulo destruye las células, las capsulas
Y la sustancia fundamental del cartilago, asicomo
la membrana sinovial 6 el pericondro que le cubre
segun los casos, y esto tiene lugar tan pronto como
la misma neoplasia invade la trama 6sea.

Las células cartilaginosas aisladas sufren la divi-
sion endoégena, pero las de nueva formacion no se
rodean de cdpsulas secundarias y quedan reducidas
al estado embrionario, formando un grupo del tama-
noyforma de las preexistentes. Otras veces ocurre lo
mismo & dos ¢ mas células encerradas en sus capsu-
las secundarias y reunidas dentro de una cdpsula
primitiva: en este caso se formaun grupo de células
embrionarias igual al que formaban las cartilagi-
nosas.

Mienfras tanto se destruyen las cépsulas (ue exis-
tian y quedan entre Ja sustancia fundamental del
carlilago las placas de células embrionarias, que
crecen y se reunen.

Llega més tarde el ultimo periodo regresivo; y du=
rante élaparecen grupos de granulaciones grasosas,
pocas células de cartilago pequefias y deformadas,
Y algunos espacios vacios que antes estaban ocupa-
dos por capsulas cartilaginosas.

La sustancia fundamental se altera tambien: en al-
gunos silios es reemplazada por la neoplasia; en
otros se fracciona en fibras, entre las cuales existen
focos de tubéreulos en diversos periodos de su des-
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arrollo; en varios experimenta la trasformacion cal-
carea; en unos lados es sustituida portejido conectivo
6 porel fibroso mientras que en ciertos puntos se dis-
grega comoen la degeneracion mucosa del cartilago,

Estas metamorfosis day lugar 4 las lesiones eni-
meradas al tratar de 1a anatomfa patologica. El deg-
arrollo de la neoplasia hace que se eleven en las su-
perficies arliculapes pequenas eminencias, que mis
larde se reblandecen; v la reunion de grupos de tu-
bérculos da origen 4 los focos que se encuentran al
dar cortes en un cartilago alterado. Los cambios que
experimentan aquellos hacen vararel color del car-
tilago: al principio aparecen en ¢l varias manchas
amarillas, mds tarde se reunen é invaden toda la su-
perficie articular y al fin son reemplazadas por otras
negras, '

Alverificarse la fusion de la masa neoplisica, se
presentan en la superficie Y en el inferior del carti-
lago algunas oquedades que suelen estar llenas de
liquido; en otros sitios desaparece muchs parte de la
sustancia de aquel, de la que en ocasiones suelen
(uedar tan solo algunos pequenos trozos calcdreos
rojizos i osetiros, diseminadps por las superficies
articulares; y cuando progresa la enfermedad, estas
S€ encuentran desprovistas de cartilago en la tola-
lidad de su extension, y asi se manifiestan las de las
falanges, las de los huesos del carpoy tarsovy las de
los m_etacarpianos. Por el tiempo en que esto suce-
de suelen desprenderse de la laringe y de los anillos
de la traquea algunos trozos que pueden producir
una asfixia rapida.

2) A la neoplasia de los cartilagos acompanian las
lesiones de su flegmasia, que en nada se diferencian
de las propias de la artritis siy tomalica de otras en-
fermedades, por lo que su génesis es igual en todos
los casos.
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Las lesiones que origina la neoplasia inflamatoria
se suman alag de latuberculosa, yjuntas las de am-
bas hacen que sea mds breve el curso de la afeccion
v que se exacerben mutuamente sus sintomas: en-
tonces la proliferacion de las células recorre con ra-
pidez todos sus periodos, se deforman y destruyen
pronto las cdpsulas, se aumenta la cantidad de pus,
eleual se reune al 6seo, se forman cavidades grandes
con relacion al tamafio del cartilago, aparecen trozos
de este entre el pus y los fragmentos de hueso que sa-
len al exterior; y si la lesion radica en el tubo aéreo,
suele suceder que, en los primeros dias en que se
manifiestan los sintomas de un catarro laringeo tra-
queal, los enfermos quieren toser, sienten una gran
disnea éinstantaneamente quedan muertos, porque
los asfixia un gran pedazo de cartilago y una enoriie
cantidad de pus que caen & los bronquios,

Pero esa misma inflamacion, que agrava los ma-
los efectos de la neoplasia, puede ser la reparadora
de sus destrozos, lo mismo que la osteifis conden-
sante remedia los desperfectos ocasionados por
los tubéreulos-6seos: el tejido conectivo 6 el fibroso
se produce enlos puntos del cartilago en que hay
pérdida de sustancia y se forma una cicatriz, que
mds tarde esd su vez destruida, porque en ella se
desenvuelve la neoplasia de igual suerte queen las
cicatrices de la piel y mucosas y en los exostosis d
que da origen la osteitis condensante.

[11) La génesis de la ATROFIA DE LA PIEL que cubre
los huesos, que sufren sus metamaorfosis sin que sal-
gan al exterior los productos liquidos ni los secues-
tros, es la que ya se indico mas arriba.

Las lesiones inflamatorias y tuberculosas de los
tejidos blandos, que acompafan 4 la neoplasia de
las partes duras, lo mismo que el esfacelo’ y demas
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complicaciones, se desarrollan en virtud de los pro-
cesos ya conocidos.

IV) Los que acabo de deseribir dan cuenta de los

sintomas mencionados en la sintomatologia y expli-

can la manera de producirse las lesiones expuestas
en la anatomia patologica.

La osteitis que se manifiesta con los tubérculos
siempre se ve acompanada de fichre; y si las ramas
correspondientes de los nervios sensitivos no estén
degeneradas del todo, no dejan de presentarse al
mismo tiempo los dolores. Una vez que la neoplasia
empieza & desarrollarse en las partes duras, las le-
siones de las blandas se manifiestan tambien y si-
guen en sus metamorfosis, lo mismo que aquella,
una marcha con infermitencias muy ostensibles.

Cuando la resolucion se inicia en todos los tejidos,
ceden la fiebre y los dolores, se atrofia Ja piel y se
reduce el voltiimen de los huesos hasta que desapa-
recen los de menor tamafio, como, por ejemplo, las
falanges.

Si la neoplasia tuberculosa y la inflamatoria se
reblandecen con rapidez y no se absorben los pro-
ductos liquidos formados, sufren una gran altera-
cion las partes blandas que cubren & los huesos, y
los sinfomas que se observan forman un conjunto

que se presenta casi siempre con un aspecto que va~

ria solo en algunos detalles, ya enumerados en la
sintomatologia. El dolor y la fiebre que acompanan
d la supuracion se exacerban cada vez que esta in-
vade nuevas zonas; los ganglios de las regiones pro-
ximas se infartan, el pus se abre paso al exterior
arrastrando fragmentos de hueso y cartilago; el vo-
limen de los huesos se aumenta, su periostio y mé-
dula se congestionan; en unos sitios existe la ostei-
tis rarefaciente, en ofros se ven placas 6 columnas
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de la condensante; en varios se aprecian exostosis
(ue ora son esponjosas ora compactas; las falanges
s¢ mueven y desprenden 6 se anquilosan con las in-
mediatas, despues vuelven 4 ser atacadas y salen al
exterior; al mismo tiempo la piel se perfora, los ten-
dones aparecen esfacelados en el fondo de las tilce-
ras que se forman; y despues que la gangrena des-
truye las partes blandas, se caen los dedos, una ma-

noo un pié y quedan, por consiguiente, grandes
deformidades.

I

L geénesis de los sintomas y lesiones del ApARATO
CIR

CULATORIO es fan oscura como en las deméds do-
lencias: en lodas juega un papel muy principal, por
lo que en todas las épocas ha sido objeto de intere-
santes estudios.

I) Las alteraciones de los nercios del Corazon se
producen como las de los oltros, ylo mismo sucede
a las del mtisculo de este dreano.

Il) Las dilataciones vasculares, segun todas las
probabilidades, son de origen nervioso, por mas que
én cuanto & su desarrollo nada se puede afirmar con
toda certeza, porque, como es sabido, los distintos
exXperimentadores manifiestan acerca de esto las
opiniones mis opuestas.

IIT) La causa dela anemia leprosa es tan descono-
cida como la que determina el mismo sintoma en
otras enfermedades: silos gérmenes de las bacterias
caminan con la sangre en el torrente circulatorio,
es casi probable que los globulos Sﬂl.ll'l_‘{l‘il]{_‘,(]ﬁ seall
desfruidos por esos seres microscoplcos.
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IV) El origen de la fiebre leprosa héllase en igual
caso que el de la anemia: si se busea, nada cierfo se
encuentra, y se adguiere la conviccion de que tan
solo existen numerosas hipotesis acerca de él. Por
esto me creo dispensado de exponer lo que se ha
dicho de la génesis de dicha fiebre; y me limito a
manifestar que, sillegan & encontrarse en la sangre
los gérmenes del bacillus lepree, la teoria parasitaria
sera la mas adecuada para explicar la manera de
producirse el sintoma en cuestion.

V) El tubérculo y flogosis de los ganglios se des-
arrollan cuando en los sitios proximos 4 estos apa-
rece laneoplasia: por esto han supuesto algunos que
en la elefancia solo se nota en aquellos una inflama-
cion simple sintomatica de la que hay en los organos
inmediatos; pero la existencia de bacterias en la tra-
ma de los ganglios demuestra que sus afecciones le-
prosas son especiales.

El mismo procesc morboso, que determina los
cambios de textura en la piel, mucosas, etc., hace
que los ganglios se congestionen, se inflarnen, su-
puren, se destruyan, que se comunique la flegmasia
i los tejidos proximos y se abra paso al exterior el
pus. Almismo tiempo les ganglios, porlainfluencia
(ue tienen sobre la composicion de la sangre, con-
teibuyen a que se altere la de los malatos.

Andlogas reflexiones caben en lo tocante al baso,
que se halla afecto de igual suerte que los ganglios
linfaticos.

Las lesiones de los 6rganos que forman el APARATO
RESPIRATORIO se desarrollan lo mismo que las que
tienen su asiento en olros. '

Tal sucede & las manchas de la mucosa respirato-
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ria. Los tubéreulos la invaden, se extienden por todas
sus partes, penetran hasta el interior de la epiglotis y
cartilagos laringeos, van acompaiiados de flegma-
sias, se ulceran, destruyen todos estos 6rganos v dan
origen, en union con el proceso flogistico, 4 una gran
cantidad de pus que, cayendo 4 los pequenos tubos
bronquiales, ocasiona la asfixia.

Al mismo tiempo que los tubérculos aparecen y
sufren metamaorfosis, sobrevienen catarros en la la-
ringe, traquea y brongquios y edema de la glétis, que
muchas veces ponen en peligro la vida de los enfer-’
mos.

La neoplasia se ulcera y destruye las cuerdas vo-
cales, produciendo afonia, 4 lo que tambien contri-
buye la degeneracion grasienta de los nervios y de
los musculos. Ese mismo proceso destructor da lu-
gar & la tos, que sin cesaraolesta & los lazarinos en
los ultimos periodos de su mal: 4 cada golpe de ella
salen los productos patelégicos, que suelen estar
formados por pus, pedazos de tubérculos y sangre
que fluye porlas soluciones de continuidad que oca-
siona el desprendimento de las masas neopldsicas
(Oh. 252 de L. 8. -y 6.).

En algunos casos cesa la tos, no salen al exterior
los productos mencionados, se cicelrizan las tilceras,
y deja de ocasionar fenémenos de asfixia el edema de
la glotis; pero contintia la afonia porque en las cuer-
das vocales existe una gran pérdida de sustancia.

El hipo no deja de manifestarse en tanto que la
neoplasia excita los tubos del nervio frénico.

La misma, obrando sobre los nervios que animan
los musculos inspiradores, produce gran disnea que
cede un poco mientras que los tubos nérveos dejan
de ser excitados; al fin del mal dichos nervios han
sufrido ya una degeneracion completa que, unida 4 la
de los misculos respiratorios, hace que la disnea sea
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continua y ocasiona la asfixia, & lo cual contribuyen
tambien las lesiones medulares, laringeas ylas de la
traquea y bronquios.

111,

La génesis y marcha de las lesiones de los ORGA-
NOS DEL TUBO DIGESTIVO, asi como las de los sintomas
4 ue dan lugar, se encuentran en idénticas circuns-
tancias que las del aparato respiratorio.

Las manchas se presentan en la mucosa bucal
desde el principio de la enfermedad; en el primer
periodo suelen desaparecer; ya en el segundo se ul-
ceran, y si esto no sucede, ofrecen sobre ellas tu-
hérculos 6 escamas. Estas se forman como las de la
piel, se caen v reproducen repetidas veces, hasta que
portltimo quedan en su lugar pequefias tleceras que
molestan 4 los malatos.

Los tubérculos se manifiestan en dicha mucosa en
los sitios indicados en la sintomatologia; sufren
iguales trasformaciones que en los demds organos,
van acompahnados de estomatitis, fiebre, dolores é
infartos submaxilares; perforan las encias, produ-
cen hemorragias v la caida de los dienfes, terminan-
do por destruir la nvula y amigdalas.

Los tubéreulos de los nervios que van 4 la mucosa
bucal son causa de los dolores espontdneos, de los
que provoea el contacto de los alimentos, lo son tam-
bien de la anestesia ast como de la analgesia y ataxia
de la deglucion que sobrevienen méds adelante; de la
pérdida del gusto, intermitente al principio del mal
y definitiva mas tarde; de las contracturas espasmo-
dicas delos musculos de la lengua, istmo delas fau-
ses y faringe, y de la pardlisis (que despues se nota en
todos ellos. A aumentar el grado de estasy a per-
turbar todos los actos de la digestion contribuyen
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en gran manera las alteraciones de la médula vy
museculos.

La neoplasia origina dolores géstricos é intestina-
lesy vamifos mientras que los nervios son excitados
en los primeros periodos del desarrollo del tubércu-
lo; dejan de existir dichos sintomag en tanto que ce-
sa la compresion; reaparecen al ser comprimidos
de nuevo los tubos nérveos; y una vez que estos han
sufrido la degeneracion grasosa, no se presentan
1mas.

La diarrea se manifiesta lo mismo cuando los ner-
vios son excitados que al sufrir la degeneracion
grasienta: es esténica, como dirtan los an liguos, ydo-
lorosa en el primer caso, y asténica sin ir acompaiia-
da de dolor en el segundo.

Con la dispepsia sucede lo mismo, aungue en na-
yor escala, pues este sintoma no desaparece ni dun
en la época en que remiten los dolores por resolver-
se la neoplasia sin que hayan degenerado los tubos
neérveos, porque & su aparicion contribuyen las le-
siones de la capa muscular y de la mucosa del esto-
mago é intestinos.

A ella contribuyen las lesiones del higado, que se
producen lo mismo que las andlogas de la piel, pues-
o que consisten en tubéreulos que van acompafa-
dos de cirrosis, segun demuestran los sintomas que
se observan y las autopsias.

V.

Las lesiones del APARATO GENITO-URINARIO y sus
sintomas se desarrollan en armonia con los trastor-
nos anatomicos & que dé origen la neoplasia.

La incontinencia de orina y el tenesmo vesical que
la precede son de origen medular 6 nervioso, 4 juz-
gar por las teorias que hoy pasan por mds verosimi-
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les, aunque no como ciertas, por no haberse llegado
a resolver el intrincado problema del eentro génito-
espinal. La anatomia patolégica de los leprosos esta
llamada & ilustrar este asunto el dia en que se estu-
die con exactitud el sitio y desarrollo de los focos
neoplasicos de la médula, porque relacionando los
sinfomas que se observan en la emision de la orina
con los puntos en que aparecen los tubérculos me-
dulares, se hallardn datos que confirmen ¢ rechacen
los dela experimentacion relativa a la existencia del
centro de accion refleja tonica y del moderador de
ella.

Los tubérculos de los testiculos avivan los deseos
gendsicos en un periodo, y los apagan, haciendo
tambien que desaparezea la potencia procreadora,
cuando atrofian el tejido glandular, 4 lo cual contri-
buyen los tubérculos de los nervios.

La misma neoplasia hace que se manifiesten sin-
tomas andlogos en los 6rganos genitales de la mu-
Jer, y ademds los propios de la falta del molimen
menstrual, 4 cuya perturbacion ayuda la existencia
de la anemia que se nota en el mal de San Lézaro




CAPITULO VIII.

ETIOLOGIA.

Contemporaneo de los primeros conocimientos so-
bre esta enfermedad es, sin duda alguna, el estudio
de sus causas, como lo prueban las conlinuas y nu-
merosas medidas sanitarias que han venido adop-
tandose: v no podia ménos de ser asi, porque 4 pri-
mera vista se comprende que la cieneia, el arte v la
ley necesitan conocer las causas para fundamentar
las teorias, las reglas y los preceptos.

La oscuridad y complicacion del asunto, ¢l desden
con que por aleunos se ha mirado tan importante
rama de la medicina y la mala direccion de las inves-
tigaciones hacen que la eliologia en general se en-
cuentre en un lamentable atraso.

Cono6eese muy poco de la naturaleza de casi todas
las causas de los males; de muchas se suelen tener
solo ideas vulgares sin el menor cardcter cientifico;
de olras se tienen noticias incomplelas; y sobre 1as
que son absolulamente desconocidas se forman con-
jeturas, que en ciertos casos no tienen mas funda-
mento que el capricho del que las forma, y suelen
pugnar con los principios mds elemen tales de la
ciencia.
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Todo esto produce un desorden y un embrollo ta-
les, que imposibilitan cualquiera investigacion, y
obligan & descartar un inmenso farrago de suposicio-
nes gratuitas al tratar de distinguir las causas ver-
daderas de las falsas.

Si reina el caos al estudiar estos agentes aislados,
manda como senor absoluto al considerarlos en re-
lacion con las enfermedades que producen. Entonces
todo es desérden: unos atribuyen una enfermedad

estas son distintas de las que mencionan los anterio-
res; algunos inventan otras opuestas 6 dan un nom-
bre nuevo & las que habian caido en elolvido; y
otros, queriendo coneciliar las ideas encontradas,
creen que todos dicen verdad, suman todos los pa-
receres emitidos vy, 4 fuerza de combinar causas con
enfermedades, se encuentran con (ue han supuesto
que todas aquellas, reunidas 6 aisladas, producen
todas y cada una de las dolencias. :

Asi resulta, en efeclo, por muy triste que sea con-
fesarlo: en prueba de lo que afirmo, citaré como
ejemplo lo que sucede con la enfermedad de que tra-
to. No hay causa, por insignificante que sea, dla que
no se haya imputado tan horrible plaga; pero en rea-
lidad antes solo se poseian acerca de su origen lige-
ras nociones, de las euales unas podian tener a]gun
fundamento, mientras que en otras no existia el mas
ligero asomo de verosimilitud.

