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- RTRODIGAASA,

Hace ocho afios que estoy encargado de la direccion del
hospital destinado a los Lazarinos, y en dicho periodo he te-
nido ocasion de observar esta enfermedad tan poco conocida
por los médicos europeos y aun por los mexicanos. [na de
las formas, sobre todo, la que estd caracterizada por la pre-
sencia de manchas rojas y dolorosas en la piel, no se encuen-
tra descrita en ninguna obra publicada hasta hoy, que yo co-
nozca; esto hace muy probable la suposicion de que estaen-
fermedad es propia de México, y enteramente desconocida
de los médicos europeos. Heberden (Comp. de Med, art.
Elefanciasis) dice que algunas veces en la Isla de Madera se
veia complicada la Elefanciasis con la pirpura, tal vez fué
esta forma 4 la que élllamé pirpura; pero si es asi, se equi-
voco completamente, pues ni esta forma del mal de San La-
zaro es una complicacion de las otras, porque casi siempre se
la encuentra aislada, ni se parece a la pirpura, commo vere-
mos al hacer la descripcion de ella. Esta forma es tanto mas
digna de llamar la atencion, cuanto que es la mas grave de
las tres con que se presenta la enfermedad, la que ocasiona
la muerte en menos tiempo, y en la que sen menos eficaces
los medios terapéuticos.

El Sr. Pascua, encargado antes que yo de la direccion de
este hospital, publicé en el periddico de la Sociedad Filoia-
trica unos apuntes sobre la Elefanciasis; pero en ellos se li-
mité 4 hablar dnicamente de la forma tuberculosa, quedando



yo por consiguiente desprovisto de los datos que hubieran po-
dido suministrarme sus apuntes respecto de las formas man-
chada y anestésica, que como hemvs dicho, son las mas im-
portantes y las menos congcidas,

Esta enfermedad parece ser muy antigua en el pais, pues
que D. Fernando Cortés, conquistador de México, creyo ne-
cesario el establecimiento de un hospitul en donde se asistie-
ran a los indigenas atacados de es’e mal.

A pesar del largo tiempo que llevo de dirigir el hospital,
he creido conveniente, para escribir y publicar estos apuntes,
asoclarme con otro profesor para que en estos tltimos tres
meses haya venido 4 observar los enfermos ecsistentes en es-
te hospital, haya sacado la historia de la mayor parte de ellos
y haya pedide yo de este modo, comparando sus datos con
los mios, llegar a resultados mas seguros y que inspiraran
mas confianza al publico. Asi es que los apuntes que ahora
presentamos, los hemos redactado reunidos, comparando las
observaciones del Sr. Alvarade con las que yo he hecho en
el tiempo que he permanecido en el hospnal.

Los profesores de medicina deberdn ver con indulgencia
estos trabajos y disimular lo incompleto de algunas de sus
partes, sobre todo la anatomia patoligica, en atencion a que
las ocupaciones numerosas que me han absorvido la mayor
parte del tiempo, no me han dejado recoger datos tan minu-
ciosos é importantes como hubiera deseado; pero he creido
necesario publicarlos mas bien incompletos, que hacer caer
en el olvido observaciones nuevas y curiosas, importentes por
tratarse de una enfermedad propia de México. (¥*)

Diciembre 31 de 1851.

@menEB %MEU.

(*) Este Opasenlo se leyd en la Academia de Medicina, en las
sesionzs del 31 de Diciemnbre de 1851 y en Enero de 1852.
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Esta enfermedad no se presenta en todos los easos con la misma
fisonomia, esto es, caracterizada por los mismos sintomas; estos va-
rian mucho, pero todos se pueden reducir 4 tres formas, las cuales
casi siempre se encuentran aisladas, rara vez reanidas dos de ellas
en un mismo individuo, y mucho mas rara vez las tres. HEstas for-
mas son: la elefanciasis tuberculosa, la anestésica y la manchada.
Los sintomas que las constituyen difieren de tal modo, que para
cualquiera observador que no hubiere visto un gran nimero de
enfermos, serian consideradas no como formas de una misma en-
fermedad, sino como enfermedades diversas. Aun a los ojos del
vulgo es notable esta diferencia, pues que denomina de diversa
manera a los individuos atacados de forma distinta; asi es que, lla-
ma Leoninos a los tuberculosos, Anfominos a los anestésicos, y
Lazarinos a los manchados, dando este nombre tambien indistin-
tamente a cualquiera de las tres clases de enfermos. La Elefancia-
sis tuberculosa y anestésica se encuentran deseritas mas ¢ menos



imperfectamente en los autores europeos; pero ;ﬁngﬁn éﬁtﬁr,ﬁque
nosotros conozeamos, ha deserm} hasta ahora la Elefanciasis con
manchas. >

La Elefanciasis tuberculosa esta caracterizada por la presencia
de tubéreulos en la piel de la cara, de los brazos y pierfias, sobre
todo en su parte dorsal, y menos frecuentemente en la del troneo.
- Est&s tubérculos se encuentran algunas veces uleerados de la mape-
ra que despues diremos. La Blefanciasis anestésica lo estd por la fal-
., ta de sensibilidad mas 6 menos completa de las estremidades de los
miembros, y mas que todo, por la destruccion de los huesos en estas
mismas estremidades, pues que la insensibilidad, aunque en esta
forma esta mas marcada que en cualquiera otra, no se puede con-
siderar eomo eselusiva de ella. Ia manchada tiene por caracter
esencial la presencia de manchas rojas y dolorosas en las piernas y
brazos, rara vez en la cara, y mucho mas rara vez en el tronco, ul-
cerdndose 6 resolviéndose, y dejando en el primer caso cicatrices
especiales.

Como una prueba de lo que deciamos anteriormente respecto a
la poca frecuencia con que se presentan estas formas reunidas, po-
demos presentar la siguiente tabla.

Sobre cuarenta y un enfermos del Mal de San Liazaro habia en el
hospital el mes de Diciembre de 1851: veinte hombres, veintiuna
mugeres, De los primeros, eineo eran tuberculosos; siete anestésicos;
seis manchados; uno con las tres formas, y uno con manchas y tubér-
culos. De las veintiuna mugeres, diez eran anestésicas; einco man-
chadas; cuatro tuberculosas; una manchada y tuberculosa; una
anestésica y tuberculosa, y una manchada y anestésica: por lo cual
ge vé que es mucho mayor el niimero de enfermas y enfermos en
los que se presenta aislada cada forma, que el de los que las pre-
sentan combinadas. '

Pasemos ahora a la descripcion de los sintomas, y para evitar
repeticiones intitiles lo haremos por aparatos, considerando la en-
fermedad en general y sefialando su diferencia en cada forma.

Empezaremos por la piel.

Son muy notables los cambios que esta presenta en la enferme-
dad de que nos ocupamog. Su aspecto esterior es tan diverso en las
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tres formas, que pareceria, por un ecsamen superficial, que sus al-
teraciones dependian de enfermedades diversas; pero no es asi, por-
que todas tres tienen un cardcter, una fisonomia, que las une y por
la que es imposible separarlas. Antes de pasar adelante haremos
notar, que al hablar de sus alteraciones nos referimos a la que cu-
bre los miembros y la cara, porque es en estremo raro que estos
cambios se presenten en la que tapiza el tronco.

La forma manchada es la mas digna de atencion, porque la piel
sufre cambios notables segun el periodo del mal. Muy al prineipio,
cuando aun no esta caracterizada, hay en general supresion del su-
dor y diminucion mas 6 menos completa de la sensibilidad.

La supresion del sudor puede faltar 6 no ser notable; pero las
personas en quien lo habia habitualmente en los piés, advirtieron
que ceso al empezar la enfermedad, siendo de notar gue en dos en-
fermas, en quienes segun ‘teda prebabilidad hubo calenturas inter-
mitentes, faltd 6 era muy incompleto el periodo del sudor; pero ne
le damos 4 este signo toda la importancia que merece, por no ser
una cosa constante, por no haber podido observarlo directamente y
por lo mismo haber sido preciso atenernos & lo que los enfermos
nos han dicho. Pero en cuanto a la diminucion de la sensibilidad,
que debe considerarse como uno de los primeros sintomas y tam-
bien como uno de los mas constantes, debe fijarse en €l la atencion,
porque ademas de persistir en muchos durante toda la enfermedad,
es uno de los signos diagndsticos mas preciosos. Esta diminucion
de la sensibilidad, esta precedida y anunciada por adormeeimientos
y hormigueo en las manos y en los piés, que se propaga en poco
tiempo al resto de los miembros: es rarc que sea completa, casi
siempre la facultad tactil se ejerce aunque mperfeutamente Per-
siste durante toda la enfermedad.

Por la misma época en que aparecen los dos fenémenos de que
hemos hecho mérito, comienza la caida lenta de las cejas, de las
pestafias, del vello de los brazos, del de el tronco, y muy rara vez
del de la cabeza: en esta iltima parte solo la hemos notado en el
punto que ocupa la raya en las mugeres. La alopecia se hace no-

tar mas, al principio, en la estremidad esterna de las cejas y en las
2
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pestaiias; sigue una marcha lenta hasta quedar la picl correspon—

diente 4 la ceja enteramente lisa y de color rosado. En algunos

enfermos la falta de ellas es completa, mientras que otros eonser-

van algunos pelos lisos y suaves en la estremidad interna; siendo

tan notable esta predileceion de la alopecia por la estremidad es-

terna, que no hemos visto un solo enfermo que tenga pelo en ssta
sin tenerlo en la interna, mientras que lo contrario es lo constante.
En general, la carda de las ccjas es de tanto valor para el diagnds-
tico, que unida con la diminucion de la sensibilidad y eomn el padeci-

miento de la mucosn nasal que mencionaremos despues, sin que haya
ninguna olra alteracion, se puede asegurar, que un individuo estd

atacads del mal de San Lizaroe,y que este se manifestard muy pro-
bablemente bajo la forma manchada. ¥s un fenémeno que nuneca

falta; de mucha utilidad para el diagndstico, y por consicuiente

para el tratamiento. :