Hoy, segun lo que antes he expuesto, no puede
ménos de admilirse que la lepra es producida por el
bacillus que se halla enlos 6rganos de los lacerados.
Queda por averiguar la manera de introducirse este
ser en el organismo de un sujeto sano y el modo de
auxiliarle otros agentes en las diversas circunstan-
cias en las cuales se desarrolla el mal de S. Lazaro.

En ciertos casos se encuentran entre los ascen-
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dientes de los malatos algunos que han sufrido el
mal, mientras que en otros sucede 1o in verso; porlo
que se cree que unas veces la lepra es heredada y
otras adquirida. De esta ultima se ha dicho que es
determinada por multiples causas, entre las que se
cuentan el contagio, la sifilis, las malas cualidades
del aire, de los climas y localidades, 1os cambios de
estaciones, los malos alimentos, las bebidas espiri-
tuosas, la supresion de algunos flijos habituales, los
sustos, la edad, el sexo, el temperamento, la consti-
tucion, la idiosincracia, las profesiones v la posicion
social.

De cada una de estas me ocu paré, haciendo de pia-
80 algunos comentarios encaminados & distinguir lo
que hay de cierto en la materia, si bien todas ellas
deben estudiarse principalmente en el coneepto de
medios de desarrollo, de trasportey de introduccion
del hongo de la lepra en nuestro organismao.

§ L.

Objeto de grandes controversias ha sido la HEREN-
ara de las enfermedades. Dejando aquellas d un lado,
me limitaré 4 indicar que, en lo que 4 Ja lepra se re-
fiere, desde muy antigno se manifiestan casi undni-
mes los pareceres en sentido afirma fivo, citando en
SU dpoyo numerosos casos aislados, varias pequefias
agrupaciones, y estadisticas; y sialguna objecion
puede oponerse & estas es la de no comprender to-
dos los casos que prueban la herencia de la lepra.

Danielssen y Boeck presentan en su obra (1) una
estadistica de los elefanciacos acogidos en el hospi-

(1) Loe. cit. pag, 334,
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tal de S, Jorge de Bergen, seguida de atinadas re-
- flexiones acerca de los datos que encontraron. Los
resultados que exponen son: 1.2, que 127 tuberculo-
sos, entre 145, han adquirido la lepra por herencia;
2.%, que la han heredado 58 de 68 anestésicos; 3.°,
que se trasmite mas & menudo por el lado malerno
que por el paterno; 4.0, qite en igual caso se encuen-
tra lalinea colateral respecto de la directa;y 5.9, que
salta algunas generaciones.

El Sr. Mendez Alvaro consigra en la Memoria
arriba mencionada los resultados que encontrd, con
respecto d la trasmision hereditaria de la lepra, en
la estadistica de 10 provincias de Espana, correspon-
diente & los afios de 1851 y 1852 (1).

Entre los 284 leprosos comprendidos en ella (de
los cuales 128 son casados v 16 viudos) han tenido
332 hijos; y ninguno de estos procede de padre y ma-
dre afectos ambos de laceria, lo cual pesa mucho en
contra de la idea del contagio.

De esos mismos 284 enfermos, 88 tienen ascendien-
tes leprosos; y por otra parte figuran 23 casos de
hermanos y 8 de primos lazarinos.

Del total de 88 que cuentan antecesores contami-
nados, en 48 se ignora 4 qué grados perlenecian es-
tos, por no aparvecer datos precisos en las estadisti-
cas; y respecto de los 40 restantes se sabe que «ha
»sido heredada la lepra del bisabuelo una vez; ¢inco
nveces de los abuelos; veinticineo veces de los pa-
vdres, y nueve veces la habian padecido los tios».

Despues de reflexionar sobre estos datos y sobre
otros varios, concluyve por afirmar «que hay pocos
rhechos palogénicos tan clara y solidamente sen-

(1) wLa Lepra en Espaiia ¢ mediados del siglo XIX. Su etiolo-
ngio y s profilaeiar. Memorias de la Real Academia de Medici-
na de Madrid. Tomo I1.--Parte primera,—pags. 230 y 252.
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nlados como la ecualidad hereditaria de la ele-
sfancian,

I) Deseando confribuir con datos en prd 6 en con-
tra de esta opinion, emprendi algunos trabajos.

Las investigaciones hechas me confirman la idea
de la herencia, segun demuestran las estadisticas,
que si pecan es por no abarcar todos los casos que
en realidad existen. A esta deficiencia han contri-
buido: la idea errdnea de que la forma anestésica no
es una de las del mal de S. Lazaro, la falta de me-
moria de unos lacerados, la forpeza de otros, la ma-
nia de varios por ocultar que sus predecesores eran
leprosos, v la ignorancia en que porlo comun se en-
cuentran respecto de lo que acontecio 4 sus parien-
tes remotfos y dun 4 los mds proximos, porgue es-
tos suelen evitar que todos, incluso los de la familia,
se enteren de que padecen el mal de S. Lézaro, por
miedo al abandono (Ob. 1.4 de L. a. v t.) y al secues-
tro. Estas y otra mullifud de circunstancias han he-
cho imposible que adquiera todos los datos que de-
seara: falte que no he podido subsanar investigdn-
dolos directamente en el pais natal de cada uno de
los enfermos, por motivos que no son de este sitio.
Tales son los que alego para afirmar que los datos
positivos pecan por defecto v no por execeso, de lo
cual se deduce que si estos inclinan el juicio en sen-
tidn de aceplar la herencia como causa de la lepra,
con mayor razon llevarian el convencimiento hdeia la
misma idea los que no se han av (‘IIULI:NI:J anadidos &
los que se conocen.

Con el fin de exponer estos en los distintos casos
particulares, se han insecrito en las estadisticas los
relatives 4 todos los leprosos, colocandolos en co-
lumnas semejantes al lado del nombre de cada uno
de los enfermos; y con objeto de encontrar las rela-
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ciones de unos con ofros, se han hecho los restme-
nes reuniendo los datos numéricos con la base de
las analogias que existen entre las condiciones he-
raditarias colocadas segun la agrupacion que ofrecen
en los elefanciacos.

Los resultados que arrojan las estadisticas y los
restumenes estdn expuestos con todo detalle en los
cuadros correspondientes, porlo que ahora me con-
ereto 4 sacar de ellos las consecuencias inmediatas.

A) Los del curso DE 1875 £ 1876 comprenden 33 le-
prosos: 3 anestésicos, 11 tuberculosos y 19 de la for-
ma mixta. En 18 de estos 33 se encuentran anfe-
cedentes hereditacios, en 13 no (de estos 13, en 12
hay certeza; pero en 1 se sabe que no hay herencia
directa y se ignorva respecto de la colateral), du-
dandose si existen en 2; por donde se ve que los
primeros (18:33) predominan sobre los segundos
(13:383).

De esos 33 enfermos, 3 son anestésicos, en los cua-
les no se hallan antecedentes; se comprueban en 9
de los 11 tuberculosos (9:11), v en 9 de los 19 tuber-
culoso-anestésicos, pero se duda respecto de 2 de
estos (942 2:19): luego la herencia predomina en la
forma tuberculoga (9:11) sobre la mixta (942 2119y
sobre la anestésica (minguno de 3).

Las lineas de los 18 leprosos que tienen herencia,
colocadas de mayor d menor, son: la colateral (11 :18),
la reunion de la ascendente y colateral (5+1 ?:18, re-
firiéndose 1a duda del 12 solo 4 la linea ascendente),
y la ascendente (1:18). Repitiéndose la cifra 541 2,
porque los enfermos que representa tienen herencia
directa v colateral, y considerdandola anadida a las
cifras de cada una de ellas aisladas (lo 1ismo que
despues) para averiguar por separado las relaciones
de las mismas, s¢ ve que siguen colocadas en 1dén-
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tico 6rden, con respecto al de frecuencia de presenta-
¢ion, la colateral y la directa.

Linea ascendente. Enninguno de los elefanciacos
se encuentran antecedentes de ella por el lado paler-
no y materno a un tiempo.

Considerando todos los lacerados (para cuyo fin se
agregan al 1 de esta linea los 5 que son comunes
& las dos lineas mas el 12 del que se duda con res-
pecto al 4.° grado), resulta para la linea directa que,
entre los 48 citados, hay 6 en los que se sabe con
cerleza que existen antecedentes y 1?2 del cual se du-
da con respecto al 4.° grado.

La linea materna (6:7) predomina sobre la paterna
(12 :7).

La herencia ¢s mds comun en la primera genera-
¢ion (4:7), ménos en la segunda (2:7), y ménos to-
davia en la cuarta (1 2: 1); ¥ no hay ningun enfermo
que tenga antecedentes directos en dos 6 mis gra-
dos diversos. '

Linea colateral. Si se agrega la cifra o172, que
representa los leprosos que tienen antecedentes en
las dos lineas, @ los 11 que solo los ofrecen por la co-
lateral, vemos que los tienen 1146, puesto que la du-
da del 1? se refiere 4 la ascendente.

En este total de 17 leprosos existen 5 (que presen-
tan antecedentes por el lado materno; 1 por el pater-
no; y 41 por ambos lados (varios hermanos por par-
te de padre y madre de estos enfermos estan afectos
del mal): por consiguiente, la linea materna (16:17)
predominasobre la del padre (12 : 17) (1), lomismo que
sucede en la directa; y tambien se nota que la heren-
cia por ambos lados (11 :17) predomina sobre la su-

(1) El ntimero 16 es la suma de los 11 dp ambos lados y de b
del materno; el 12 es la suma de los mismos 11 y del 1 del pa-
terno,
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ma de la que ofrecen las dos por geparado (6:17).

Al estudiar los 17 leprosos que ofrecen anteceden-
tes en-ambas lineas y en los distintos grados, si se
toma en cuenta que 11 de ellos deben considerarse
como casos dobles, puesto que son leprosos con he-
rencia colateral por los lados paterno Yy materno, se
eleva.el total de casos 428, 6 =sea lasuma de 22, co-
rrespondientes 4 los 14 enfermos con herencia por
ambas lineas, mds 6 que la tienen solo por una: de
estos 28 casos, 21 se refieren 4 un grado; 5 @ enfer-
mos que la tienen en dos; y respecto de los 22 (ue res-
tan, se sabe con certeza que tienen anlecedentes en
un grado y se duda si los ofrecen en otros: de to-
do lo cual se deduce que la herencia colateral por
un solo grado (21:28) predomina sobre la de dos
(d-F22:28).

Ahora bien, como en 21 casos hay antecedentes en
un grado, y en 5422 en dos, resulta en rieor (ue han
existido dichos antecedentes en total de 35 veces.
Averiguando el namero de esas veces (que corres-
ponde 4 cada uno de los grados hereditarios, lleva la
preferencia el primero (20:35) y le siguen el segundo
(11:35), el tercero(3:35) y el cuarto (1350 1*(3'1&01011
parecida & la de 1a linea directa, salvo la falta del ter-
cero (ue se nota en ella.

Si se opera del mismo modo con los grados que se
han reunido en los 5422 enfermos an tedichos, que
los tienen en 2, se ve que el primero y segundo gra-
do se han reunido en 4 casos (4:3), el segundo y el
tercero en otro (1:5) y los 22 casos dudosos se refie-
ren 4 la existencia cierta con respecto al primer gra-
do y dudosa en lo que atane al segundo.

B) Lasestadisticas del curso pe 1876 £ 1877 com-
prenden 35 leprosos: en 20 de eslos se encuentran
antecedentes hereditarios; en 14 faltan. (De estos 14,

i)
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en 13 hay cerfeza; y respecto de 1 se sabe que no fie-
ne herencia directa, ignordndose lo que se refiere 4
la colateral); y se duda si existen en otro: por donde
se ve que, como en el curso anterior, log primeros
(20:35) predominan sobre los segundos (14: 35).

De esos 35 enfermos, 14 son tuberculosos, entre
los que hay 9 con antecedentes; 19 pertenecen 4 la
forma mixta, de los cuales los tienen 10; y 1o mismo
sucede a1 de los 2 anestésicos que completan el to-
tal. Luego el 6rden de predominio es el mismo que
en el curso anterior, llevando la preferencia la forma
tuberculosa (9:14) 4 la que sigue la mixta (10:19), y
& esta la anestésica (1:2).

Laslineas de los 20 leprosos antedichos, colocadas
de mayor & menor, son: la colateral (9:20), la reu-
nion deesfay laascendente (8--17:20, refiriéndose la
duda 4 laultima), y la ascendente (2:20). Teniendo en
cuenta que en el 1?2 hay certeza con respecto & la li-
nea colateraly duda con respecto é la ascendente, y
si se considera ademds que entre los leprosos sin
herencia se ha eolocado uno del que hay duda aceres
de la primera y seguridad de que no hay anteceden-
tes de la segunda, se puede afirmar que estd bien
establecido el 6rden de mayor & menor, que va ex-
puesto, que es andlogo al del ecurso de 75 4 76.

Repitiéndose la cifra 841 ? en ambas lineas, si se
agrega d las cifras que indican solo la linea ascen-
dente y solo la colateral (o mismo que despues), pa-
ra averiguar por separado las relaciones de las mis-
mas, se ven colocadas en idéntico 6rden, con respecto
al de frecuencia de presentacion, la colateral y la as-
cendente.

Linea ascendente. Fn ninguno de los leprosos se
encuentran datos de ella porel lado palerno y mater-
no a un tiempo.

Si se analizan las cifras de todos los leprosos que
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ticnen antecedentes en ella (para lo cual se agrega &
los 2 que los presentan los 8 que las ofrecen en las
dos y el 1 2del que se duda con respecto al 4.° grado),
resulta para la linea ascendente que hay 10 en los que
se sabe con certeza que existen, v 1 del eual se duda
con respecto al 4.° grado.

La linea materna (7:11) predomina sobre la piter-
na (341 ?:14): relacion andloga 4 la del curso ante-
rior. La herencia es mds comun en la primera gene-
racion (7:11), ménos enla segunda (2:11), sicue &
estas la fercera (1:11), v se encuentra la cuarta en
altimo término (1 2:11). Ningun enfermo tiene ante-
cedentes en dos 6 més de ellas.

Linea colateral. Si se agrega la cifra 841 2, que
representa los leprosos con datos hereditarios en las
dos lineas, 4 los9 que solo los manifiestan por la
colateral, se ve que 949 tienen los de esta, puesto
que la duda del 1 ? e refiere 4 la ascendente.

Existen 6 leprosos que los ofrecen solo por el lado
materno, en ninguno los hay solo por el paterno, v
en 12 se encuentran por ambos lados (varios tienen
hermanos de padre ymadre); delo cual se deduce que
el primero (18:18) predomina sobreel segundo (12:18)
(1), lo mismo que sucede en la linea directa, y que
tambien la herencia por ambos lados (12:18) es ma-
yor que la de uno solo (6:18): relaciones que son
muy semejantes 4 las encontradas en el curso que
precede.

St al comparar los 18 leprosos que ofrecen antece-
dentes en ambas lineas y en los distinlos grados, se
cuenta con que el numero 12 de ellos debe duplicarse
por representar leprosos con herencia colateral por

(1) La cifra 18 del lado malerno es la suma de 6 leprosos que
tienen antecedentes heredilarios solo por este lado y de otros 12
que los presentan en los dos. La cifra 12 del paterno corresponde
a los 12 lazarinos que los ofrecen en los dos lados.
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los lados paterno y materno, se averigua que de las
30 veces que considero (184-12), 24 los ofrecen en un
solo grado y 6 en dos, por donde se ve que el primer
€aso (24:30) predomina sobre el segundo (6:30), lo
mismo que en el curso proximo pasado.

Ahora bien, camo en 24 casos hay antecedentes en
un grado y 6 los tienen en dos, resulta que en reali-
dad han existido dichos antecedentes 36 veces. En el
namero de esas veces que corresponde § cada uno
de los grados lleva la preferencia el primero (24 : 36)
le siguen el segundo (8: 26), el tercero (3:36) el
cuarto (1:36): relacion parecida 4 la de Ia linea as-
cendente y & las del curso anterior.,

Haciendo idéntica operacion eon los grados que se
han reunido en los 6 enfermos antedichos que los
tienen en dos, se ve que, yendo de mayor 4 menor,
se han reunido en 5 casos el primero v el segundo,
Y en 1 este con el tercero; gradacion semejante 4 la
queé se encuentra en los restimenes de las estadisti-
cas del curso de 1875 4 1876.

C) En el curso pE 1877 £ 1878 se estudiaron 35 le-
prosos: 19 con antecedentes hereditarios, en 14 fal-
taban, de 1 se duda, v de otro se sabe que no tiene
herencia ascendente, pero se ignora sila tiene cola-
teral; de lo cual se desprende que, tanto en este cup-
80 como en los que le han precedido, los primeros
(19:35) se encuentran en mayor proporeion que los
segundos (14:35).

Eltotal de 35 le componen: 14 tuberculosos, de los
cuales 10 resultan con antecedentes; 19 tuberculoso-
anesltésicos, entre los cuales 9 los tienen y de 2 se
duda; y 2 anestésicos sin pavientes lazarinos. Luego
el 6rden de predominio de las formas es andlogo al
de los dos cursos anteriores, & saber: tuberculosa
(10 :14), mixta (9:49) Y anestésica (0 2).
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Las Hneas de los 19 elefanciacos siguen este 6r-
den de predominio: la colateral y directa reunidas
(941 2:19, siendo la duda del1 ? dela ultima, mas no
de la primera), la colateral (3:19), y la ascendente
(1:19). Si se considera que se tiene certeza de que en
el 1 7 exizte la herencia colateral y se duda respecto
de Ja ascendente; y si se atiende ademds & que hay
un lacerado del cual se sabe queno tiene herencia de
la segunda y se ignora lo que hay respecto de la pri-
nmera, se ve que la proporcion fiende 4 manifestarse
en sentido inverso, 6 sea en el mismo que en los
cursos pasados, & saber: primero la colateral, des-
pues la ascendente y colateral reunidas, y en tltimo
término la ascendente.

Repitiéndose la cifra 94-1 ? en la linea directa y en
la colateral, por indicar enfermos que tienen heren-
cia en las dos 4 un tiempo, i se agrega é los nume-
ros gue marcan solo la herencia colateral (8) y solo
la ascendente (1), seve que el ndmero tolal de en-
fermos que tienen la primera estd en mayor propor-
cion que el de los que presentan la segunda, ya se
consideren aisladas 6 ya reunidas.

Linea ascendente. En ningun lazarino se encuen-
tran antecedentes de ella porla rama paterna y la
malerna reunidas.

Al averiguar el nimero de leprosos que tienen di-
chos antecedentes directos (para lo cual se agrega
alt que los tiene solo en lalinea directa los 9 que los
ofrecen en lag dos y el 12 de! que se duda con res-
pecto al 4.© grado), se encuenfra que hay 10 en los
que con seguridad existen; y 1?2 del gue se duda en
cuanto al cuarto grado.

La linea materna (7:11) predomina sobre la pa-
terna (34-1%2:11), como en las estadisticas ante-
riores. '

La herencia es mds comun en la primera genera-

e
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cion (7:11), la siguen de mavor & menor la segunda
(2:11), la tercera (1:11) y la cuarta (1 2:11).

Ningun leproso la ofrece directa en més de una
generacion,

Linea colateral. Si se afiade la cifra 917, nn-
mero de los que tienen antecedentes por la linea di-
recta y colateral, a los 8 que solo los presentan en la
ultima, resultan con la misma 1048, puesto que la
duda del 1? se refiere nada més que a la directa.

De estos 18, los manifiestan por ambos lados 1
por el materno 5, por el paterno 2.

Resulta de aqui que los primeros estdn en mayor
ntamero (11:18) que la suma de los segundos y los
terceros (5-4-2:18).

Se deduce tambien que la rama materna (16:18)
predomina sobre la paterna (13 :18) (1).

Si se analiza el ntimero de 10s 18 leprosos antedi-
chos, que presentan antecedentes ya por un lado ya
por los dos (v que ademds los ofrecen en distintos
grados) y se tiene en cuenta que debe duplicarse el
namero 11 por ofrecerlos en ambos lados, se en-
cuentra herencia colateral en 2247 casos.

De eslos 29 casos, 20 la manifieston solo en un gra-
do y9 en dos, idéntico 6rden (20:29 y 9:29) al que se
aprecio en las otras estadisticas.

Si se atiende @ que se hallan antecedentes en dos
grados distintos en 9 casos, resulta que hay que du-
plicar este nomero para averiguar las veces que se
han presentado aquellos; y sumando el 18 & los 20
(que aparece en un solo grado, se averigua (ue en 38
veces se manifiestan en uno 6 mas grados.

(1) El mimero 16 que indica el lado materno es la suma de
los 5leprosos que ofrecen herencia en solo &l y de los 11 fjue
la presentan en los dos lados. De ignal suerte la cifra 13 marca
la suma de 2 lazarines que tienen antecedentes solo en el lado
Palerno y de 11 que los lignen en los dos.
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| En el ntimero de esas veces que corresponde 4 ca- i
| da uno de los grados figuran, en 6rden sucesivo, el E
primero (22: 38), el segundo (11:38), el tercero (3:38)
y el euarto (2:38). !
En los 9 enfermos, que tienen antecedentes en dos '
| grados, existen unidos el primero vy el segundo en 8 "
| casos,y enl elsegundo y el tercero, lo mismo gue fi
ocurria en los cursos anteriores. I
D) Las estadisticas del curso b 1878 £ 1879 com-
prenden 34 leprosos, de los cuales en 17 aparece la l
herencia, en 16 no, y 1 ignora si en su familia ha ha- i
bido elefanciacos. La proporcion de los primeros es, 1|
pues, mayor (17:34) que la de los segundos (16 : 34), "]
como en otros anos. il
| Dicho ntimero 3% estd compuesto de 15 tuberenlo- ﬂ.‘
s0s, de los que 10 ofrecen antecedentes hereditarios; i
4 de 17 tuberculoso-anestésicos, de los que 6 los tienen lg
y 1 ignora esta circunstancia; y de 2 anestésicos, 1 [
de los cuales los presenta. El 6rden de predominio I
es, por tanto, diverso del que se observaba en los
cursos anteriores, puesto que en estos la prefe i
rencia era de la forma tuberculosa, segufa la mixta, j
quedando en altime término la anestésica; y en el ;}
actual figura en primera linea la tuberculosa, sigue
la anestésica y queda en altimo lngar la mixta. ri
En los 17 que tienen antecedentes de familia se no- 1f
ta la misma escala descendente que en los restime- |
| nes anteriores, & saber: la linea colateral (9:17), la i]
| colateral y ascendenle reunidas (6:17) y la ascenden- 51
te (2:17). Il
Repitiéndose la cifra 6 en la linea colateral y en la il
directa, por representar un namero de enfermos que
lienen herencia en las dog, si se la agrega 4 los nu- ”
: meros que indican solo la colaleral (9) y solo la as- i
| cendente (2), resulta que se encuentra mayor pro- [

|
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porcion en el total de malatos que ofrecen la prime-
ra que en el que presentan la segunda, ora se ¢onsi-
deren aisladas, ora reunidas.

Linea ascendente. En ningun caso se ven antece-
dentes de ella por el lado paterno y matermo 4 un
tiempo.

Si se estudian los leprosos (que tienen dichos an-
tecedentes (4 cuyo efecto se a gregan los 6 que los ofre-
cen en las dos lineas 4 los 2 que los tienen solo en la
ascendenle), se encuentra que hay certeza de que
existen en 8,

La linea malterna (5:8) ofrece la herencia mayor
numero de veces que la paterna (3:8).

Esmds eomun en la primera generacion (5:8), lo
es ménos en la segunda (2:8) y ménos en la tercera
(s

£n ningun enfermo se han eneontrado anteceden-
tes directos en mds de una generacion.

Linea colateral. Al anadir la cifra 6 de los que
tienen antecedentes por las lineas directa Y colateral
al namero 9 de los que los presentan solo en la cola-
teral, resultan con herencia, en esta, -15.

En 8 de estos 15 se hallaron antecedentes por los
lados paterno y materno; en 4 por el materno; y en
3 por el paterno.

Porlo que se ve que los primeros estdn en mayor
numero (8:15) que la suma de los segundos y terce-
108 (3-+4:15).

Se've de igual suerte que la herencia materna
(12:15) se halla en mayor proporeion que la paterna
(A1) (1),

(1) Elntmero 12 de los que tienen herencia malerna es la
suma de 10s 4 que solo la tienen y de los 8 que la ofrecen simul-
taneamente con la palerna: ¥ la cifra: 11 de los que la tienen pa-
terna es la suma de los 3 que solo lienen esta v de los 8 que la
presentan al propio liempo que la materna.
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Para contar el niimero de veces que ha habido he-
rencia colateral hay que sumar los 4, aue indican
aquellas en que se ha hallado solo la ma terna, con
los 3, que se encuentran en igual caso respecto de la
paterna, y con el numero 16, duplo de 8, puesto que
este tltimo representa los leprosos en que se mani-
festé porambos lados. Eltotal de veces es, pues, 23.

En 15 de estas 23 veces hay herencia en solo un
grado, y en 8 la hay en dos; unas Yy otras estan en
proporeion anédloga (15:23 y 8:23) 4 la observada en
los cursos anteriores.

Supuesto que en 8 de dichas 23 veces hay herencia
en dos distintos grados, hay (ue duplicar ¢l numero
8y sumar el producto 16 4 la cifra 15 (casos en que
hay herencia en un grado) para averiguar el niimero
31 de ocasiones en que se manifiestan los anteceden—
tes de familia en los distintos grados de ambas ra-
mas colaterales.

Los ntuneros de esas veces, que corresponden a
cada uno de los grados, van en serie decreciente: ol
primero (16:31), el secundo (11:31), el tercero (3:31)
y el cuarto (1:31).

En los 8lazarinos, que tienen herencia en dos gra-
dos, se ven reunidos 7 veces el primero y el segun-
do, y una el segundo con el tercero.

IT) Sintetizandolos resultados (ue se encuenfran
por medio del anterior andlisis, se averiguan algu-
nas relaciones (no leyes, como he dicho en otro si-
lio), que expondré con brevedad.

1) La mayoria de los leprosos tiene antecedentes
hereditarios. Por eslo, algunos consideran 4 la lepra
como una enfermedad de familic.

2) La herencia es mds comun en la forma tuber-
culosa, lo es ménos en la mixta, y ménos aun en la
anestésica.

fi)
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3) El nimero de leprosos que tienen antecedentes
solo por la rama colateral figura en primer término;
en segundo el que indica los que los lienen 4 la vez
en las dos ramas (colateral y directa); v en tercero
el de los que los presentan solo en la ascendente.

4) Por tanto, el namero de enfermos cue tienen
parientes leprosos por la rama colateral (ineliyendo
en ella los del primero y segundo caso anteriores)
es mayor que el de los que los tienen por linea as-
cendente (incluyendo los de los casos segundo y ter-
cero anteriores).

Linea ascendente. 5) No hevisto ningun leproso
que tenga, dun tiempo, antecedentes de la misma
por el lado palerno vy malerno.

6) Mds lazarinos los tienen por el lado materno
que por el paterno.

7) La herencia es mds comun en la primera gene-
racion, ménos en la segunda, sicue 4 esta la terce-
ra, y flgura como altima la enarta.

8) Ninguno de nuestros enfermos tiene anteceden-
les directos en dos generaciones diversas.

Linea colateral. 9) Se ohservan leprosos que tie-
nen solo antecedentes por el lado paterno, varios
porel lado materno, y ofros por ambos lados 4 un
tiempo.

10) La herencia es mas comun por el lado mater-
no que por el paterno, como en la linea ascendente.

11) Elntmero de malatos que tienen antecedentes
por ambos lados & un tiempo es mayor que la suma
de los que cuentan con solo los paternos y de los que
ofrecen solo los maternos: lo contrario de lo que st-
cede en la linea directa, puesto que en esta no se en-
cuentran simultineos los antecedentes por los dos
lados.

i2) Mis enfermos tienen parientes lazarinos en un
solo grado que en dos distintos.
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13) La herencia es méas constante en el primer
grade, ménos en el segundo, y ménos atn en los ter-
Cero y cuarto.

14) Lleva tambien la preferencia el primer grado
en cuanto al nimero de parientes lazarinos com-
prendidos en ¢él, pues suelen verse seis ¢ siete her-
manos leprosos.

15) Cuando un enfermo tiene varios parientes le-
prosos, yuno 6 mas de estos se hallan en un grado
vlos demis en otros, los antecedentes se encuentran
en primeroy segundo grado reunidos més veces que
en segundo y tercero; y en cuanto 4 las olras combi-
naciones (ue pudieran lener lugar, hasta ahora no
las he observado.

16) No se han visto enfermos con parientes mala-
tos en tres 6 méds grados.

[) Con objeto de completar el estudio de la heren-
cia se han invesfigado las condiciones morbosas de
los DESCENDIENTES DE LOS LAZARINOS: aunque los pa-
dres daban informes bastante ciertos del estado en
que dejaron & su prole, no son suficientes estos da-
tos para resolver solo con ellos el problenia que me
ocupa, porque tratandose, por punto general, de hi-
jos de muy corta edad en la que no suele aparecer la
elefancin, debe aplazarse su resolucion, bajo este
aspecto, para cuando hayan llegado aquellos 4 eda-
des mas avanzadas.

Aprovecho, sin embargo, las noticias adquiridas,
para agregar materiales y para hacer constar eon
numeros lo relativo 4 la fecundidad de los elefan-
clacos.

A) En las estadisticas y restimenes del curRso bE
1875 & 1876 se incluyen 33 leprosos: 19 de estos son
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solteros, y el ntimero 14 de los que restan le compo-
nen los casados y viudos, todos los cuales han teni-
do hijos.

Ninguno de los hijos de 12 de dichos 14 lazarinos
es leproso en la actualidad, ni lo han sido los que
han muerto.

Una de nuestras enfermas tiene un hijo afecto
de elefancia, y otros varios que gozan de perfecta
salud.

Y el otro enfermo, que completa el ntimero de los
14, tiene varios hijos sanosy una hija, respecto de
la que dudaba en este curso si padecia el mal de
San Lazaro.

El ntimero de hijos de los referidos 14 asciende &
58; 43 de ellos proceden de 11 leprosos; v 15 de 8 le-
prosas. Teniendo en cuenta que en los matrimonios
respectivos solouno de los conyuges ha padecido el
mal, se ve que la mayor fecundidad estd en favor de
las hembras.

96 de dichos hijos no han padecido ni padecen la
elefantiasis; 1 se halla afecto de ella; y respecto de
otro se duda.

Entre Ios mismos 58 hijos, 44 proceden de padres,
cuya prole se ha visto toda ella libre de la misma do-
lencia.

Los otros 14 proceden de padres que han engen-
drado hijos leprosos y no leprosos: 12 de esos 14 no
lo son, 1 si, y del otro se duda acerca de esto.

B) Las estadisticas del curso pr 1876 £ 1877 com-
prenden 35 leprosos: 21 solleros, y el namero 14,
de los que restan, le componen los casados y 10s
viudos.

Todos estos tuvieron hijos.

Todos los hijos de 12 de estos 14 no son ni han si-
do leprosos.
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Uno de los otros 2 tiene un hijo leproso y varios
sanos.

Y el ofro, que es el mismo que se estudié en el
curso anterior, liene varios hijos sanos y una hija; y
sigue en duda acerca de si la nltima padece 6 no su
enfermedad.

El ntimero de los hijos de los citados 14 lazarinos
asciende 4 47. Proceden 31 de ellos de 10 leprosos; v
16 de 4 leprosas. Teniendo en cuenta que en los ma-
trimonios respectivos solo uno de los conyuges ha
padecido el mal, la mayor fecundidad esté en favor
de las lazarinas.

45 de dichos hijos no han padecido ni padecen la
elefantiasis, 1 se halla afecfo de ella, y se duda res-
pecto de otro.

Entre los mismos 47, descienden 33 de padres, cu-
ya prole en su totalidad se ha visto libre de laceria.

Los otrog 14 proceden de padres que han dado el
ser a hijos leprosos, y 4 hijos no lacerados: 12 de es-
fos 14 no lo son; 1 &i; v del otro se duda.

C) Las estadisticas del curso pE 1877 & 1878 abra-
zan un conjunto de 35 malatos: 22 son solteros; y los
13 restantes componen un total de casados y viudos.

De estos 13, los 11 han tenido hijos, y 2, que son
un varon y una hembra, no llegaron a tenerlos.

Han permanecido sanos los hijos de 9 de esos 11;
y respecto de los otros 2, una tuvo un hijo afecto del
mal, y otros varios libres de él; y el olro, que se en-
cuentra en igual caso, es el mismo enfermo (Ob. 18.#
de L. t. y a.) & gue me refiero, al comentar las esta-
disticas de los dos cursos anteriores, cuando mani-
fiesto que se duda del estado de salud de una hija de
uno de los elefanciacos: durante el curso de 1877 &
1878 han aparecido los sintomas que no dejan lugar
& la duda sobre la existencia del mal de S. Lazaro.
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32 son los hijos que han tenido los 11 lazarinos su-
sodichos.

17 de los primeros proceden de 7 leprosos y 15 de
4 leprosas. 8Si se considera ademds que tan solo uno
de los conyuges ha padecido la lepra en cada matri-
monio, resulta que las elefanciacas son més fecun-
das que los elefanciacos,

30 de dichos hijos no han padecido ni padecen el
mal de San Lizaro; y los otros 2 se ven acometidos
de él en la actualidad.

18 de los referidos 32 proceden de padres cuya
descendencia, en su totalidad, se ha visto libre de
laceria.

Los padres de los ofros 14 han engendrado hijos
leprosos é hijos noleprosos: 12 no lo son y los otros
2 padecen el mal.

D) Enlas estadisticas del curso pE 1878 A 1879 se
hallan incluidos 34 leprosos, 19 de los cuales son
solteros v los otros 156 forman una suma de casados
y vindos.

12 de estos 15 han fenido hijos, mientras que no
ha sucedido lo propio 4 los 3 restantes, que son 1 va-
rony 2 hembras.

10-de los 12 citados tnvieron hijos sanos; eada
uno de los ofros 2 cuenta 1 elefanciaco y otros varios
libres del mal.

Los 12 lazarinos han contado 35 hijos.

13 de estos proceden de 7 varones, y 22 de 5 hem-
bras. Si se considera que solo uno de los conyuges
de cada matrimonio es lazarino, se deduce que las
elefanciacas son mas fecundas que los elefanciacos.

33 de los dichos 35 no padecen la malatia y 2 si.

21 de los mismos 35 descienden de padres que solo
han engendrado hijos sanos; en tanto que 14 proce-
den de leprosos que tienen prole lazarina y no lazari-
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na: componen esta 412 individuos y aquella estd for-
mada por 2.

II) Comparando todos estos resultados, se averi-
guan las relaciones que existen respecto dela heren-
cia de la lepra por parte de los hijos.

1) Todos los leprosos casados y viudos, excepto
tres (un varony dos hembras), tienen hijos.

2) Noes escasa su prole.

3) Las hembras han sido maés fecundas que los
VErones.

%) El mayor ntumero de nuestros elefanciacos no
ha trasmitido la enfermedad 4 sus hijos.

5) Cadauno de los que han engendrado hijos afec-
tos del mal tuvo tambien oftros no leprosos en ma-
yor nimero que los primeros.

6) Los hijos sanos del total de enfermos estén en
mayoria respecto de los que son elefanciacos.

7) La diferencia que existe entre el ntumero de hi-
jos sanos v ¢l de enfermos disminuye & medida que
aquellos erecen, porque se desarrolla en algunos el

“mal cuando avanzan en edad.

En el pueblo de Pastrana (provincia de Guadalaja-
ra) pude estudiar en Agosto de 1877 dos familias de
leprosos, invitado por mi antiguo companero D. Pe-
dro Alcalde; y llegué & las mismas conclusiones que
por las estadisticas de los malatos granadinos, en-
contrando, sin embargo, una diferencia que confir-
ma la altima relacion de las enumeradas con res-
pecto & los hijos, porque tratandose de algunos de
estos que eran adultos, se vio que la muyoria de los
descendientes de elefanciacos hereda su mal.

Las dos familias susodichas son la de los Oriega
v la de los Sanchez, que estdn enlazadas ademas.

Los bisabuelos, abuelos y padres de Inds Oriega
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no fueron leprosos, ni uno de sus hermanos (Pedro),
pero silo era el otro (Lorenzo); no lo son en la ac-
tualidad un hijo y una hija de ella y si padecen el mal
los otros dos hijos que ha fenido con su esposo no
elefanciaco.

El bisabuelo Ortega, ademas del abuelo paterno de
nuestra enferma, tuvo otra hija que se casd con Ta-
ravillo, ambos no lazarinos, y de cuyo matrimonio
hubo dos hijos. Uno (Manuel) sf fué lacerado; se ca-
80, no trasmitiendo la lepra 4 su esposa y st 4 los
tres varones que tuvieron y se duda si 4 una hija. La
otra hija, Maria Taravillo (hermana de Manuel), se
caso con Francisco Sanchez (mayor), de la otra fami-
lia referida; ambos no fueron leprosos ni dos hijos
varones, pero si sus otros dos Manuel y Bernabea.