Desde Ia aparicion de estos fenomenos hasta uno, dos y tres afios

despues no se manifiesta ningun otro; pero & cunalquiera de dichas
époeas empieza 4 caracterizarse la forma, esto es, 4 aparecer las
manchas. Esta aparicion se efectia de dos modos. Primero: Los
enfermos tienen repentinamente dolor y sensacion de ardor que-

mante en a]gun punto de la piel de los estremos, al mismo tiempo-

que aparece una nudosidad ¢ endurecimiento de la piel, de color

rojo claro, duro, doloreso al tacto, poco mas grande que un alver-

jon y de forma oblonga, en euyo vértice hay una manchita de
color rojo oseuro 6 violado, que algunas horas despues se estiende
y ataca toda la piel que estaba levantada, dandole un color oscuro
en vez del rosado que tenia. Segundo modo: Sin haber endureei-

miento anterior de la piel, aparece una mancha de color rojo escar--

lata muy vivo, que despues de poco tiempo se oscurece 6 se hace
cenicienta, dolorosa, con sensacion de ardor quemante, y que se
rodea poco despues, de una fajita de color rosado claro.
Una vez aparecida la mancha, esceptuando el endurecimiento
del tejido en que descansa, los demas caracteres y marcha son
J q ) R

ignales. Como deciamos antes, las manchas tienen al prineipio un

color rojo muy vivo tirando al violeta, que en poco tiempo se o0s-
curece 6 se vuelve ceniciento, cuyo color no desaparece por la pre-

1,1_
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sion ni momentaneamente, no sucediendo lo mismo con la faja ro-
sada que la circunseribe, en la que se puede, & voluntad, hacer
desaparecer y aparecer el color. Su forma es oblonga, linear, cir-
cular & como las vetas del marmol; unas tienen de estension sola-
mente dos lineas eunadradas, y otras hasta mas de una pulgada, te-
niendo otras los tamafios intermedios.  Su aparicion se hace en €l
érden signiente: en los piés, en las piernas, en las manos, en los
antebrazos, en los muslos, en los brazos, y por ultimo en la cara,
aunque en este punto son raras. Aparecen de preferencia en el
zentido de estension de los aniembros, asi es que en el derso del
pié, de la mano, de los antebrazos y brazos y en la cara antevior
«de la pierna y musios hay casi siempre muchas, mientras que en
la corva y parte posterior de la pierna y muslo, en la cara ante-
xior del antebrazo y pliegue del codo, en la palma de la mano y
planta del pié, son en estremo raras.

Unas se resuelven, y al hacerlo van oscureciendo de color, has-
ta tomar el morado oscuro, y despues se hace tan ligero, que se
puede ver debajo de €l la piel un poco roja; y por 1ltimo, solo
quedan unas cuantas manchitas muy poco perceptibles de este co-
lor, y aleunos dias despues la piel completamente sana. A veces
toda la parte que ocupaba la mancha se seca y se desprende bajo
la forma de una escara moveno—oscura, y tan delgada que parece
constituida solamente por la epidermis, quedando la piel correspon-
diente de un color rojizo mas 6 menos ligero que despues se borra
sin dejar sefial alguna. Otras gue se supuran presentan fendme-
nos diversos. Poco despues de su aparicion, la epidermis muy
adelgnzada es desprendida en una estension mayor que lade la man-
eha, por serosidad turbia, amarillenta y algo pegajosa, que al es-
eurrir, picando la ampulita en gue estaba contenida, deja una ul-
ceracion superficial; mas bien dicho, una escoriacion de color rosa-
do, sembrada de multitudde puntos pequerios de un rojo mas en-
cendido.  Otras veces se forma una pustula de un tamafio propor-
cionado al de la mancha, se conereta el pus que contiene, se for-
ma una escara blanco-amarillenta y muy gruesa; la faja de color
rosado gue eircanseribia a la mancha se hace grande y mas encen-
dida; Ia piel se hincha en ese punto, y por tltimo, se presentan en
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ella todos Ios fenomenos flegmasicos que determinar [z eliminacion
de una escara. Al caer esta, queda una. ulceracion mas grande
que la mancha que la ha precedido, interesando todo el espesor de
la piel y parte del tejido celular subcutineo, comunmente de bor-
des verticales, como si hubierar sido hechos con un sacabocado,
de fondo rojo y sceretando pus, al parecer, de buena naturaleza.