Los padres del dicho Francisco Sanchez ni su her-
mano Dionisio padecieron ¢l mal, tampoco varios
hijos de este, y murio & consecuencia de él su hijo
Manuel.

Cesdreo Sanchez (hermano de Francisco y de Dio-
nisio) ¥ su hijo Francisco murieron hace tiempo por
los progresos de la misma enfermedad.

El arbol genealogico de los leprosos de Pastrana
se presta & las mismas reflexiones que las estadisti-
cas de Granada. Prescindo de repetirlas, y solo haré
notar que el mayor nimero de los descendientes de
los lazarinos de esas familias heredd el mal de sus
padres, como lo prueban dos de los hijos de Inés
Ortega (cuyos otros dos hijos sanos atnno son adul-
tos), los tres hijos malatos de Manuel Taravillo y la
hija, de la que se duda sobre si tambien lo es; y el
anico descendiente de Cesdreo Sanchez, que muri6
a consecuencia de la elefancia.
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En vista de la frecuencia con que los antecedentes
se presentan, bien se puede asegurar que la lepra
es una de las enfermedades hereditarias; pero no lo
es de un solo modo en todos los casos.

Se ignora por qué motivo ofrece tal cardcler, pero
es de esperar que los estudios ulteriores sobre la
vida y desarrollo del micro-organismo de la lepra
arrojen gran luz sobhre asunto de tan capital interés.
Lo que en esto se consiga ha de ilustrar tambien lo
gque hace referencia 4 la sifilis adquirida y heredada
y algunos otros puntos de la herencia de la lepra que
& continuacion menciono rdpidamente.

1) No se sabe por qué la forma tuberculosa se he-
reda con mayor frecuencia que las otras.

2) La mayorconstancia de antecedentes porlas li-
neas colaterales puede explicarse por el predominio
del numero de parientes de estas sobre el de 1ns
propios de las directas. Si en las estadisficas se
hubiera contado por numero de parientes lepro-
sos en lugar de hacerlo por ntmero de grados, la
desproporecion habria sido atin mayor: se pueden
citar como ejemplos algunos de nuestros enfermos,
que han tenido varios hermanos (Obs. 4.%, 5., 12.2,
23.* y 24.2 de L. a. y t.) v algunos otros parientes la-
zarinos.

3) No se sabe cual es la causa de que no se haya
visto elefanciaco alguno que heredara su enfermedad
4 la vez por las dos ramas de sus lineas ascenden-
tes: tal hecho solo habla en contra de la trasmision
de la lepra de uno de los conyuges al otro.

4) El haber conocido los lazarinos 4 sus parientes
proximos mds bien que & los remotos da cuenta del

61
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predominio que se observa en la herencia de la pri-
mera generacion respecto de la que corresponde &
la segunda, tercera v cuarta, y el no encontrar anfe-
cedentes en dos generaciones con respecto & un mis-
mo enfermo; pues de no serasi, habria necesidad de
aceptar este hecho como cierto para la generacion
‘actual y no para las que la han precedido, lo que es
un absurdo.

5) Es un hecho inexplicable, pero que es preciso
aceptar tal cual es, el salto de la elefancia de una a
otra generacion, como resulta de las estadisticas.
Puede cilarse como ejemplo la familia de tres enfer-
mas acogidas en ¢l asilo de San Lazaro de esta ciu-
dad (Obs. 4.%, 5.2 y 12.2 de L. t.): un LEPROSO tuyo una
hija no leprosa, que se casd con uno que tampoco lo
es; estos dos hubieron en maftrimonio dos hembrfas
BELEFANCIACAS (Antonia y Dolores: Obs, 4.2 v 5.¢ de
L. t.), tres varones y otras dos hembras no lasoart-
nas; una de estas dos ultimas, casada con uno (libre
de dicho mal, ha tenido una-hija Ana (Ob. 12.* de Le-
pra t.) que lo paprcE en la actualidad. Tomando co-
mo punto de partida en esta familia el primer lepro-
so de que se tienen noticias, se ve que pasa la en-
fermedad DESDE EL HASTA SUS NIETAS (Anfonia y
Dolores), dejando libre una generacion; v que pasa
tambien DESDE EL MISMO HASTA SU BIZNIETA (Ana),
dejando libres dos generaciones por la lineq directa:

6, 1o que es lo mismo, las NnieTas han heredado su
mal de la 2." GENERACION, YV la BizniETA de la 3.

6) La linea colateral difiere de la ascendente, en
que los enfermos tienen parientes leprosos por am-
bas ramas paterna y malterna, lo que es muy facil de
comprender teniendo en cuenta que los lazarinos
hermanos suelen serlo de padre y madre.

7) No se explica por qué se hereda mas veces la
enfermedad por la rama materna quz por la paterna
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lo mismo respecto de la linea directa que de la cola-
teral,

8) El no conocer siempre los leprosos 4 toda su
parentela, el ocultar una familia, hasta 4 sus mas
allegados, que uno de sus individuos padece la ele-
fancia y el haber sido separados de su casa desde
hace algun tiempo son causas de que los lacerados
no puedan dar razon de las enfermedades que pade-
cen sus parientes; por lo que resulta, aundque es muy
extrafio, que tienen mas parientes malatos en los
grados proximos que en los remotos, todos los cua-
les se encuentran mayor ntmero de veces en uno
solo que en dos distintos.

9) La observacion constante de que casi todos los
leprosos casados y viudos tienen hijos, dun cuando
estén ya padeciendo los enfermos, habla en contra
de los que sustentan la opinion de que el mal de San
Lazaro hace infecundos & los atacados.

10) Si se atiende solo 4 los términos medios que
resultan en las estadisticas, parece que las hembras
elefanciacas son més fecundas que los varones; pero
como una delas enfermas (Ob. 15.2 de L. a. y {.) cuen-
ta diez hijos y cada una de las otras fuvo muchos
ménos, resulta que no debe presentarse como gene-
ral la citada observacion.

11) Los resultados numéricos de la herencia por
linea descendente parece que deciden en contra de
esta; mas si se reflexiona sobre las condiciones en
que se han hallado, se les da el valor real que ftie-
nen y seles toma solo como provisionales: los hijos,
de que se hace mencion en las estadisticas de esta
catedra, suelen ser de corla edad;y sise espera &
(ue crezcan, se ve aparecer en ellos el mal de S, Lid-
zaro, como lo prueba uno (Ob. 18.# de L. a. y t.) que
en las de 1875 4 1876 y 1876 4 1877 aparece como du-
doso en cuanto & su enfermedad, y en las de 1877 &
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1873 se le encuentra incluido entre los hijos elefan-
ciacos, y como lo prueban tambien los enfermos de
Pastrana antedichos.

12) De todo lo anterior se deduce que la lepra se
hereda, pero al mismo tiempo se adquiere la convic- .
cion de que & veces sobreviene por otras causas dis-
tintas de la herencia; y se deduce tambien que estas
mismas causas tienen necesidad de concurrir con la
herencia para que esta delermine el desarrollo del
mal de S. Ldazaro, puesto que unos hijos le heredan
mientras que otros hermanos de estos se ven libres
de él toda su vida.

§ 1.

Admitido el conTAGIO en la antigiiedad como causa
productora de la lepra, se daban réglas y preceplos
con objeto de evitarle, entre los ¢ue son un modelo
acabado los de Moisés; por dominar la misma idea
en la edad media y en lo que va de la moderna, se
fundaron numerosas leproserias, donde se incomu-
nicaba & los malatos & fin de que no trasmitieran su
dolencia & las personas sanas: pero en la época ac-
tual se niega por algunos el contagio de la elefantia-
sis de los griegos, y por otros se pone en duda.

Si por respeto 4 la aubtoridad se ha de admitir una
opinion, ninguna cuenta con lantos partidarios de
gran valia como la que sustentan los contagionistas;
y si el voto del vulgo ha de ser atendido en asuntos
de medicina, en ninguno se encuentran tan unéani-
mes los pareceres como en el de admitir el contagio.

En el siglo X'V se negaron los sifiliticos # entrar
en las leproserias por miedo al de la elefantiasis de
los griegos.

En la actualidad las opiniones del vulgo estédn muy
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arraigadas en el mismo sentido, como lo prueban
las medidas de secuestro que toman contra los ma-
latos: uno de los nuestros (Ob. 1. de L. a. y t.) invi-
tado por el alcalde para que saliera del pueblo, obe-
decio porque no queria contagiar & los de su familia
ni & sus convecinos, y fué 4 vivir al campo, donde le
llevaban los alimentos y los vestidos, dejéndolos
siempre # bastante distancia de su albergue, hasta
que el frio y la soledad le obligaron 8 acogerse en el
hospital de San Lazaro de esta poblacion: una enfer-
ma (Ob. 5.2 de L. f.) fué aislada por su familia en una
casa en cuanto se notd la existencia del mal; pero
como quiera que la autoridad se apercibiese, la re-
mitié 4 Granada con otra hermana tambien lacerada
(Ob. 4. de L. t.); despues hizo otro tanto con una
sobrina de las dos' (Ob. 12.20de L. t.); y esta misma
conducta han seguido las autoridades de otros pue-
blos con los 1(131110‘-10'& que residian en ellos.

En varios puntos de la provincia de Almeria se ve
4 los infectos habitar en chozas situadas en el cam-
poy 4la vista de los caminos, desde donde, por me-
dio del sonido de una mmpdmll , avisan al caminan-
te que no se acerque & ellos y que deposite una li-
mosna en un sombrero que colocan junfto & la via.

En algunos pueblos, cuyo nombre no quiero citar,
no se contentan ya con que los lacerados se mar-
chen al campo, sino que, levantando somatenes, sa-
len & prenderlos & fin de conducirlos & las leprose-
rias.

En cierto lugar, un lazarino se ocultaba de dia en
su casa, y por la noche, obedeciendo la prescripcion
de su IHé(llL‘O salia 4 paseo; pero sabedores de esto
sus convecinos, trataron de oponerse & las salidas
nocturnas, y con pretexto de que el enfermo era un
fantasma, le acosaban por fodas partes, hasta el
punto de estar una noche expuesto a ser victima del
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disparo de un arma de fuego, por lo que despues no
intent® salir de su morada.

La imponente autoridad de Danielssen y Boeck se
levanta contra la creencia de los contagionistas, ale-
gando que de los centenares de leprosos, que han
visto, ninguno ha debido su enfermedad al contagio.

Algunos no se atreven a aceptar una opinion extre-
ma en asunto de tal trascendencia, y admiten que la
elefancia no es contagiosa en los paises frios y que
si lo es en los calidos.

Veamos lo que arrojan las altimas estadisticas de
Espafia con respecto a esto.

En las de 1851 y 1852 encuentra el Sr. Mendez Al-
varo (1), entre los 284 individuos, 26 casos que se
reputan como de contagio, los cuales, en union cor
los citados por autores respetables y con las ideas
més admitidas, le inclinan mucho & aceptarlo, aun-
que no completa y decididamente.

1) Con el deseo de estudiar esta cuestion tan os-
cura y tan importante bajo el punto de vista etiol6-
gico como por su aplicacion & la profilaxis de la en-
fermedad, formé estadisticas de los leprosos andalu-
ces que observaba.

Ante todo, debo manifestar que, no estando bien
conocidos los varios medios de trasmision de los
gérmenes de los contagios, me he concretado & for-
mar la estadistica de los casos en que los enfermos
tuvieron contacto mas 6 ménos inmediato con otros
infoctos con anterioridad, reuniendo tambien los da-
tos que proporcionan las personas sanas que los
rodean.

A) 12 enfermos de los 33 del curso DE 1875 A 1876

(1) Loe. cit. p. 253.
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son casados y2 viudos, sin que ninguno de sus cén-
yvuges haya padecido la lepra.

Del total de los 33 malatos, 18 cuentan en su fami-
lia elefanciacos, conlos cuales hubo contacto por par-
te de 12; v los olros 6 afirman no haberlo tenido
directo niindireeto.

De los 33 enfermos dichos, solo 1 (Ob. 10.* de Le-
pra a. y t.), hijo de leprosa (Ob. 15.* de L. a. y t.), lo
tuvo con individuos infestados ajenos 4 su familia.

De los 12 que dan cuenta de sus relaciones con pa-
rientes malatos, 11 afirman que han tocado los ohje-
tos del uso de estos; (1 Ob. 18.2 de L. a. y t.) ignora
esta cireunstancia, como todas las relativas al con-
tagio; v de los 21 restantes fan solo 1 manifiesta ha-
berse valido de los objetos de uso habitual y acci-
dental de los infestados, mientras que los otros 20
no han hecho uso de ellos.

B) Entre los 35 enfermos pE 1876 A 1877 se encuen-
tran 14 entre casados y viudos, cuyos econyuges se
hallan en idénticas circunstancias que los del curso
anterior,

Del mismo total, 21 (20 ciertamente y 1 en duda)
cuentan en su familia elefanciacos con los cuales han
tenido contacto 15; y los otros 6 afirman no haberlo
tenido directo ni indirecto.

De todos los enfermos, e! mencionado en la esta-
distica del curse anterior es el tinico que anduvo en
union de lacerados extranos 4 su familia.

De los mismos 15, en que existio el contacto con I
parientes malatos, 14 manifiestan haberlo tenido con |
los objetos del uso de estos; 1 (Ob. 18.* de L. a. y §.)
ignora esta circunstancia, asi como las demas que |
se refieren al contagio; y de los 20 restantes, 19 no I
<e valieron de los objetos de uso habitual v acciden-
tal de los infectados, y si el ofro. |

')




—488—

C) En el curso pE 1877 £ 1878 se estudiaron 35 le-
prosos, de los que 11 eran casados y 2 viudos; y nin-
guno ha trasmitido lalepra 4 sus conyuges.

Del mismo total, 20 cuentan malatos en su familia,
y 1 ignora esta circunstancia.

13 de esos 20 tenian relaciones con sus parientes
lazarinos y 7 no.

De todos los 35 citados solo ha habido 1 hijo de le-
prosa (Ob. 10.2de L. a. y £.) que las tuvo conmalaltos
que no eran de su familia.

Todos los 13, que estaban rélacionados con sus
parientes afectos del mal, tenfan contacto con los ob-
jetos del uso de estos; y el enfermo ya citado, al co-
menzar las estadisticas anteriores, ignora todo lo re-
lativo al contagio;y tan solo 1 de los 21 restantes
tuvo contacto con dichos objetos.

D) De 34 leprosos, obgervados duranfe el curRso
pE 1878 £ 1879, eran casados 13 y 2 viudos; y tanto
estos como aquellos no trasmitieron la enfermedad
& sus conyuges.

De dichos 34 lacerados, 18 tienen parientes lepro-
sos vy 1 ignora silos hay en su familia.

En 11 de estos 18 existié el contacto con los referi-
dos parientes, v en 7 no.

Solo 1 de los 34 enumerados, hijo de leprosa (Ob-
servacion 10.* de L. a. v t.), lo tuvo con lazarinos ex-
tranos & su familia.

Los 11 enfermos, que manifestaron haberlo tenido
con sus parientes lacerados, lo tuvieron tambien con
los objetos de otros malatos; 1 ignora todo lo re-
lativo al contagio; y los 22 que restan de los 34 no
se han relacionado con los objetos de (ue hacian uso
otros enfermos.
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II) Si algun valor quiere darse & los resultados
de las estadisticas sin reflexionar sobre ellos, en el
caso actual pareee quedeben tenerle grande: la cons-
fancia en no trasmitirse la lepra de uno de los con-
vuges al otro, el no atribuir ninguno de nuestros en-
fermos el origen de su mal al conlacto con personas
ajenas & su familia, y el explicarse el desarrollo de
la elefancia de aquellos en gue lo hubo con sus pa-
rientes mas bien por la herencia que por el contagio,
inclinan el &nimo 4 negarle.

Pero en contra de estos datos negativos estan otros
que parecen positivos.

No es el contacto directo de los enfermos la tinica
condicion necesaria y suficiente para que una enfer-
medad pueda trasmitirse por contagio, pues existen
otros medios, unos conocidos y otros desconoeidos;
y no habiéndose dicho todavia la tltima palabra
acerca de ellps, lus hipotesis campean por su respe-
to para explicar tales misterios, y algunos se dan
cuenta de todo esto por medio de suposiciones gra-
tuitas, haciéndose la ilusion de que son verdades del
todo probadas. Asunfo de tal trascendencia, lo mis-
mo que todos los cientificos, no puede ni debe resol-
verse 4 la ligera; al ménos por no exponerse a estar
declamando sin cesar contra ciertos principios, para
contradecirse despues poniéndolos en prdactica en
los angustiosos momentos en que asusta la fea rea-
lidad.

Como antes he indicado, hasta tanto que estén
bien conocidas lag metamortfosis de la bacteria de la
lepra y las condiciones en que se verifica su evolu-
cion completano podrd probarse experimentalmente
si la lepra es, 6 no, contagiosa.

Las razones que inclinan 4 ereer que el contacto
de los leprosos no origina la lepra son muy pode-
'Nsas,

H

—————

——



—490—

Si en el vulgo existe la ereencia de que se pega la
malatia, los empleados del hospital de San Lazaro
de Granada conservan la tradicion de que ninguno
de los que ha habido, desde (ue se fundo hasta
nuestros dias, ha sido infestado; muchos de ellos
descienden de los que les precedieron en sus cargos,
se han criado en los brazos de las leprosas y han
permanecido en el asilo hasta su muerte.

El no haber eontraido la enfermedad ninguno de
los numerosos alumnos, que han estado en intimo
contacto con los acogidos, habla en el mismo senti-
do. El desarrollo de la enfermedad no se ha verifi-
cado todavia en ninguno de los muchos que tomaron
parte en la practica de las autopsias, 4 pesar de ha-
berse herido repetidas veces con los instrumentos;
tampoco se ha vistoen los que hun extirpado tubéreu-
los v extraido sangre y pus de los elefanciacos Vivos,
aungue ejecutaron todo esto teniendo pequenas he-
ridas en los dedos y sin adoptar precaucion de nin-
gun género, lo que induce a creer que la lepra no se
inocula: pero tal afirmacion no puede asentarse co-
moabsolutamente cierta, porque puede haber sucedi-
do que no existieran todas las condiciones necesa-
rias para que el mal se inocule.

Admitiendo, como no puede dejar de admitirse, la
naturaleza parasitaria de la enfermedad, se tiene,
aunque esto parezca una paradoja, una prueba en
contra de su contagiosidad, pues dado el inmenso
ntmero de bacilli que viven en todos los tejidos de
los malatos, si la laceria fuera contagiosa, lo seria en
grado tal que nodejase lugar @ la menor duda, y da-
ria lugar 4 verdaderas.irrupciones de lepra, y esto
no lo han visto, como he dicho antes, nidun los mas
acérrimos partidarios del contagio.

Si 4 estos resultados se agregan los que se dedu-
cen de las estadisticas, hay que admitir cque la le-
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pra no es contagiosa. Para asentar experimental-
mente que no lo es senecesita poseer datos irrefu-
tables, positivos y direclos; y hasta ahora no se
cuenta con ellos.

§ 111,

[) Habiase ecreido en un tiempo que la sS{FILIS era
una de las causas productoras del mal de 5. Lazaro;
y dun en nuestros dias algunos elefanciacos asegu-
ran que esto es verdad, alegando que ellos 6 sus pa-
dres la han padecido. Ninguno de los malalos que he
visto ha presentado sintomas propios y exclusivos
de dicha enfermedad'y si solo algunos de naturaleza
venérea, que nada tienen que ver con los sifiliticos.

El haber hallado & la vez la lepra y la sifilis en un
mismo sujeto, los resultados positivos de las inocu-
laciones que practico Danielssen en los elefanciacos,
el no observarse la primera en muchos que han con-
traido la segunda, y el haberse visto muy pocos la-
cerados que hayan padecido esta son razones que
bastan y sobran para negar 4 la sifilis la paternidad
de la lepra. ]

Respecto de la creencia, segun la cual ambas son
dos formas de la misma enfermedad, nada tengo que
hablar, puesto que basta verlas una vez para disfin-
guirlas; y con seguir paso d paso su curso y apreciar
su tratamiento sobra para comprender lo erréneo
que es confundir dos enfermedades tan distintas.

IT) 1.A HUMEDAD DEL AIRE, LAS TEMPERATURAS EXTRE-
MAS, LAS EMANACIONES PUTRIDAS, LAS HABITACIONES
MAL VENTILADAS, LA AGCION DE LOS RAYOS SOLARES,
FL MOJARSE LOS VESTIDOS DE LOS ENFERMOS, LOS VA-
LLES, PROFUNDOS, LA PROXIMIDAD DE RIOS Y PANTANOS
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y otra multitud de cireunstancias se citan como cau-
sas productoras de la lepra. Con reflexionar que to-
das ellas han influido mucho sobre los que no la pa-
decen, con observar que muchos leprosos no han es-
tado sujetos 4 la accion de las que se citan como mas
abonadas, v con ver que en los climas de condicio-
nes més opuestas se observa el mal de S. Lazaro, se
adquiere la conviceion de que las causas enumera-
das son las gue forman esa interminable lista que
siempre se cita al tratar de la etiologia de las enfer-
medades cnando no se conoce su origen, porquees
més facil echarse en brazos de misteriosas hipétesis
que decir sencillamente que se ignora la causa de la
inmensa mayoria de las dolencias.

III) Otro tanto puede afirmarse de los CLIMAS ¢o-
mo causas especiales de la lepra. Sin reflexionar so-
bre lo variadas que son las condiciones de todos
aquellos en que esta enfermedad es endémica, se han
dado formulas opuestas y contradictorias, con la pre-
tension de muy precisas, en las que se quiere expo-
ner de un modo conereto las circunstancias que de-
ben eoncurrir en un pais 4 fin de que sea un terreno
4 proposito para el desarrollo de la elefancia; pero
todas ellas se han visto desmentidas por el conoei-
miento, aunque incompleto, de la distribueion geo-
grafica de la enfermedad.

De lag noticias recogidas resulta que se encuentra
en los pafses que 4 continuacion indico (1).

Eurora.—Succia.—Noruega, —Islandia. —Kspana.
_ Islas Canarias.—Portugal.—Norte de Ifalia,—Dal-

(1) Iistosdatos estan tomadosde «La Lépreest contagieuse, par
»un Missionnaire atlaché aux léproseriess,—Trinidad.—1879.
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macia.—QGrecia.—Islas Jonicas.—Islas del Archipié-
lago. — Tesalia Macedonia. — Turquia. — Crimea. —
Desde Crimea al Mar Caspio.—Algunas tribus de Co-
sacos.—Finlandia.—Curlandia. —Estonia. —Livonia.

Asia.—No hay datos de los pueblos del Norte.—To-
da el Asia, con sus islas, hasta los 50° de latitud.—
Japon.—Kamfechatka.—Islas Alentienas.

Arrica.—Toda El Africa.—Isla de la Madera.—Islas
del Cabo Verde.—Azores.—Isla de Santa Elena.—Ma-
dagascar.— Isla Mauricio.— Isla Borbon.— Islas Sey-
chelles.

Amrrica.—Desde Méjico 4 Montevideo por el E.,y
4 la Republica del Ecuador porel O.—Nueva Bruns-
wich.—Groenlandia.—Islas Bermudas.—Islas de Ba-
hama (Lucayas).—Antillas.

OceANfA. - Sur de Ausftralia. — Nueva Zelanda. —
Nuevas Hébridas. —Islas Fidji.—Archipiélago de los
Navegantes.— Taiti.— Sandwich.

Los misioneros espanoles refieren que muchos in-
dios de las Islas Filipinas padecen la elefancia.

Segun informes de médicos militares espanoles,
los indigenas de las Carolinas y Marianas son lepro-
SOS en su mayoria.

Porlo que toca & NUESTRA PENINSULA E ISLAS ADYA-
GENTES, se encuentran datos de 10 provincias en la
Memoria del Sr. Mendez Alvaro, el cual se lamenta
de no haber podido incluir los importantes de las
Canarias y Galicia ni tampoco los de las provincias
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de Asturias, Tarragona, Alicante y Huelva, en las que
sin duda alguna hay leprosos. A estas puede agre-
garse la de Guadalajara, por haber algunos casos en
Pastrana, como arriba dije; y me caben sospechas
de si se observan en Fuentelviejo, pueblo que, lo
mismo que el otro, se encuentra no muy distante de
la Capital.

El siguiente cuadro es copia del incluido en la ei-
tada Memorica.

[ PROVINCIAS. Varones. | Hembras. | ToraLs ‘
NBNEII ool ot v 30 21 ‘ 51 |
B T b e 16 12 28 ||
T ) L s 18 12 30, ||
Cordoba . .......... Lk nnty 1 4 |l
Griradnl .o bs R 35 16 51

| reelt | ST L T W 16 2, 18

R 1 02 7o TR ‘ 40 21 61
MR e e el e 2 » 21
S S I ey

| N lEA eI L T f g ‘ 8 r| 7l 15

| b ABT 9 A28
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Los leprosos incluidos en las estadisticas, que he
hecho, son oriundos de las provineias que indican
los siguientes restimenes:

CURSO DE 1875 A 1876.
| FORMAS. ‘

PROVINCIAS. ‘ Anestésica, | Tuberculosa. | Mixta., | TOTAL.
Cérdoba ... .| 0 3 { | 4
JOBH S . s v () 0 2 2
Granads ....| 2 3 3 ‘ 8

‘ Malaga. .....! 0 ) <[ S0 BN 5
Almeria.. ... 1 0 2 ‘ 3

I Ceee TR

Todos permanecieron habitualmente en el pueblo

de su nacimiento hasta su ingreso en el hospital,
excepto uno (Ob. 17.2 de L. a. y t.) que no tuvo resi-
dencia fija.

CURSO DE 1876 A 1877,

‘ FORMAS,
PROVINCIAS. | Anestésica. | Tuberculosa. |! Mixta. | TOFAL.
Cordoba ...| 0 B O
JABI o\ isvee s ‘ 0 4] {2 2
Granada ....| 1 3 |” 4 8
Malaga...... 0 b 8 13
Almeria. ... ‘ 1 1 ‘ o 7

e 14 | 49 | 85 |

En igual caso que en el curso anterior se encuen-
tra la residencia de los enfermos.
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TR ST =3 : '
' CURSO DI 1877 A 1878. |
[ FORMAS. |
o = |
| 1 |
| PROVINCIAS. ‘ Anestésica. Tuherculosa. | Mixta. | ToTarn.
S o e _7._|._ |__ |
. Cordoba : 0 3 (BN 5)
aens ‘ ] ! | 2 2
Granada .. .. I 4 M
Malaga. ... .. . ] 6 &) 14 |
Almeria. .. .. | 1 1 4 ‘ (6 l
| | 2 14 | 19 .| 8 |

Todos han vivido en su pueblo natal hasta su in-
greso en el asilo de San Lézaro, ménos 2 de la pro-
vineia de Granada, de los que uno permanecié por
corto tiempo en Cadiz y otro en Malaga.

|] === — — - e — == = ’__ - — e e =
CURSO DE 1878 A 1879. ;
‘ FORMAS,
PROVINCIAS. Anestosica. ! Tuberculosa. | Mixta. | Torarn.
Gordeba ... ‘ (8] ‘ 3 i (6
5 {25 oot _ {) () i 1
Granada .. .. i 4 D 10
Malaga. ..... 0 6 b 11
Almeria. . ... | 1 2 3 6 |
| R e s R e ‘

Todos han residido en el pueblo de su nacimiento,
menos 1 de Granada que ha vivido en Cadiz v otro
de Almeria que vivio en Murcia.
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Al considerar lo numerosos que son los paises
donde la lepra es endémica, se pierde la esperanza
de averiguar cuales son las condiciones climatologi-
cas que influyen en el desarrollo del bacillus lepree,
porque en nada se parecen las de algunos 4 las de
muchos ofros. De no admitir el contagio, y de no dar
valor 4 otras cireunstancias etiol6gicas de ¢que mas
adelante hablaré, hay que concedérselo al conjunto
de las que se reunen en cada uno de los climas don-
de la elefancia es endémica, pues de lo contrario no
se explicarfan con facilidad ciertos hechos: el que,
entre otros, citan Danielssen y Boeck del francés que
despues de haber permanecido ocho anios en las An-
tillas volvié 4 su pafs, apareciendo en él la lepra al
cabo de cierto tiempo; la adgquisicion de esta por dos
Franciscanos espanoles, naturales de pueblos donde
no existe, que la trajeron 4 su vuelta de las Misiones
delas 1513@ Filipinas, vy otros hechos andlogos hablan
en favor de la influencia del clima en el desarrollo
de la enfermedad, aunque en sentir de algunos abo-
gan por la idea del contagio.

Un caso, qque puede servir de contraprueba, se en-
cuentra consignado en las historias (Ob. 8.* de Le-
pra a. y t.): Francisco Linares, natural de [4lor, al-
dea de las Alpujarras, empezo6 & padecer la lepra de
los 8 & log 10 anios, la cual fué progresando hasta la
edad de 20; entonees salid de su pueblo por haberle
correspondido servir como soldado; desde esta épo-
ca el mal detuvo su curso hasta que el enfermo re-
gresd 4 su pafs natal, no porando despues el proce-
so destructor hasta que produjo la muerte. Si tal fe-
nomeno se repitiera y si se demostrara que el cam-
bio de clima ejerce en realidad una influencia favora-
ble en la profilaxis y en el tratamiento de la laceria,
podria utilizarse con objefo de prevenir y curar tan
terrible plaga.
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1V ) Muchas de las condiciones de las LOCALIDA-
pes, de que tanfo se ha hablado como causas pro-
ductoras de la elefantiasis de los griegos, no mere-
cen un examen formal, por lo que solo diré algo de
una opinion que constantemente se pneuentra con-
signada, aungue no siempre admitida: tal es la pro-
ximidad & las costas.

Desde luego s6 observa (ue esta, sien algo influ-
ve, no basta por si sola, en ol mero hecho de existir
leprosos oriundos de puntos muy lejanos del mar.
Entre otros puede citarse Cabra (de la provincia de
cordoba), que, 4 pesar de estar situado & muecha dis-
tancia de la eosta, ha mandado y manda un nume-
roso contingente & las lazarerias; y Pastrana (de la
provincia de Guadalajara), que se encuentra en el
centro de la peninsula, cuenta bastantes leprosos
entre sus vecinos.

Por si algun dia sirven «de algo los datos que se
relacionan con esto, se han recogido, clasificando
los pueblos de origen y de residenecia en treg griupos:
el primero comprende los de la costn, el segundo
los situados 4 ménos de 6 leguas de esta, y el tercero
los que estdn 4 méas de 6 6 en el interior.

Tl restimen hecho es el expuesto a con {inuacion:

En ol curso de 1875 & 1876 se han observado 6 |-
prosos oriundos de la costa, 17 naturales de pueblos
situados 4 ménos de 6 leguas de la costa, y 10 del
interior. '

Los del curso de 1876 4 1877 se encuentran en ni-
mero de 7—17 v 11, y proceden de sitios analogos.

Los del curso de 77 al 78 son raspectivamente
19 v 10.

Los del 78 al 79 son: 4—21 y 9.

Estos nimeros no hablan en favor de los que sus-
tentan que la proximidad & las costas influye en el

(63
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desarrollo de la elefancia; v hablarian mds en conlra
de tal opinion si se comparase el namero de elefan-
ciacos de las costas con el inmenso que representan
los no lacerados de las mismas localidades.

Falta mucho que saber acerca de estas en cuanto
se relaciona con la existencia de agnas pantanosas,
rios, bosques, exposicion & los vientos, ete., para
decidirse & emitir una opinion algun tanto acertada.

Alguna influencia se atribuye tambien al principio
de las EsTACIONES: sin admitirla ni negarla, hago
constar que los malatos refieren & menudo que al
empezar la primavera y el otono se verifican algu-
nos brotes eruptivos de las dermatosis.

V) Desde muy antiguo juegan 1os ALIMENTOS un
papel muy importante en el capitulo etiologia de
todos los tratados de enfermedades; y en verdad que
no es. posible negédrsele como elemento muy princi-
pal en la génesis de las dolencias, porque su aceion
es fundamental, lenta, continua y necesaria para que
otros agentes ecosmicos obren conservando la salud:
si falta una alimentacion reparadora, se observan
trastornos que no deben despreciarse, aunque & ve-
ces sean pequenos, pues se repiten y se multiplican
hasta gue las alteraciones son muy visibles; y en-
tonces se dice que una mala nutricion ha producido
la enfermedad. Los mas sencillos rudimentos de hi-
giene demuestran que esto es una verdad inconcusa.
Cuando no se conoce el por qué de un hecho, se eli-
ge un principio clerto y demasiado general, se ledre-
laciona bien 6 mal con aquel, se afirma con una se-
curidad pasmosa que la relacion esta demostrada,
que es exacta y hasta exclusiva del principio y el
hecho; y se deduce con mucha sencillez y formali-
dad que dicha relacion es de causa 4 efecto. Esta
manera de razonar se emplea con frecuencia cuan-
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do seignora la causa de las enfermedades; y como
se desconoce el origen de la mayoria de ellas, se
atribuye a los malos alimentos.

La lepra no podia eximirse de esta ley fatal, y ha
sido congiderada como producto de un mal régimen
alimenticio. Si esto fuera verdad, seria leprosa la
mayor parte de los hombres y miujeres.

De los 284 lazarinos, que comprende la estadistica
de 1851 y 1852, de Espana, hay 84 que han tenido
buena alimentacion.

Deseando precisar bien esto, he tomado datos de
los alimentos de que han hecho uso los enfermos
estudiados, fijando la atencion enla cantidad y en la
calidad, con objeto de averiguar <ila elefantiasis es
debida 4 la carencia de unos 6 al abuso de otros.

La investigacion se ha concretado a lag suslancias
cuyo exceso 0 faita se califican de causas del mal:
Aquellas son: earnes de vaca y carnero, pescados de
mar y de rio frescos y salados; carne de cerdo, aves
maritimas, verduras y legumbres, y pan de maiz,
de cenfeno 6 de trigo.

De los enfermos observados en el curso de 1875 &
76 ninguno hizo uso de alimenfos en descomposi-
cion.

Uno manifestd ¢que habia ecarecido por completo
de carnes frescas, 13 habian comido mucha canti-
dad de las mismas, y 19 poca.

En cuanto 4 las saladas, 4 ha tomado mucha can-
tidad, 12 poca y 20 ninguna.

Todos en mayor 6 menor proporcion (16 y147) hi-
cieron uso de la carne de cerdo en buen estado, v
ninguno de la de aves maritimas.

La mayoria (24) dice haberse alimentado de los
pescados de mar frescos en gran cantidad, en peque-
na los ménos (5), vy algunos (4) no log han probado.-

Por lo que toca 4 los salados, 6 los han tomado
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con exceso, 14 han hecho poco uso de ellos, y 13 nin-
uno,

Lo inverso resulfa con respecto 4 las verduras y
legumbres, de las que todos han comido.

Y con respecto al pan, 21 no probaron el de maizy
27 el de centeno, habiéndose alimentado del de trigo
28, y o apénas han hecho uso de él.

En las estadisticas de 1876 4 1877, 77 4 T8 v T8 4 T9
se encuentran datos muy andlogos, sobre todo en lo
que toca & la alimentacion principal.

Predomina, como se ve, el uso de los pescados de
mar frescos, & los cuales se ha considerado como
causa del malde S. Lazaro; pero cabe aqui la misma
observacion que hice & proposito de las costas, tra-
tando de las localidades.

Respecto delos pescados tenidos porleprosos na-
da tengo que anadir & lo que dicen Danielssen y
Boeck, puesto que en nada influyen en el desarrollo
de la elefantiasis de los griegos. Sobre esto he hecho
repetidas preguntas 4 los lazarinos y a otros habi-
tantes de nuestras costas; v todos convienen en que
no han visto ningun pescado que padezea la enfer-
medad descrita por aquellos aufores.

Nuestros enfermos, en sumayor parte, no se han
alimentado con pan de maiz ni de centeno; y si 4 es-
to se agrega que en muchos paises, en los que no
existe la lepra, no hacen uso mds que del de aque-
llas sustancias, se concluye gue ni una ni otra dan
origen 4 dicha dolencia.

La cantidad de alimentos que han tomado los refe-
ridos enfermos no ha sido escasa, segun su relato; v
puedo asegurar que es superior a la que emplean log
habitantes de olros paises que se ven libres de la
plaga que & ellos aflige.

V1) Las BEBIDAS ALCOHOLICAS han sido considera-
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das, sin razon alguna, como causas de la lepra: no
hay mas que ver el nimero de aficionados 4 ellas que
estan libres del mal, para rechazar en seguida tal
opinion; y si se agrega que muy pocos lacerados abu-
saron de los licores espirituosos, no senecesitan mas
pruebas para no dar asenso 4 los que atribuyen la
elefancia 4 las dichas bebidas.

VII) En el mismo sentido se ha dado importancia
4 la SUPRESION DEL FLUJO CATAMENIAL. A(ul ocurre
hacer una observacion andloga & las anteriores: si
este aserto fuera verdadero, muchas opiladas debian
ser lazarinas, v sucede todo lo contrario. En realidad
los términos se encuentran invertidos, pues la supre-
sion del flujo menstruo suele ser efecto de la elefan-
cia, como demuestran 10os nuMerosos casos consig-
nados en las historias.