Todos estos fenomenos, desde la aparicion de la mancha hasta
la eliminacion completa de la escara, duran poco mas 6 mencs
quince dias. La duracion de las ulceraciones es variable; en al-
gunos casos al mes empieza 4 formarse Ia cicatriz, y en otros un
poco mas tarde, siguiendo la ulceracion: en este intermedio, la mis-
ma marcha que cualquiera otra de buena naturaleza.

La cicatriz, al prineipio, es de color rosado claro; pero despues
se pone de: un coler blaneo gris, lisa, muy lustrosa y trasparente,
pues que en algunos casos en los que se desarrollan capilares deba-
jo de ella, se perciben de un modo muy claro. En muy poco tiempo
se rodea de una faja de dos 6 mas lineas de ancho, de color de
café algo abronzado y mas 6 menos oscurey que hace resaltar el
blanco de la cicatriz, que sigue todes Ios contornos de esta, y que
es en estremo raro que falte. Llamamos la atencion sebre este ca-
racter de la cicatriz, porque es, con algunos otros ferémenos, uno
de: Ios mejores medios diagnosticos.

Hay ocasiones en que la piel no presenta mancha alguna, y pa-
rece que la aparicion de estas se hace eomo por accesos, pues que
en alounos enfermos brotan muchas simultancamente en todos los
miembros y de un modo repentino. Hubo en el hospital un caso
de estog y que se desgracid en venticuatro horas. Peroro por es-
to se erea que siempre son confluentes; las mas veces solo se pre-
senta una que otra aislada.

Antes de terminar lo-relativo 4 la piél en esta forma, haremos
notar que ecsiste en el hospital una enferma que antes era de color
trigueiio, y que en el espacio de tres meses se le ha ocurecido y se
ha puesto un poeo cobrizo, habiendo hecho en ella la enfermedad,
comparativamente mas progresos gue en ofrasy siendd el inico
cas) de este género que hemos observado.
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Pasemos ahoia a estudiar las alteraciones de la piel en la for-
ma tuberculosa.

En esta forma todos los fenémenos son diferentes, pues aunque
tambien hay manchas, son tan diversas que a la simple vista se
nota su desemejanza. Poco nos detendremos en esta forma por
encontrarse deserita en algunos autores europeos, sobre todo en
Rayer, aunque hay algunas diferencias en los sintomas con que se
presenta en nuestro pais.

En cuanto a los primeros de estos, son aqui coro en la forma ante-
rior, la supresion de los sudores y el adormecimiento de los estre-
mos. Respecto al primero, ni es constante ni bien marcado, no dan-
dole por esto el valor que merece. En cuanto al segundo, el adorme-
cimiento é insensibilidad de los estremos, tiene los mismos caracteres
que en la forma manchada, pero menos intensos. En cuanto 4 la
alopecia de las cejas, aunque es verdad que ecsiste, nunca es en tanto
grado, ni tampoco caen las pestafias como sucede en la forma de
gue ya nos ocupamos, siendo de advertir, que por muy avanzada
que sea la alopecia, siempre hay algunos pelos diseminados en el
punto que debia de ocupar la ceja, pareciendo que esta cae por el
hecho del desarrollo de los tubéreulos debajo de ella; cosa que no su-
cede en las manchas, pues son raras en las cejas y la caida de es-
tas es constante; en una palabra, parece que en el caso de tubér-
eulos, la caida de las cecjas esta en relacion directa con el mimero
y desarrollo de ellos, fallando muy pocas ocasiones esta regla gene-
ral. En el pecho de un tuberculoso se encuentra algunas veces ve-
Ho y en el de un manchado nunca.

A una época variable despues de la aparicion de los primeros
sintomas, se presentan los tubérculos; cardcter diferencial de esta
forma. ¥n algunos enfermos estin precedidos de manchas de co-
Tor rojizo algo abronzado, poco mas 6 menos grandes que un real,
cireulares 6 casi circulares, indolentes, y apareciendo por lo comun
en los miembros. Kn otros los tubéreulos aparecen sin ser prece-
didos por estas manchas; pero en ambos casos, una vez caracteri-
zada la forma, presentan fenémenos iguales.

A la simple vista, muy al prineipio de la enfermedad, no se pue-
de notar cambio alguno en la testura de la piel; pero si se pasea la
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anw'mas desazralable por el abultamisnto sinwozo de Ibs labios, de
la nariz y de les lobulos de las orejas.

Despues de una duracion variable unos se resuelven, y al resol-
verse se ablandan, se deprimen poco 4 poco, y por vltimo se Lor-
ran completamente, sin que en la piel gquede sefial alouna de sy
c¢esistencia, pucs aun el color rosado desaparece; pero crando han
sido desde un principio abronzadas este color persiste en Ia lﬁic'i'.
despues de la desaparicion de los tubédreulos.

Otros se influnan pero no de un modo franco; se wleeran super-
ficialmente al prineipio, la eleeracion se estiende despues a los tu-
béreulos mas eercanos, se haes mas profunda, y en alounos easos los
destruye. La inflamacion siempre queda limitada al tejido del tu-
béreulo, nunca se propaga a la piel sana, ni tampoco se desarro-
llan en aquel abeesos; es un fendmeno que jamas hemos visto.