En idénticas circunstancias se halla la SUPRESION
DEL SUDOR, como se inflere de lo dicho en la sinto-
matologia.

VIIT) Deigual suerte se han juzgado los SUSTOS ¥
LAS PASIONES DEPRIMENTES, ¥ & mi ver con no mucha
razon: si hubiera de guiarme por lo quedan de si los
nameros, sin comentarios de ninguna clase, tendria
que admitir que los primeros son una causa produc-
tora de la lepra; pero si se investigaran los antece-
dentes de todos, se veria que es muy escaso el name-
ro de personas cue no han pasado sustos, y muy
grande el de las que, habiendo sido viclimas de ellos,
1o loson de la elefancia.

IX) No encontrando el origen de la lepra en nin-
guna de las CIRCUNSTANCIAS enumeradas, 1os autores
han tratado de hailarle enlas Hamadas INDIVIDUALES.
e dirigido mis investigaciones hacia este punto, ¥
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los resultados no han sido muy satisfactorios hasta
ahora: sea cualquiera su valor, los expondré solo
con objeto de que se aprecien, 1o como soluciones

en uno U otro sentido, sino como unos cuantos da- .

tos mds que anadir 4 los que ya se conocen.

1) Siempre que se trata de etiologia, se habla de
la edad como una de las causas de las enfermeda-
des; pero en rigor, se quiere determinar & qué edad
aparecen las dolencias.

En este sentido (ralo de ella, empezando por re-
cordar lo dificil que es precisar bien cuando prinei-
pia la lepra; lo que ha sido causa de que solo se con-
siga averiguarlo en 22 enfermos de los 33 del curso
de 1875 4 1876, e¢n 23 de los 35 del'de 76 4 77, en 23
de los 35 del de 1877 4 1878, y en 22 de los 34 del
T8 479,

En las estadisticas se han separado los datos de
los enfermos, respecto de los que el principio del
mal es conocido, de los de aquellos en que se ignora
la fecha de este, pero de los cuales se sabe los anos
que tenian cuando la dolencia no habia progresado.

Con el fin de no confundir los datos positivos con
los dudonsos, se han colocado en las columnas de la
izquierda los referentes & aquellos enfermos, respee-
to de los cuales no se sabe con certeza la edad que
tenian al empezar & padecer; pero respecto de los
mismos se supone con seguridad, porlo dicho, que
es menor (que la consignada en las estadisticas. Ala
derecha se encuentran los datos ciertos. Las sumas
de unosy otros estan colocadas en igual sentido pa-
ra hacer un restimen de todos, pues es posible com-
pararlos, por haber dividido las edades iniciales en
periodos que comprenden cineo anos.

Los resultados oblenidos en cada uno de los cur-
sos son los expuestos en los restimenes siguientes,
tomados de las estadisticas.
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5a 10
104 15
15 4 20
20 a 25
Il 25°a 30
30 a 35
30 & 40
40 8 45
45 4 50

ATios.

10 a.15
15 & 20
20 a25
25 430
| 804 85
35 a 490
40 4 45
45 8 50
20 & 55

5 ado
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Anos.

5410
10 a 15
15 & 20
20 4 25
30 & 35
30 & 40
40 4 45
45 4 50
50 & 55

ATiDS.

Bhado
10 4 15
15a 20
204 25
30a 35
S04l
| 4008 45
458 50
b0 & bd

Bdad inicial dudosa. Edad iuicial cierfa.
An. Mix.lTuh. Tor. | An. Mixtal']“uh. Tor.
(1] 6 S (A s (I 1 | 3
(B S (| e
G000 (5N 36
Ll i) 14 3 8
[0 7510 S ) 0|0
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Entre los enfermos que figuran en estos resume-
nes no hay uno en el que se haya presentado la lepra
desde el momento de nacer. En las estadisticas de
Espafa, 4 que ofras veces me he referido, estin in-
cluidos b leprosos que lo eran desde que nacieron;
Danielssen y Boeck se inelinan 4 creer que la elefan-
cia ataca al feto y refieren haber visto ninos que pa-
decian aguella desde gque vinieron al mundo; yo, por
mi parte, hasta ahora no he visto ninguno en estas
condiciones, pero tengo noticia de algunos andalu-
ces, hijos de padres lazarinos, que al nacer presen-
taban manchas, que iban ofreciendo todos los sinto-
mas de las propias de la elefancia, hasta que al fin
esta se manifestaba en ellos en todo su vigor. 6 y 51
anos han sido las edades minima y méxima en que
ha aparecido la enfermedad en los leprosos que com-
prenden las estadisticas anteriores; y con respecto a
las de los otros han oscilado en periodos distintos
comprendidos entre esas dos épocas extremas.

Comparando la edad inicial de todos y dividiendo
en periodos de diez anos, se ve en las estadisticas de
los cuatro cursos mencionadog que aquella es mas
frecuente desde los 15 4 los 25 afios y lo mismo se
observa en las estadisticas de los Sres. Danielssen y
Boeck (1) y en las del Sr. Mendez Alvaro (2).

Si se toman como puntos de partida la fecha del
nacimiento y las edades de 20 y 40 anos, se encuen-
tra lo siguiente con respecto & la fecha del principio
del mal.

(1) Loe. eit.—pag. 330.
(2) Loc. cit.—pag. 245.
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| 1875 & 1876, [IBah a 1877, 1%?? a4 1878, |1b'?S a 18"'?:
[ — E o T B i {
| | | i
| Desde el nacim.t i . I
alos20anos....! 16 \ (A I SR S o
De 20 4 40 anos...| 15 | 45 | 15 ‘ 15
De 40 en adelante. . 2 ' 3 : 3 4.
33 »H | 3 ‘ 34 |
. Pe los Sres. Banielssen v Boeck. |
| s, X =
Desde el nacimiento hasta los 20 anos. . ... 137
) A TGS 5 ies o et s vatter st SR e 144 |
De 40 anos en adelante . ... .. s AR T | 25
| 273
|
|
{

Se ignora la edad inicial de la enfermedad en 6
quob de los 284, ‘
|| Desde el nacimiento d 1os 20 anos........ o \
(ST R O B O ST S L s < e aisbaitin eonstats o e, D]
| De 40 afios en adelante ....... PN M 31 |
|
: 278 |

Examinando todos estos resultados, se observa en
las estadisticas de los leprosos de Granada y en las
de los autores noruegos que la lepra aparece en mas
casos desde el nacimiento hasta los 20 anos, muy
pocas ménos veces de 20 & 40,y en una proporcion
mucho menor de 40 en adelante; las del Sr. Mendez
Alvaro demuestran que sucede lo propio, y en érden
decreciente, de 20 4 40 afios, del nacimiento hasta los
20, y desde 40 en adelante.

Si en vez de tomar coino uno de los puntos de par-
tida la edad de 20 anos, se fija la de 15, por ser muy
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critica en cuanto atafie a las evoluciones morbosas,
se encuenfra;

175 & 1876, 1876 A 1877, 1877 A 1878, |1878 & 1879,
e I
|
Antesdelost1ban.s 11 13 11 6
De 15 4 40 anios...| 20 19 21 24
De40enadelante..| 2 3 3 4
a3 7l 85 3 | 34

En los mismos grupos se hallan, en las esfa-
disticas del Sr. Mendéz Alvaro, las cifras 38—209 v
31; vy en las de los Sres. Danielssen y Boeck lag de
86—162 y 25: por donde se ve que la enfermedad ata-
ca con preferencia desde la edad de la pubertad has-
ta la de 40 anog, desde cuya ¢poca en adelante es
mucho menor el ntimero de los invadidos.

2) Se ha dicho por unos que el temperamento san-
guineo es el mas abonado para predisponer a la le-
pra, mientras que otros aseguran lo propio respecto
del linfatico 6 de los demds. Aunque no puedo afir-
mar nada con una completa certeza, por haber visto
4 los malatos cuando su enfermedad habia progre-
sado, indicaré que, por las nolicias que estos sumi-
nistran, la mayoria ha tenido un temperamento sa-
guineo. Respeclo de la constitucion, idiosincrasia y
otras circunstancias andlogas se estda en la misma
duda.

3) El nimero de varones leprosos excede al de las
hembras, segun se desprende de los datos recogi-
dos; pero si se observa gue las faenas a que se han
dedicado los hombres son mas rudas que las pro-
pias de las mujeres, hay motivos para creer con ¢l
Sr. Mendez Alvaro que 1o es debido ese predominio
al seao sino méas bien & haber estado sujetos los va-
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rones & las inclemencias del tiempo durante sus tra-
bajos agricolas, mientras que de las hembras solo 3,
entre todas las leprosas que he visto, trabajaron en
el campo, y no por largo fiempo, pues una ha sido
pocos anos recolectadora de esparto, otra de pasas y
la altima fué en un principio labradora y despues
sirvienta.

4) Los datos recogidos respecto de las profesiones
demuestran lo que precede.

Fntre los 33 leprosos del eurso de 1875 & 1876 se
cuentan 12 jornaleros del campo; 1 jornalero, guar-
dador de vacas y pastor sucesivamente (cuyos ofi-
cios ftuvo necesidad de ir abandonando, por la
falta de fuerzas producida por los progresos de la en-
fermedad); 1 pastor; 1 jornalero al principio y des-
pues mendigo; una trabajadora del campoy des-
pues sirvienta; 1 trabajador del campo y maestro
de primera ensehanza; una recolectadora de pasas
en una época del ano, y en las demds ocupada en
las labores de su casa; 6 dedicadas a estas; 4 sir- -
vientas; 1 empleado del municipio; 1 zapatero; 1
herrero (que es gitano); y 2 traficantes en ganados
(gitanos).

En las estadisticas dé los cursos posteriores se en-
cuentran relaciones parecidas. De todas se despren-
de que los lazarinos, en su mayor parte, se dedica-
ban & trabajos. que les hacian permanecer 4 la in-
temperie, lo que es digno de tenerse en cuenta al
tratar de inquirir las causas de la lepra.

5) El namero de solteros elefanciacos es mayor
que el de los casados vy este excede al de los viudos;
mis no se ha de juzgar por esto gue el exceso nu- -
mérico del estado de sollero representa alguna cosa
en la etiologia de la lepra, puesto que mas bien es
_efecto que causa; porque, como bien se comprende,
apareciendo la elefantiasis de los griegos en edad no
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muy tardia, no encuentra facilidad de casarse el que
es victima de ella.

6) Se ha dicho que la pobresa es lacausa mds
abonada para producir el mal de S. Lézaro: la tradi-
cion repite sin cesar que tan asquerosa enfermedad
es solo propia de los pobres; y si d una familia rica se
anuncia que la padece uno de sus individuos, profes-
ta desde el fondo de su alma contra tal calumnia, por-
que, no puede creer que sea malato no siendo pobre.
Algunas personas bien acomodadas son victimas
suyas, sin embargo: buena prueba de ello son los le-
prosos ricos de nuestras provincias andaluzas, que,
aunque lacerados, no se incluyen en ciertas estadis-
ticas, por haber sido motejada su enfermedad con el
nombre de herpes, & fin de evitar que caiga en la fa-
milia una afrenta, que como tal consideran & lalepra.

Todos los elefanciacos, que he visto, pertenecen &
la clase peor acomodada, pues sungue en las esta-
disticas aparece uno como de mediana posicion so-
cial (Ob. 3.2 de L. a. y t.), bien puede calificdrsele de
pobre, en vista de los datos que se adquirieron des-
pues de redactadas las historias.

En contra del pobre se reunen multitud de circuns-
tancias malas: pesan sobre éllas enumeradas y algu-
nas mas; estd sujeto 4 las inclemencias atmosféricas,
respira un aire impuro en viviendas de las peores
cualidades, cubre su cuerpo con un mal vestido que
se moja con frecuencia, se asea poco, hace uso de
escasos y malos alimentos, y tiene necesidad de so-
meterse 4 los mas rudos trabajos para adquirir meé-
nos de lo necesario para vivire. Tales son los agentes
antihigiénicos que rodean & la clase prolefaria, que
sobran para ocasionar lodas y cada una de las enfer-
medades, por lo que no veo fuera de razon que hace
pocos afios se considerase 4 la miseria como una de
las causas maés abonadas para producir la lepra.
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En vista del resultado negativo que hasta ahora ha
dado el estudio de todas estas circunstancias, creo
que debe variarse el rumbo de las investigaciones y
dirigirle hdcia el conocimiento de la influencia que
tienen aquellas en el desarrollo, metamaorfosis é in-
troduccion del bacillus lepree en nuestro organismo.

—

—
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CAPITULO IX.

DIAGNOSTICO.

Los progresos de la dermatologia han hecho que s¢
llegue a la.idea de unidad morbosa del mal de San
Léazaro, reuniendo afecciones que antes se conside-
raban como distintasy separando aquel de otras do-
lencias con las que solo tiene semejanzas muy re-
mofas.

En la época actual debemos evitar los errores de
diagnostico que pueden cometerse juzgando como
diferente de la elefancia & cualquiera de sus formas
6 confundiendo con ella otras enfermedades. Para
conseguir este fin es preciso estudiar en primer (ér-
mino el diagnostico de algunas afecciones caracte-
risticas de la lepra y despues el del conjunto del mal,
de sus formas y periodos, cuyo orden es el que se
sigue en la practica al apreciar uno por uno los da-
tos principales que la observacion suministra, para
combinarlos en seguida vy formar un juicio acer-
tado.




al83—

ARTICULO I.

Diagnostico de algunas afecciones de la lepra,

g,

[) El PENFIGO LEPROSO suele ser confundido con
1) ofras lesiones elementales y2) con el sintomdtico
de vasiag enfermedades.

1) Antes que se manifieste la ampolla sobre la
mancha inicial no es posible distinguirle de otras
lesiones por mas (ue se puede asegurar que aque-
lla sobrevendrd, si ya se han visto otras en igual
caso, y mas si se observan en un sujeto evidente-
mente elefanciaco.

En el periodo de estadio se ven sus ampollas tini-
cas, O discretas, si hay varias; duran poco y es-
ldn formadas por una pelicula semiesférica, delga-
da y llena de liguido sero-purulento, las cuales se
diferencian de la ampolla rodeada de pequenas ve-
siculas propias de la rupia; de la phstula rodeada
de zona inflamatoria caracteristica del ectima;y de
las confluentes llenas de pus amarillo que constitu-
yen el impétigo.

Mientras que existen tlceras redondas, cubiertas
de costras delgadas y deprimidas en el pénfigo le-
proso, se distingue de la rupia, la cual presenta lla-
gas profundas y costras elevadas; del ectima, por la
costra deprimida en el centro que ofrece esta ptis-
tula; y del impétigo, por las costras amarillas, grue-
sas y confluentes que son consecutivas 4 las ptastu-
las del mismo.

Las escamas que se observan sobre las cicatrices
no pueden ser confundidas con el psoridsis ni con el

65
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pitiriasis, pues es bien sabido que estas lesiones no
son consecutivas,
En igual caso se encuentran sus cicalrices porque
basta con interrogar & los enfermos para distinguir-
las de las propias de la rupia, ectima & impétigo.

2) Al aparecer el pénfigo como fenémeno inicial
de la lepra puede confundirse con el artificial, el
pseudo-exantemdtico, el herpéticoy el rewmdtico; si
bien el escaso ntumero de las ampollas, suuleeracion,
la fiebre que las precede, los dolores espontaneos,
la hiperalgesia v la anestesia, que coexisten, casi son
suficientes para que no haya lugar & la duda; y si
estos sintomas se comparan con los de otras afeccio-
nes, se llega al diagnostico con facilidad.

A ) El pénfigo leproso se confunde muchas veces
con el de la guemadura, por lo que los lazarinos
suelen atribuir sus ampollas & la accion de la lum-
bre con que se calientan. Con solo recordar que las
quemaduras producidas por el fuego del hogar son
profundas y extensas, se conoce cual es la naturale-
za de la ampolla que se tiene & la vista, una vez que
solo gire la cuestion entre la leprosa y la producida
porel calor,

B) Losfenomenos generales, que preceden y acoin-
pafian al pénfigo pseudo-exantemdiico, aungue mas
intensos que los de la lepra, pueden inducir & error;
pero este se evita teniendo en cuenta que sus ampo-
llas aparecen sobre extensas placas rubicundas, que
son grandes, numerosas, generalizadas, y que al
romperse dejan escapar un liquido seroso a traveés
de las rasgaduras de la pelicula delgada que cubre
- una ulcera muy superficial que no da lugara cos-
lras.

C) Los mismos caractéres, con mas los propios
del herpetismo y rewmatismo en su periodo exante-
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mdtico, evitan que se crea que el pénfigo leproso es
sfntoma de alguna de estas dos enfermedades.

D) El picor, elaparecer de un modo simétrico so-
bre extensas manchas rojas, el gran voliimen de las
ampollas herpéticas, el liquido seroso que encierran,
las costras folidceas y blancas que resulfan, la falta
de tleeras conseculivas, y las grandes superficies
que ocupan son caractéres suficientes para que el
pénfigo herpético cronico se diferencie del de los la-
zarinos.

E) El reumdtico cronico podria muy bien confun-
dirse si solo se tuvieran en cuenta los dolores arficu-
lares y las dispepsias que coexisten, por ser sinto-
mas que tambien coinciden con el leproso; pero en
el primero se observan placas grandes de un eritema
precursor, pinchazos en la parte afecta, liquido claro
en la ampolla formada por una pelicula dura y difi-
¢il de romper y ulceraciones muy superficiales, eir-
cunstancias que no concurren en el segundo: y si hu-
biese lugar & duda, por el pronto habria que perma-
necer en ella, si otros accidentes no la desvanecian,
hasta que mas tarde se presentaran estos; entonces
la anestesia, en primer término, resolveria la cues-
tion en favor de la laceria.

1) El diagnostico de las mANcHAS es facil cuando
aparecen en el segundo periodo de la enfermedad y
en los que le siguen; pero es algo dificil en el princi-
pio.del primero, y més en la forma tuberculosa, por
serellas los tnicos sintomas (ne se aprecian en es-
ta época. Como no tienen caractéres especiales, noes
posible afirmar de un modoe absolulo si son 6 no de
naturaleza leprosa; por lo que hay que recurrir, en
el comienzo del mal, 4 los antecedentes de familia,
al sitio de nacimiento del enfermo y & ofras circuns-
tancias no mas precisas. Al aparecer los otros sinto-
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mas de la elefancia es posible establecer un diag-
nostico exacto: la caida del pelo de las cejas, los tu-
bérculos y la anestesia bastan para asegurar, en el
trascurso del segundo periodo, cual es la naturaleza
de las manchas en la forma tuberculosa; y en cuan-
to & la anestésica, la falta de sensibilidad y el pénfi-
go que ha precedido aclaran la cuestion; por este mo-
tivo mie limitaré & hablar del diagndéstico de las que
se observan en ¢l primer periodo.