La cicatrizacion de estas ulceraciones se hace esperar algun
tiempo, ¥ mientras se efoctiia, los tejidos nleerados somr muy dolo-
rosos en algunos casos.

En enanto al cambio de eolor en el pelo de que hablan los an-
tores, ecsiste en algunos casos. Hay en la actualidad en el hospi-
tal un muchacho que teniendo solamente doce 6 trece afios de edad,
su eabeza esta tan cana como la de una persona de cuarenta 6 cua-
renta y cinco, y otro que representa esa misma edad teniendo trein-
to 0 treinta y einco.

La forma tuberculosa todavia esta acompafiada de otros varios
sintomas que no dependen de la piel; los estudiaremos luego en el
lugar correspondiente, y por ahora veremos las alteraciones que hay
en la piel en la formn anestésica.

En esta la supresion del sudor eesiste con los mismos caracteres
que en las otras formas; pero Lo insensibilidad agui 1legn algunas
veces a sSU ma cimi .

Es raro que al ecsaminar 1 cnalquiera enfermo de estos, nose les
encuentren cicatrices de quemdas quese hayan hecho al aeercar los
miembros al fusgo, siendo estas algunas veces tan jntensas, que se
carbonizan el tejido celular y parte de los miseulos sin sentirlo,
aungue en otros, si la queinadara ha sido intensa, se despierta la

sensibilidad, pero’ siempre en'un grado muche menor que en euy.



lequiera otra persona, habiendo un fenomeno digno de estudiarse;
que la flegmacia que se desarrolla por la quemadura, ocasiona do-
lor muchas veces, aun en personas que no han sentido la aceion
del fuego.

En esta forma no hay alopecia, ni deformacion en las faceiones,
esceptuando algunos enfermos del mal avanzado en quienes caen
las cejas, y en otros en quienes se deforman los ojos; pero en cam-
bio ecsisten otros dos fenomenos esclusivos a ella: las grietas en
las plantas de los piés, que se hacen muy al principio de la enfer-
medad, y que algunas veces dan sangre y unas manchas grander,
blancas, verdaderas descoloraciones de la piel del tronco, de los
brazos y de la cara, que euando han de estenderse la piel de sus
limites toma un color rosado, y el resto de ellas su color normal,
y cuando quedan estacionarias falta este color rojizo.

Las grietas son casi constantes, y las manchas son raras.

En cuanto 4 las ofras enfermedades de la piel, con las cuales
puede complicarse el mal de San T.azaro, hablaremos de ellas al
tratar de las complicaciones de esta enfermedad.

Seguiremos ahora con las lesiones del tejido huesoso, por ser
casi esclusivo a la forma que nos falta que deseribir, la anestésica,
aunque sin embargo, suelen presentarse otra clase de lesiones de
este tejido, en la forma tuberculosa y en la manchada.

En la primera, en la tuberculosa, se forman muy lentamente en
el paladar, cerca de su velo, ulceraciones blancas, algunas veces
resultado de los tubérculos de esta parte, que se estienden poeo a
poco hasta destruir los huesos palatinos y hacer comunicar las fo-
sas nasales con la boca. Kstas perforaciones estan situadas co-
munmente en la parte media del paladar; son circulares 6 de una
forma analoga, poco mas grandes que un real; alounas veces se ci-
eatrizan sus bordes, pero dejando siempre la comunicacion, y sin
que enalgunas otras se destruya el velo del paladar; en otras solo
son atacados sus pilares.

En la forma manchada suelen eesistir estas perforaciones del
mismo modo que en la forma tuberculosa; pero ademas, se carian
con alguna frecuencia las grandes articulacioncs, como la del codo
y la de la rodilla, siendo necesario algunas veces practicar la am-
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putacion hasta de los dos brazos, para salvar la vida de los enfer-
mos. Lstas earies en nada diferencian de las que se presentan en
personas que no-estan atacadas del mal de San Lazaro; por eso no
nos detendremos en ellas.

En la forma anestésica la alteracion de este tejido es profunda,
y 0o solamente constante, sino esencial a ella. Ksta alteracion
consiste en la destruccion de él, por absorcion 6 por supuracion,
pudiendo observarse estos dos modos de destruceion en un mismo
individuo. Ademas de los dos sintoinas comunes 4 tedas las for-
mas, ecsisten en estos enfermos calosfrios y ealenturas que prece-
den a la formaecion de las uleeraciones por las que han de salir
los huesos.

Fstas ulceraciones, mas bien dicho, estos trayectos fistulosos,
estan situados casi siempre en las estremidades de los dedos de las
manog, en la cara palmar de éstos, y muy rara vez en la palma de
las manos; 6 en el pié, y ertonces frecuentemente en la planta,
rara vez en los dedos, y casi nunca en el resto de los miembros.