A) Los neeot, melasma, nigriciay pitiriasis nigra
no se confunden con las manchas leprosas, porque
lienen caractéres tan distintivos que no pueden dar
lugar al error.

B) Lo mismo sucede & la tifig pelona; pero como
quiera que alguna vez los enfermos que la padecen
se acogen en nuestros hospitales, por haber sido ex-
pulsados del seno de su familia y secuestrados por
la autoridad del pueblo de su nacimiento, en la
creencia de que eran leprosos, llamo la atencion so-
bre los caracléres que la diferencian de las manchas
del mal de S. Lazaro. El picor, la caida continua del
pelo, la formacion de manchas circulares y blancas,
que van extendiéndose hasta producir la calvicie
completa, vy la sensibilidad normal de la parte afecta,
fue son propios de la tina pelona y no de la elefan-
cia, sirven para establecer el diagndstico diferencial
de las dos. :

C) El vitiligo, que solo tiene una semejunza miy
remota con algunos manchas de la lepra, presenta
caractéres para que pueda diagnosticarse. Empieza
por una mancha blanca, pequena, redonda, (ue se
extiende poco @ poco y se halla rodeada de una zona
de color sucio; marcha con lentitud y dura indefini-
damente. En los sitios afectos se encuentra normal
la sensibilidad, v estd blanco el pelo 6 se nota la fal-
ta de este.
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D) La existencia simultdnea de dolores rewmna-
toideos, cefalalgia, fiebre yroseola sifilitica pue-
de hacer que esta se confunda, en algunos casos,
con las manchas leprosas del primer periodo: mas
el pequenio tamano de las sifiliticas, su color de
rosa, la situacion en el abddmen, pecho y parte in-
terna de los muslos, la tendencia & presentarse en
circulos, las placas mucosas ¢ infartos poliganglio-
nares simultdneos forman un conjunto de sintomas
(que no se observa en la elefancia.

1Y) Las manchas de esta suelen ser confundidas con
el eritema pelagroso; y mas <i las unas y el ofro son
manifestaciones del primer periodo delas dos enfer-
medades reunidas. La aparicion constante porla pri-
mavera; los sitios que ocupa, (ue son casi siempre
acquellos sobre los que han obrado los rayos solares,
entre los que figuran en primera linea los dorsos de
las manos y pies, y en segunda la cara, region ester-
nal, antebrazos, y piernas; el color achocolatado de
la‘mancha; el ealor, picor, escozor y vesiculas que
aparecen cuando es intensa la afeccion, el despren-
dimiento de la epidérmis en grandes laminas, las
grietas y escamas consecutivas; y la cicatriz blanca
u oscura, delgada y lisa son signos gue bastan para
distinguir el eritema debido 4 la pelagra.

[II) La erisipELA y el ERITEMA leprosos no fienen
caractéres especiales; por lo que hay que recurrir al
conmemorativo patologico v 4 las manifestaciones
(uecoexisten, tales son: pénfigo, manchas, tubéreu-
los, escamas, caida del pelo de las cejas, insensibili-
dad ete., para averiguar cual es su naturaleza.

[V') Los TuBfRCULOS DERMICOS leprosos ofrecen sin-
tomas (ue sobran para diagnosticarlos, a4 saber:,
color leonado en la mayoria de los casos, forma es-
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férica, escasa consistencia, disposicion en placas
que infiltran el dérmis, asiento en las orejas, cara
(cejas y nariz sobre todo), antebrazos y piernas,
marcha lenla y destructora; y aparte de fodo esto,
los fen6menos morbosos que coexisten, fales como:
insensibilidad, caida de los pelos de las cejas, man-
chas v la fucies especial del lazarino.

Si todos estos caractéres no bastaran, la existen-
cia del bacillus lepree en el jugo 6 en el pus proce-
dente de dichos tumores sacaria de dudas inmedia-
tamente.

A pesar de todo esto y aunque parezca demasiada
insistencia, expondré la manera de distinguir el tu-
béreulo leproso de las afecciones con que mas a
menudo se confunde.

A) En el principio de su desarrollo no deja de dis-
tinguirse del liguen escrofuloso, puesto que este no
va precedido de manchas ni coinciden con ¢l los
otros sintomas de lalepra.

Tampoco del s¢filitico, porque la dlcera primitiva,
las placas mucosas, los infartos poliganglionares du-
ros, y la generalizacion de este liguen no se ven en
la elefantiasis de los griegos.

Este tiltimo carécter, el picor, la ausencia de man-
chasy la simefria diferencian el herpético; y la cir-
cunscripeion 4 unos puntos diversos de los que ocu-
pa el tubéreculo leproso, exceptuando los antebrazos,
los antecedentes reumdticos, las punzadas en el si-
tio afecto, la falta de manchas y demads sintomas del
segundo periodo del mal de S. Lizaro distinguen
hien el liguen reamdatico.

B) Con el lupus escraofuloso se confunden alguna
vez los tubérculos dérmicos de la elefancia. Sin em-
hargo, el color mas rojo de la escrofiilide, el limitarse
4 puntos mas circunseritos que en la lepra, la hi-
pertrofia seguida de atrofia, los grandes infartos que
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se obgervan, la falta de dolor, la existencia de la sen-

sibilidad, el caracter serpiginoso de las tlceras, sus

mamelones, la elevacion irregular de los bordes, y

las cicatrices deformes la distinguen bien en sus di-

versos estadios.

C) El color cobrizo del lupus sifilitico, las cieatri-
ces blancag, redondas y deprimidas que deja en la
mayoria de los casos, el limitarse 4 algunos sitios,
la easi constante forma de cireulos de la erupcion,
los aceidentes que le han precedido durante los pe-
rindos primero v segundo de la enfermedad y los que
le acompanan en el trascurso del tercero bastan vy
sobran para diferenciarle del tubérculo de la ele-
fancia.

D) Este no puede confundirse en manera alguna
con el molusco, el cual suele ser congénilo y no pre-
senta ninguno de los caractéres indicados antes co-
mo propios de la neoplasia del dérmis de los lace-
rados. '

E) La de los cancerosos estd constituida en un
principio por un pequeno grupo de tubérculos, que
mads tarde dan lugar & llagas de bordes revueltos, las
cuales producen pus muy fétido y van acompanadas
de grandes infartos y dolores lancinantes.

F) En las comarcas en que es endémica la lepra
suelen creer (ue padecen esta los sujetos afectos de
eriteme reumdatico en sus formas papulosa y tuber-
culosa 6 nodosa. Sino se observa bien, puede caber
la equivoecacion cuando al principio del segundo pe-
riodo de la laceria van precedidos los tubérculos de
un eritema febril; pero fijdndose un poco, se nota la
falta de los pinchazos propios del eritema nodoso y
la de los fenémenos renmdticos anteriores, al paso
que se aprecian en distintas regiones otros lubércu-
los y los sintomas de la elefancia.
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V) Los TUBERCULOS. SUBCUTANEOS sinfomdlicos de
la misma dolencia jamdas se podran tomar por fumo-
res lipomatosos ni por la escrofalide subcutdnea; pues
cuando se perciben, ya se observan en la plel los
‘dérmicos bhien caracterizados. Alguna vez suele
creerse que son gomas wlceradas: el cardcter que
acabo de mencionar basta para no caer enel error,
que casi es imposible sise tiene en cuenta el conjun-
to de sintomas que preceden y el resultado del trata-
miento antisifilitico.

VI) El oNIXIs LEPROSO V el séfilitico solo se distin-
guen por los fenémenos morbosos que los acompa-
nan y por los que preceden.

VIl) Las BEScAMAS CUTANEAS se diferencian de las
coslras consecutivas a otras lesiones por los sinto-
mas que suministran los periodos anteriores de es-
tas; v el psoriasis leproso jamés puede ser conside-
rado como herpético ni reamdtico porque basta
mirar el cuerpo de los lazarinos para ver los tubércu-
los, manchas, caida del pelo de las cejas y deformi-
dad de lanariz, cuyas manifestaciones en nada se pa-
recen 4 las del herpetismo ni 4 las del rewmatismo.

£l psor1asis BucaL debido & la tltima enfermedad
citada se distingue del leproso, porque en la elefan-
cia los tubéreulos y manchas existen siempre en la
boca al lado de las escamas.

VIII) Segun manifesté antes, no esta bien estu-
diada la ESCLERODERMIA LEPROSA, por lo cual es difi-
cil distinguirla de la propia de otras enfermedades.
Solo la aneslesia y las tlceras cutdneas pueden ser-
vir para caracterizar la primera en los casos de le-
pra larvada, por més que el primer sintoma no es de
gran valor en este caso, porque la sensibilidad se
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halla disminuida algunas veces en la esclerodermia
no leprosa (1). Por este dato y por las deseripciones
que se encuentran en algunas historias de esta en-
fermedad, presumo que en varios casos sela ha con-
fundido eon la lepra larvada.

Con el Keloide no debe suceder lo mismo, puesto
que el primitivo aspecto cicatricial de la lesion, la
falta de tleeras, y el estado normal de las funciones
del sistema nervioso de los enfermos que lo pade-
cen baslan para distinguirlo de la lepra larvada, en
la cual se observan cicatrices consecutivas # llagas
6 & manchas é insensibilidad en muchos puntos.

[X) El diagnostico de las ULCERAS LEPROSAS 10
ofrece dificultad si solo se trata de diferenciarlas de
las producidas por otras enfermedades, pues los sin-
tomas propios de los periodos que las preceden y
los que las acompafian bastan para distinguirlas de
las sifiliticas y escrofulosas.

No es tan facil averiguar cudl es la lesion elemen-
tal & que son debidas las primeras cuando los enfer-
mos se hallan en el tercer periodo, vy mas atn si
el fagedenismo ha deformado mucho las llagas.

Entonces hay que preguntar 4 los lazarinos qué
caractéres ofrecian las manifestaciones antes de ul-
cerarse; al mismo tiempo hay que ver las que toda-
via existen alrededor integras ¢ no destruidas del
todo; y dun asf queda siempre la duda, porque 1o to-
dos los elefanciacos recuerdan bien los numerosos
pormenores de su dolencia, y porque puede suceder,
por ejemplo, que se encuentren varios tubéreulos 6
ampollas al lado de tlceras consecutivas & manchas,

Si conservan las llagas algunos de sus caractéres
diferenciales, puede averiguarse cual es la forma ele-

(1) Hebra.--Kaposi..—Loe. eit. Tom. I1.—pag. 108,

66
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mental primitiva; y 4 fin de que esto se consiga, ex-
pongo con brevedad los que llenan dicho objeto.

a) Las uleeras eonsecutivas al pénfigo tienen for-
mia cireular 6 la de varios segmentos de circulo; ofre-
cen diametros cuya longitud oscila entre uno y einco
cenlimetros; presentan un fondo plano, pdlido 6 deco-
Jor de rosa, v bordes delgados, cortados & formon (§]
en bisel 4 expensas de su parte superficial, a los que
rodea una zona de piel sana 6 de mancha; casi
siempre estdn situadas sobre las articulaciones y dan
poco pus.

h) Las que proceden de manchas son muy pare-
cidas 4 las anteriores, de las que tnicamente se dife-
rencian cuando tienen la forma de grietas; y para
distinguirlas, si unasy otras soncirculares, hay que
interrogar & los enfermos acerca de la lesion ele-
mental.

¢) Las debidas & los tubéreulos dérmicos se hallan
‘situadas por lo general en las extremidades, aunque
tambien se ven en otras regiones; son de figura eir-
cular 6 de una que revela la reunion de varias llagas;
profundizan mucho; tienen bordes elevados y duros,
4 los que rodea una zona formada por restos de tu-
bérculos; y ofrecen un fondo rojo anfractuoso, en ca-
ya superficie aparece gran cantidad de pus.

d) Las que tienen su origen enla supuracion delos
tubéreulos subcutdaneos participan de caractéres and-
logos & los de las precedentes: para diagnosticarlas
hay que tener en cuenta la profundidad de las pri-
meras, es necesario preguntar 4 los enfermos si exis-
tieron ¢ no tubérculos dérmicos en el sitio afecto,
Y es preciso reconocer las lesiones que hay en de-
Yredor.

e) Facil es conocer por solo el sitio el origen de

as tileeras ocasionadas por escamas de las unas; no
sucede lo propio respecto de las que produce en la
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boca la misma lesion, por ser andlogas é las que
proceden de manchas; y como quiera que en la piel
sucede esto ultimo, los restos periféricos de escamas
ilustrardn acerca de la lesion que existio antes que
la llaga en la superficie eutdnea.

£y Las regiones en que esfan situadas, la profun-
didad ¢ irregularidad dela superficie, las sinuosida-
des de los bordes, la abundancia de pus y el resto del
guanglio afecto indican sila adenitis es la causa de
las tleeras.

g) Las dseas penelran hasta las superficies articu-
lares; ofrecen un fondo irregular en el que puede
percibirse, por medio del estilete, el hueso destrui-
do; segregan un pus seroso, entre el cual suelen ver-
se particulas solidas; v van precedidas de un flemon
y no de otras de las afecciones cutdneas.

X ) Las CICATRICES LEPROSAS se distinguen de las
sifiliticas v escrofulosas del modo que manifesté al
tratar del dingndstico de los tubérculos. Las conse-
cutivas 4 las tleceras elefanciacas, que provienen de
diversas formas elementales, se confunden unas con
otras cuando ha existido el fagedenismo; pero si no,
pueden establecerse algunas diferencias.

Las consecutivas & manchas son blancas, deprimi-
das, del tamanio vy forma de la tlcera, no elevadas,
duras, deleadas y anestésicas. Las que proceden del
pénfigo aparecen redondas, blancas, deprimidas, del
tamano de la ampolla y del de la (ileera, si esta se ha
extendido; son delgadas y blandas por punto gene-
ral, y gruesas y duras cuando la llaga ha sido asien-
to de complicaciones; ofrecen en la superficie algu-
nas escamas, analgesia y anestesia. Las que resultan
despues de curarse las tlceras de los tubdreulos se
presentan blancas, redondas, ovaladas ¢ irregulares,
grandes, salientes 6 profundas, gruesas, duras, elas-
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ticas, indolentes, insensiblesy, en ciertos easos, cu-
biertas de escamas. Las que aparecen sin ulceracion
prévia de las masas tuberculosas tienen color gris
suecio sembrado de puntos claros, forma de curvas
muy irregulares y un tamano menor que el del tu-
béreulo primilive; se hallan como inerustadas en la
piel; son delgadas, blandas, insensibles, y suelen des-
aparecer mediante causas desconocidas 6 por la
formacicn de nuevos tubérculos. Las que se notan en
los puntos que estuvieron ulcerados por la supura-
cion de los gapglios ofrecen cierta semejanza con
las escrofulosas. Las dseas son irregulares, arru-
gadas, profundas, duras, de un tamafio proporcio-
nado al didmetro del hueso correspondiente, grue-
sas ¢ insensibles.

§ 11,

1) La nafuraleza de las CONTRACCIONES, PARALISIS
DE LOS MOVIMIENTOS, TRASTORNOS DE SENSIBILIDAD Y
ATAXIA LOCOMOTRIZ no pueden diagnosticarse en la
elefancia sino es por el conjunto de los sintomas de
esta.

Fn cuanto & la ataxia, cabe la confusion entre la
leprosa y la de naturaleza inflamatoria, la escrofu-
losa la sifilitica y la ocasionada por tumores (seons:
la existencia del pénfigo en periodos anteriores v las
cicatrices consecutivas son las que resuelven el pro-
blema en la forma anestésica; y en las otras, Ja de
los tubéreculos.

Respecto de la propia de la sifilis, deben tenerse
en cuenta los sintomas del primero, segundo y ter-
cer periodo de esta, que es en el que suele presentar-
se la ataxia, asi como tambien el éxito obtenido em-
pleando el mercurio y el ioduro potasico; aungue en

o

este caso solo tiene valor el resultado positivo del
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tratamiento, porque el negativo no decide en pro ni
en contra, puesto que los sintomas no se modifican
sila ataxia es producida por gomas supuradas que
radican en el interior de la médula, 6 bien por las
mismas gomas sin supurar 6 por exostosis intra-
vertebrales que, por su excesiva.duracion, han sido
causa de atrofia y degeneracion grasienta.

[I) La ATROFIA MUSCULAR PROGRESIVA leprosa solo
se diagnostica sicoexisten las otras manifestaciones
del tercer periodo; y si tal no sucede, los datos anam-
nésicos resuelven la duda.

I11) Las LESIONES OSEAS nunca aparecen solas, sino
que se notan con ellas los otros sintomas del tercer
periodo, por lo que desde el momento en que se du-
de acerca de su naturaleza deben explorarse todos
los aparatos.

IV) La carepap de los elefanciacos suele confun-
dirse con la de la eserofula.

Esta se presenta generalmente en una sola mano;
pero este cardcter no tiene un valor absoluto, porque
algunas veces se observa en ambas.

En la lepra se nota la gafedad en las dos; en todos
los dedos suele serigual la alteracion, si no existen
lesiones Oseas; al mismo tiempo los tubéreulos se
extienden 4 las orejas, cara, béveda palatina, amig-

“dalas, tivala y 4 las cuatro extremidades; los de la
laringe producen la alteracion de la voz; los de las
cejas determinan la caida de los pelos de estas; las
manchas leonadas no dejan de manifestarse y lo
mismo la anestesia de los sitios lesionados y la de
los sanos en la aparencia.




§ III.

La CALENTURA LEPROSA se diagnostica atendiendo
4 los demas sintomas & quienes se une 6 precede.
Si se presenta como fendmeno prodromico, no se dis-
tingue de las fiebres continuas por ningun cardcter;
ni tampoco se puede diferenciar de las intermitentes
paltidicas cuando afecta este tipo, sino por la accion
del sulfato de quinina: dun asf, todavia cabe la
duda, porque la curacion puede ser debida & los
efectos del medicamenlo sobre la calentura paladi-
ca 0O & que haya desaparecido por si sola la leprosa;
sin embargo, la vuelta al estado anormal con suma
rapidez, despues de administrar el antitipico, aclara-
rd el diagnostico permitiendo considerar como pa-
ladica la fiebre.

ARTICULO II.

Diagnostico de la lepra, de sus formas y periodos.

Al de esta enfermedad se llega por el de sus afec-
ciones, porlo que creo que basta con lo manifestado
en el articulo” que precede para formar una idea de
la manera de conocer el mal de San Lézaro, 4 lo que
puede agregarse el resimen de la sintomatologia ex-
puesto en la INTRODUCGION (1).

Pero como quiera que no se observa é un tiempo
el conjunto de los fenémenos morbosos, es preciso
estudiar el diagnostico de la elefancia en su periodo
prodromico y en cada una de sus formas, con el fin
de tener en cuenta todos los casos que pueden pre-
sentarse.