En la punta de los dedos 6 en su cara palmar, despues de tencr
los enfermos calentura, se 'les forma una especie de callosidad,
mas 6 menos grande, y que en algunos es dolorosa; quitandola
se deseubre un trayecto fistuloso que conduce al hueso, que en
muchos - casos no ge toca; de bordes duros, formados por la epi-
dermis espesada, de paredes palidas que raras veces dan san-
gre, y que tienen desde dos hasta doce lineas de largo. Por estos
trayectos sale ‘supuracion, las mas veces muy liquida, y con ella es-
quirlas del hueso 6 pedazos pequenitos de él, de suerte que parece
que en un caso hay necrosis y en el otro caries.

‘Duran por un tiempo indeterminado, pero siempre largo, y que
estd sujeto 4 los cambios que se van efectuando en el hueso. 51
dlguno de los falanges de la mano es el afectado, 4 medida que se
va destruyendo, la piel y los otros tejidos vecinos se retraen sobre
él poco 4 poco, hasta que estando destruido completamente, queda
en contacto el primer falange con el tercero si el segundo ha si-
do el destruido, y por consiguiente el dedo mas pequeiio, sin que

despues de la obliteracion de la fistula quede cicatriz 6 sefial al-
3
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guna de ella. Sise hace otro en laprimer falange, se destruye este
lentamente, encogiéndose la piel en la misma proporcion, hasta
que el falange de la ufia se implanta en el metacarpiano 6 en el
metatarsiano, y cuando desaparecen éstos queda el 1iltimo falange
en contacto con los huesos del carpo 6 del tarso. ITay ocasiones
en que tambien se destruye el ultimo falange, y solo quedan los
otros tejidos con el rudimento de la uiia adheridos al pié 6 a la
mano, eomo un tubéreulo pequefio y blanco.

En otros casos la destruceion empieza por el vértice del 1ltimo
falange; sizue con el segundo, con el primero, con el metacarpia-
no menos frecuentemente, y aun mucho menos con el carpo. En
este 1iltimo easo, se limita la enfermedad en el puiio, despues de
haber destruido completamente las manos de su punta a su base;
y parece que 4 los enfermos se les ha practicado una amputacion
en la articulacion radio—earpiana; pero sin que esta alteracion se
haya efectuado por vastas ulceraciones: todo se hace por trayectos
fistulosos pequefios, y sin que, aun haciéndose efectivamente una.
amputacion de los dedos, quede cicatriz..

Antes de pasar adelante haremos notar que las ufias se encor--
van en todos sentidos sobre su cara céneava, haciendo su convecsi--
dad muy ecsagerada: se absorven hasta el grado de que cuando
son destruidos los falanges, queda sobre el metacarpiano un rudi--
mento de ella, y en otros una depresion que seiiala el sitio en que
estaba implantada. Muy frecuentemente en estos casos, los miis-
culos de la eminencia thenar é hipothenar se absorven y le dan &
los bordes de la mano una forma cdneava; el esterno haecia el lado
radial, y el interno hdcia el cubital. En los piés sucede lo con-
{ra io que en las manos: en éstas son frecuentes las fistulas en los
dedos, muy raras en la palma y en el dorso, y en aquellos, muy
frecuentes en la planta, raras en los dedos y mucho mas raras en.
el dorso. Se establecen por lo comun frente 4 la cara plantar-
de la articulacion metatarso—falangiana, bajo la forma de callos, y
quitandolos como en la mano, dejan & descubierto la fistula. Hs
raro que solo ecsista un trayecto; casi siempre hay varios frente al
metatarso 6 frente al tarso, y entonces en algunos se destruye
completamente el ealcaneo. KEn otros la destruccion llega hasta
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los maleolos, v entonces el pié cambia de direccion, y la deambu-
lacion se hace muy dificultosa.

Sin embargo de que la destruccion de la mano y del pié, se
efectiia frecuentemente del modo que llevamos dicho, no es este
el tinico ni el esencial a la forma; la absorcion huesosa sin uleera-
cion en la piel, es el priacipal y esclusivo a ella.

A una época mas 6 menos remota del principio de la enferme-
dad, los dedos de la mano pierden su direceion natural, se doblan
mucho hdcia la palma, se acortan, se absorven los falanges lenta-~
mente, y disminuyen poco a poco de longitud, hasta el grado de
que en una enferma, el primer falange de un dedo tendra solamen-
te cuatro 6 seis lineas; el segundo dosé tres, y el tercero dos, lo cual
forma un dedo muy chico en longitud, pero cuyo espesor no estd
proporcionado & ella, aunque siempre es mas delgado que en el es-
tado normal; siendo muy probable que la absorcion empiece por la
sustancia calcdrea, porque en varias amputaciones se han eneon-
trado los falanges blandos y como fibrosos, haciendo mas probable
esta suposicion, el que los dedos de los piés al entrar en algunos
casos en una estension forzada, se aplican eompletamente en el dor-
so del pié, cosa que no sucederia si conservaran los huesos su du-
reza normal. La piel, como en el caso anterior, se encoje muy
lentamente, siempre en proporcion con la absorcion huesosa; no
deja arrugas, y lo mas notable es,que aun las cicatrices que resul-
tan de operaciones quirtirgicas se absorven insensiblemente; y seria
muy facil creer, al ver las manos de estos individuos, que sus de-
formidades eran congénitas, y no el resultado de una operacion, 6
el de la absorcion. Hay, pues, en esta forma del mal de San Lazaro,
una atrofia del tejido huesoso de las manos y piés, que algunas ve-
ces se acompaiia de la de los miisculos y partes blandasde aquellos.