(1) Desde la pagina 13 a la 24,




Los prRODROMOS de la lepra no se diferencian de
otras muchas afecciones en que existen dolores
vagos, confracciones, mareos, fiebres v falta de
fuerzas: mientras que no aparéecen otros sintomas
no puede asegurarse que el enfermo padece la ele-
fanicia, aunque tenga antecedentes de familia, puesto
que aquella no es fatalmente trasmitida por heren-
cia, y por méas que resida en localidades en que es
endémica la leprn, porque no todos los habitantes la
adquieren. Sin embargo, la repeticion de los mismos
fendmenos prodrémicos debe hacer que se fije mu-
cho la atencion, para que no pasen inadvertidos los
sintomas del primer periodo.

I
[.—IFORMA ANESTHSICA.

Sus prodromos sonlos corunes 4 todaslas formas;
las ampollas, manchas, contracturas egpontaneas,
(ue existen al mismo tiempo que peguenas paralisis,
dolores espontdneos, hiperalgesia seguida de anal-
gesia, simultdneos todes de la anestesia, y que se
manifiestan con intermitencia, caracterizan el pri-
mer periodo; 1os mismos sintomas, pero ménos in-
termitentes, v con predominio de la anestesia, son
propios del segundo periodeo; tambien lo son del ter-
cero, 4 los que se agregan la paraplegia, ataxia loco-
motriz, atrofia muscular progresiva, y las lesiones
tseas; y en el cuarto las lesiones nerviosas de los
organos profundos sobresalen entre los demés sin-
fomas.




—H28—
[I.—FoRMA TUBERCULOSA.

Los prddromos en nada se diferencian de los
que son propios de otras formas; hay manchas y
los mismos sintomas neryiosos de la forma anesté-
sica, si bien ménos intensos, (ue sirven para distin-
guir el primer periodo; estas manchas y ademés las
escamas de la piel, unas y boca, tubérculos cuta-
neos, mucosos y corneales, unidos & la erisipela,
erifema, caida de los pelos de las cejas y anestesia
no permiten que se desconozca el segundo periodo;
la generalizacion de estas lesiones y ulceras exten-
sas y profundas caracterizan el tercero; y respecto
del cuarto, las afecciones viscerales, unidas 4 las que
existian, le dan & conocer sin duda alguna.

III.—FORMA MIXTA.

Teniendo presentes los sintomas de cada uno de
los periodos de las dos formas antedichas, se diag-
nostican los de la mixta, puesto que en cadauno de
los de esta aparecen wumduq los de las otras.

IV.—FoRMA LARVADA.

De ella solo tengo que decir lo que ya he expuesto
al hablar del modo de distinguir la esclerodermia le-
prosa. (1)

(1) Puede ayudara hacer el diagnéstico de lag formas de

la lepra lo expuesto acerca de la marcHa en las paginas 287 y
siguientes.




CAPITULO X.

PROFILAXIS Y TRATAMIENTO DE LA LEPRA.

Se ignoran.

Tal es la desconsoladora frase en que pudiera re-
sumirse este capitulo. '

Su historia es un puro desengano; Ssu presenle
esta reducido & la exposicion de unos cuantos pre-
ceptos que se encuentran 4 igual altura que en los
tiempos de Moisés; v st porvenir solo se hasa en
la fé, en el trabajo y en la caridad para los elefan-
ciacos.

Y para mayor desgracia, no tiene la terapéutica la
fortuna de reunir para estos enfermos unas cuantas
palabras que, artificiosamente ordenadas, se llamen
con cierto desenfado «profilixis y plan curativon;
ni dun le es dado llevar al terreno de la realidad la
metaforica y manoseada frase «sembrar de rosas
»el camino del sepuleroy, porque los lazarinos pier-
den la esperanza.
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EProfilaxis de la lepra.

En nuestra patria se han tomado diversas medi-
das sanitarias con objeto de evitar el desarrollo de la
lepra; pero la experiencia demuesira que el éxito
no corresponde al buen deseo, como lo atestiguan
los muchos lacerados que existen en todo el ferri-
torio espanol.

Los Reyes Catolicos D. Fernandoy D.* Isabel pu-
sieron en vigor algunas de nuestras leyes de épocas
anteriores, todas las cuales se fundaban en las que
Moisés dio al pueblo hebreo, por lo que su espi-
ritu y letra manifiestan el propoésito de evitar el con-
tagio.

El hospital de San Ldzaro de Granada, fundacion
de los mismos Reyes (1), esta denunciando las ideas
dominantes del tiempo en que se conslruyo, que
eran las que inspiraban dichas leyes. Una pared ro-
dea & las del edificio, las habitaciones de los emplea-

(1) Entre los bienhechores de este lhiospital merece ser cilada
una sefiora leprosa, modelo de vesignacion y de caridad para sus
hermanos de inforbunio,

Stame permitido; como prueba de respeto & su memoria, €o-
piar la inseripeion que exisie en el A<ilo de San Lazaro.

«Ana Sanchez Rodriguez, hija de José y de Maria, entrd en esle
Establecimiento en 1821, a la edad de 12 aiios, con Ja enfermedad
de coprupeion de huwesos: ha sidoulil & esla casa en epocas en
que no ha habido para pagar a los empleados; ha desempeiiado
la enfermeria, la botica y la limpicza de la Tglesia, y ademas lo-
do cuanto ha agenciado lo ha gaslado en el culto de Su Divina
Majestad. El tabernaculo del altar mayor, que se hizo siendo
director del Establecimiento D. José Avila, lo costeo dicha enfer-
ma, que fallecid en 15 de Abril de 1874.—Rueguen a Dios por su
alma.» '
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dos estin dispuestas del modo que exige la higiene,
las personas sanas tienen un departamento especial
para asistir 4 las ceremonias religiosas en la Capi-
lla, y en esla existen altar y ornamentos para uso
exclusivo de los sacerdoles elefanciacos.

Despues se han dietado otras leyes, cuyo mandato
no ha tenido mas alecance que el de las que habian
precedido. ' 3

Fn los afios 1851 v 1852 se formd, por disposicion
del Gobierno, una estadistica de los lacerados de al-
gunas provincias de la Peninsula, y én 1857 emitio
el Real Consejo de Sanidad un informe fundado en
dichas estadisticas (1).

Basandose en las mismas, escribié el Dr. D. Fran-
cisco Mendez Alyvaro una Memoria, -4 que me he re-
ferido varias veees, en la cual propone medidas sa-
nitarias encaminadas 4 la extincion del mal de San
Lazaro, aconsejando que se apliquen otros preceplos
higiénicos en union de los que tienden & evitar el
coutagio.

Con fecha de 7 de Enero de 1878 se publico una
Real Orden, en la que se encuentran consignadas las
ideas del Dr. Mendez Alvaro.

Manda gue «en las provincias donde haya enfermos
de lepra y no exista hospital de 5. Lézaro t otro
wdestinado al tratamiento de la enfermedad referida,
pae establecerd, cuando sea posible, uno especial
yeonvenientemente organizado; y si no pudiera ser
»ego, se destinard 4 los leprosos, en el provineial que
val efecto reuna mejores condiciones, un departa-
ymento independiente de los dedicados 4 las enfer-
ymedades comunesy.

In estas lazarerias deben ser recogidos los elefan-
ciacos pobres de solemnidad: y en ellas pueden

(1) Mendez Alvaro.—Memoria citadd, pagina 218.
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acogerse los que no sean pobres; y si nolo hicieren,
deben vivir aislados.
Dispone que los Gobernadores impidan que las le-

Pl

prosas crien hijos propios 6 ajenos y que cuiden de
que no se emplee vacuna de nifios lazarinos 6 de hi-
jos de padres contaminados del mal.

Con respecto al matrimonio da un consejo que, por
suimportancia, copio literalmente: '

«).* Las Autoridades provinciales y municipales de
»Sanidad en las provincias y poblaciones donde ha-
»ya leprosos cuidardn de inculcar elriesgo que en su
»salud corren las personas sanas,cuando se unen en
»matrimonio con las contaminadas del mal, y la gran
»probabilidad que hay de que este se propague 4 su
»descendencia.y

Por altimo, manda que se cumplan los preceptos
higiénicos y que se formen estadisticas de los lace-
rados esparnoles.

Las ideas que he de emitir 4 proposito de esta Real
Orden, hoy vigente, y de cuanto se refiere 4 la profi-
laxis de la lepra pueden inferirse de lo que he mani-
festado al tratar de la etiologia.

I) Nuestras leyes deben disponer que, ademas de
las invesligaciones recomendadas en la citada Real
Orden, se lleven 4 cabo otras relacionadas con el
bacillus lepree, considerado como causa de la elo-
fancia.

Es indispensable hacer un estudio detenido y con-
cienzudo de dicho hongo, principalmente de los pun-
tos en que existe, buseandole en los alimentos, ma-
teriales excrementicios, aguas potables, rios, panta-
1nos, etc., con obhjeto de destruir sus focos; asi mismo
¢s necesario conocer su fisiologia y manera de tras-
mitirse de los puntos de origen 4 las personas; y si
la experiencia demuestra que los lazarinos son el




foco de infeccion, esttidiese el modo de evitar que se
propague el pardsito.

Y téngase en cuenta que el éxito coronara los es-
fuerzos. Hablen, si no, los resultados obtenidos en
la profilaxia de las calenturas palidicas y de la tri-
quinésis. El trabajo es largo, dificil y penoso; pero no
merece meénos un asunto de tanta importancia.

La solucion de este problema puede hacerse espe-
rar; y en tanto, bueno es que se adopten medidas; 6
para hablar mejor, bueno es que se haga obedecer lo
mandado, y dun que se modifique algo de lo vigente.

IT) Camplase lo que se ordena respecto de los pre-
ceptos higiénicos relativos & los alimentos, bebidas,
cambio de localidad, saneamiento de las poblacio-
nes, campos, ete.

IIT) En cuanto al matrimonio de los leprosos, es
menester que los legisladores tomen medidas seve-
ras, prohibiendo que los lacerados se casen, porque
el mal de S. Lazaro se hereda. £l articulo 9.° de la
Real Orden dispone que se inculque el riesgo que
corren los sanos al casarse con los leprosos. La ley
debe prohibir el matrimonio de estos para evitar el
peligro de la herencia (1).

(1) Segun nuestras leyes de Partida, quedan anulados los es-
ponsales de los leprosos.

Partida IV.—Titulo I.—Ley VIII.

«Por guantas razones se pueden emharﬂ'ar o desfacer los des-
po‘sm ios que se non cumplany.

-La tercera es si alguno dellos se ficiese gafo, 6 contrecho,

(8] cegaﬁe, o perdiese las narices ol aveniese alguna otra cosa mas
desaguisada que alguna destas sobre dichas».

Las Stiete Partidas del Rey D. Alfonso el Sabio.—Madrid.—1807,
—Tom, 3."—pag. 7
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IV) Segun manifesté al tratar de la etiologia, to-
davia no se ha averiguado si la lepra se trasmite 6
no por contagio.

Aunque existen numerosas razones que inclinan
el animo a negarlo, no se debe resolverun asunto de
tan grande imporfancia mientras la experiencia no
decida; y en la duda, es preciso tomar las medidas de
precaucion que aconsejan los higienistas.

Tratamienio de Ia lepra.

laxis.

No existe un medicamento ¢gue no haya sido em-
pleado para combatfir tan terrible plaga; se han he-
cho numerosos ensayos con lan laudable ohjeto, y
siempre se ha sufrido un triste desengano.

En muchas ocasiones los periodicos cientificos han
dado cuenta del buen éxito que se hahia obtenido
con el uzo de remedios nuevos; pero la experiencia
ha demostrado que la resolucion temporal de los fu-
bérculos ha hecho creer gue la enfermedad se cura
espontaneamente algunas veces 6 4 beneficio de di-
chos remedios.

Se han usado sin éxito preparados de mercurio,
tintura de iodo al interior y topicamente, compues-
tos de arsénico, bicarbonato de sosa, bromuro pota-
sico, la hidrocotyla asidatica, aceite de Cheulmoogra,
Hoang-nan, la .sangria general, hierroy sus com-
puestos, aceite de higado de bacalao, oxalato de cal,
banios minerales de todas clases, la sifilizacion y
otros muchos medios.

Reducida la terapéutica 4 la impotencia en la cu-

Se encuentra en el mismo atraso que la profi-
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racion de la lepra, se limita a dar algunos preceptos
que fiendan 4 aliviar las desgracias de los lacerados,
indicando varias reglas comunes al fratamiento ge-
neral de muchos males y olras que son adecuadas
para modificar la intensidad de varios sintomas.

I) Limpieza, habitaciones bien aireadas, banos de
agua comun 6 con pequenas cantidades de deido fé-
nico, carnes de facil digestion, vinos secos, aceite de
higado de bacalao, hierro, oxalato de cal, fosfato de
la misma base y las localidades en que ne es en-
démica la lepra son los medios que hoy se reco-
miendan para que esta enfermedad haga pocos es-
tragos.

1) Ademés de este plan se ponen en practica va-
rios tratamientos paliativos, que en ciertos casos ali-
vian aleuna que otra afeccion de las del mal de San
Lézaro, los que expondré brevemente para dar fin &
este capitulo.

1) La cauterizacion de los tubéreulos dérmicos
con fuego, nitrato de plata, nitrato acido de mercu-
rio, cloruro de zine y polasa cdustica, y su extirpa-
cion deben proscribirse, porque solo sirven para
atormentar al enfermo mientras se destruyen los fu-
mores, los cuales se reproducen més tarde y siguen
su marcha destruetora.

Los banos generales de agua comun con 90 & 120
gramos de #écido fénico detienen algo el curso regre-
sivo de dicha neoplasia; en igual sentido obran las
lociones de tintura de indo, las fricciones con la po-
mada del mismo cuerpo (4 gramos de iodo por 30 de
manteca), el dcido piroagéllico y el erisofinico.

2) Los remedios tépicos aconsejados en el trata-
miento de la erisipela pscudo-exantematica np mo-
difican la leprosa. Los medicamentos que moderan
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la intensidad de la fiebre son los que sirven de algo,
como diré al hablar del alivio de esta:

3) El uso de los desinfectantes (aleohol, dcido fé-
nico, permanganato de potasa, hipocloritos, disolu-
ciones poco concentradas de iodo, etc.) esindispen-
sable desde el momento en que aparecen las tlceras,
con objeto de evitar las complicaciones que casi
siempre sobrevienen.

4) Calmar el dolor en todos los periodos de la le-
pra es llenar una indicacion vital. El clorhidrato de
morfina al interior y en inyecciones subcutéaneas es
sin duda alguna el mejor medicamento de los que se
emplean con este objeto, pero no deben relegarse al
olvido el cloral y el bromuro potasico.

Todos ellos alivian el dolor, mas no le curan, por-
(ue unicamente le hace desaparecer la degeneracion
grasienta de los tubos nérveos.

5) La anestesia solo mengua cuando disminuye el
volimen de los tubérculos que comprimen los tubos
de los ramos sensitivos, por lo que es posible gque
solo fuera una ilusion engafiadora y halagiiefia la de
los que han creido que los leprosos recobraban la
sensibilidad mediante el empleo de los sinapismos
de mostaza, el emplasto de cantaridas, la tintura de
iodo y la electricidad.

6) El grado de las contracciones disminuye por la
accion de la morfina, del cloral y del bromuro poté-
sico, 4 los que hay que recurrir si se desea evitar las
grandes molestias que aquellas ocasionan.

7) Siendo las pardlisis uno de los sintomas de la
elefancia que més llaman la alencion, se han em-
pleado muchos remedios con el fin de combatirlas:
unos, inocentes; otros, perjudiciales.

Hablan de buenos resultados obtenidos aplicando
la corriente inducida durante los primeros periodos
de la lepra; pero es preciso recordar, mientras se da
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crédito a fales afirmaciones, que por esa época los.

lazarinos recobran espontineamente el poder de efec-
tuar sus movimientos voluntarios y que mas tarde
vuelven 4 perderle; porque si los enfermos tratados
por la-electricidad se encuentran en esle triste caso,
es permitido sospechar que el alivio se debio al cur-
so natural de la dolencia v no & los buenos efectos
de aquella.

Laestricnina determina algunas contracciones que
solo sirven para molestar 'a los lacerados sin que
alivien sus pardlisis.

Bl emplasto de cantiridas, los sinapismos de
mostaza, el hierro enrojecido y la potasa caustica,
aplicados 4 lo largo del raquis, cauterizan la piel, no
disminuyen el grado de la pardlisis, Yy no sé sile an-
mentan.

8) Linigual caso se hallan estos remedios con res-
pecto a la ataxia locomotriz leprosa.

9) En el tratamiento de la conjuntivitis que acorm-~
pana & los tubéreulos de los lacerados solo se eqn-
cuentra algun beneficio con la aplicacion de colirios
de nitrato de plata y atropina. Este alcaloide, dilatan-
do la pupila, evita la formacion de sinequias y mo-
dera los sintomas de la irilis.

10) La intensidad de la ficbre leprosa llega casi
siempre & un grado extremo, porlo que hayv que dis-
minuirla con el uso del cornezuelo de centeno, digi-
tal, aleohol 6 sulfato de quinina, si bien es preciso
tener muy en euentla el estado del tubo digestivo al
emplear el tltimo con objeto de no provoecar dia-
reeas ni exacerbar las que con suma frecuencia
existen.,

El hicrro, el fosfato de cal y el aceite de higado de
bacalao detienen los estragos que ocasiona la ane-
mia de los lazarinos.

La adenitis tuberculosa de estos enformos sigue su

s
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curso sin que baste para contencrlo Ia aplicacion
enérgica de todos los antiflogisticos que se reco-
micndan en estos casos: el ganglio se inflama y se
resuclve en unas ocasiones; pero en otras supura fa-
talmente v hay que dare salida al pus mediante una
ineision.

11) Las lesiones del aparato respiratorio ponen en
peligro la vida de los lacerados, aunque se haga uso
delos innumerables medicamentos preconizados co-
mo de éxito favorable, si ne infalible.

La tos los molesta sin cesar, y solo se contiene por
medio del opio administrado al interior.

Las sanguijuclas, la lintura de iodo, la pomada de
belladona, la mercurial, el aceile de croton-tiglio,
aplicados & la piel que cabre Ia laringe, v los to-
(ques en la mucosa de esta con el nitrato de plata no
detienen el proceso destructor de la inflamacion y
tubdérenlos de este drgano ni modifican la intensidad
de sus sintomas,

12) L dispepsic, la diarrea y los dolores gastro-in-
testincles son la desesperacion de los leprosos y el
escollo en que se estrellan todos los remedios gque
se preconizan como infalibles en el tralamiento de
estas afocciones.

FIN.
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