Para concluir diremos, que en algunos casos el tejido celular
de las piernas de estos individuos se espesa, se hace algo edemdte-
60; deforma las partes correspondientes, principalmente en cuanto
a su espesor; asi es que, el tereio inferior de la pierna es de igual
diametro al de el medio, sin que este espesamiento se estienda mas

arriba de las rodillas.  Algunas veces ecsiste tambien en los ante-
brazos. :
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Estudiemos los sintomas que presentan los otros aparatos, que
aunque no tienen la importancia que los que hemos visto ya, son
sin embargo, dignos de llamar la atencion, y empezaremos por el
aparato. de la olfacion..

Aparato de-la olfacion.—Son. varias las alteraciones que hay
en este aparato; basta ver la cara de un tuberculoso, de un man-
¢hado y algunas veces, aungue raras, de un anestésico, para notar
la deformidad que hay en las narices.

A consecuencia. de una alteracion que sufre la mucosa del earti-
lago del tabique, se deforman éstas; se aplastan. inmediatamente
abajo de sus huesos propiog, de modo que disminuyendo las nari-
ces en longitud, aumentan en-anchura; se reducen mncho sus aber-
turas, su lébube y paredes de las ventanas, por la. retraceion que
hay en ellas; forman tres eminencias, tres especies de tubéreulos,
que le dan 4 la cara un aspecto especial. Pero esta deformidad,
aunque frecuente, sin embargo no es constante, y'mucho menos en
los anestésicos: es la: regla general, y su falta es la eseepeion.

Desde muy al principio: del mal, tienen los enfermos sensacion
de sequedad en las fosas nasales, y comezon que les obliga:a ras-
carse, al mismo tiempo que las sienten tapadas. Algunes dicen
que con:las mucosidades salen estrias de sangre, y otros que han
tenido hemerragias fuertes:. En cuanto a lo primero, parece muy
cierto, pero en cuanto & Ib segundo, ni lo admitimes ni lo negamos,
pues que hasta ahora, en el eurso de la enfermedad solo la-hemos
visto presentarse recientemente en un tubereuloso.

La sequedad en la mucosa nasal, y la sensacion de: obstruceion
que tienen los enfermos, es tal vez el primer sintoma del mal en
sus formas tuberculosa y manchada, porque en la anestésica falta
en algunos casos al principio, presentindose despues en el curso
de la enfermedad. En las otras dog formas nunca filta. Wnido
este fendmeno con el adormecimiento de los estremos, no habiendo
atin otro sintoma, debe hacer sospechar vehementemente la apa-
ricion muy probable del'mal de San- Lazaro. s un signo impor-
tantisimo para el diagnéstico al empezar la enfermedad. Persiste
durante toda ella, pero. avanzando en su marcha; asp es que de una
gimple sequedad y obstruecion se convierte en una ulceracion, que
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dando como todas ellas pus, destruye el tabitue nasal y ocasiona
la deformidad de que hablibamos anteriormente. Repetimos que
es uno de los primeros sintomas y el mas constante.

La facultad de oler no se pierde en ninguna de las tres clases
de enfermos; solumente disminuye en los que tienen deformadas
las narices.

En dos 6 tres lazarines se les ha encontradd las fosas nasales lle-
nas de gusanos blancos, chicos, y tan numerosos, que en un easo
Hegaron a 120); provocandosu presencia en las fosas nasales flegmasias
graves que han ecsigido el uso d* medios enérgicor,. y que déspues
de haber destruido las nariees, solo han cedido con la estraceion de
aquellos. Estas lesiones han sido ocasionadas por haber dormido
los enfermos algunas noches en el eampo, y por consiguiente no-
son especiales 4 esta enfermedad, pues los hemos visto en enfer-
mos que no eran lazarinos. Pasemos a otros aparatos.

Audicion.—Nada notable se presenta en este aparato, esceptuan-
do el aumento de volimen del l6bulo dé la oreja por el desarrollo
de tubérculos y que algunas veees es bastante notable. Las otitis
esternas que se presentam; o pesar de ser frecuentes, son acciden--
tales.

Aparato de la vision.—Sin hablar de la caida de las cejas y de
las pestanas, ni de la deformidad’ del parpado superior por los tu-
Béreulos, haremos notar, que en Ia forma anestésica el parpado in-
ferior se deforma mueho, se acorta; la curva que deseribe su borde
libre se ecsagera hasta el grado dé que el parpado superior, sin ha-
ber disminuido de léngitud no aleamza 4 tocarlo, de lo gue resulta
que muchos enfermos no eierran los ojos y para dormir voltean el
globio-oenlar hidcia arrtha y bajan-el parpado correspondiente, que-
dando de este modo déscubierta-la parte mferior de la conjuntiva,
y el parpado inferior fuertemente aplicado al globo del ojo. Pare-
ce que hay absorcion del cartilago tarzo, y por resulfadd acorta-
miento del parpado. Ks una cosa esclusiva-a la anestésia y muy
digna de llamar la atencion.

A consecuencia del contacto continuo del aire y de la Iuz, sobre-
viene, en algunos easos solamente, la inflamacion de la mucosa; y
decimos que solamente en algunos casos, porque muchos cufermos






Digestion.—A una época avanzada de la forma manchada se
presentan diarreas acompaiiadas de edlicos, dolor en el vientre, sed,
ete., de todos los fendmenos que acompafian 4 las enteritis, y en
alunos casos coinciden con la aparicion, casi simultdnea, de un ni-
mero gmndé de manchas en la picl; diarreas que tarde 6 temprano’
vienen 4 ser causa de la muerte. Se presentan lo mismo, aunque
eom menos frecuencia, en los tuberenlosos y en los anestésicos.

Bl higado esta notablemente abultado en muchos enfermos, pe-
ro ‘mas en 'los manchados y tuberculosos, habiendo en estos 1iltimos
mas frecuentemente que en los primeros ligeras hepatitis que eeden:
al empleo de los anti—flogisticos,

El bazo esta mas grande que en el estado normal; y en una en--
ferma, que aun-ecsiste en-el hospital, es tal sn desarrollo, que se pue-
de apreciar el tumor que forma a la sunple vista; siendo de adver-
tir que es casi constante en los manchados, menos frecuente en los
tuberculosos, y nrucho mienos en los anestésicos.

Secrecion wrinaria.—Nada notable. )

Menstruacion.—Aungue en algunas enfermas hay alteraciones
ligeras en esta funcion, no pueden considerarse propias a esta en--
fermedad porque son muy poco frecuentes. Sinembargo, en algu-
nas se suprimen las reglas y esta supresion es la alteracion mas co-
mun que hay en esta funcion.

En cuanto a la satyriasis, que algunos autores consideran muy
frecuente en esta enfermedad, jamas la hemos visto.

Crreulacion.—El corazon padece mucho en-el mal de San Lia-
zaro, lo mismo que las arterias, los vasos linfaticos y consecutiva--
mente las venas. Empezaremos por el corazon.

Por la percucion nada notable hemos obtenido; pero por la aus-
cultacion hemos encontrado aceleracion insélita en sus movimien--
tos, y el pequefio silencio tan corto, que contrasta muchisimo con
el grande, al mismo tiempo que los ruidos pareeen como secos 6
asperos, habiendo rara vez un soplo verdadero; en dos 6 tres ca-
sos hemos hallado movimientos desordenados y falta de uno de los
tiempos: sus pulsaciones en general no son fuertes.

En la region del cuello correspondiente a los vasos gruesos, se
oye algunas veces un ruido de soplo de doble corriente; en algunos
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de 4 que estas enfermedades han reinado epidémicamente varias ve-
.ces en México en el tiempo de que hablamos.  Este fendmeno se
_presta, en nuestro juicio, 4 consideraciones importantes apoyadas
;por la anatomia patolégica, tanto de los s6lidos como de los ligui-
dos, y de las que nos eeuparcmos con mas detencion al hablar de
la naturaleza del mal.

Entre las complicaciones, se debe colocar en primera linea la
_gastro—enteritis que es frecuentisima y 4 la que sucumben la ma-
~yor parte de estos enfermos, sobre todo los manchados. En estos,
mas bien que una complicacion accidental, podiia Hlamarse un pa-
deeimiento inherente 4 la enfermedad, supuesto que despues de un
‘periodo mas 6 menos largo los enfermos de manehas, casi en su to-
talidad, presentan la flegmasia del tubo digestivo. Esta flegmasia
produce la ulceracion de la mucosa, la diarrea, el enflaquecimiento,
la pérdida de las fuerzas y la muerte. Generalmente estas enteritis
ulcerosas ocasionan el que las tilceras de la piel tormen un mal ca-
‘rdcter, aumenten mucho de tamafio, den un pus fétido é icoroso, y
‘cooperen asi & la consuncion que precede 4 la muerte.

En los tuberculosos se _Pr_escntém tambien con frecuencia las fleg.
masias pulmonares, y sobre todo laringeas de que antes hemos ha-
blado. En las tres formas las complicaciones flegmasicas son muy

‘frecuentes; pero lo son mas en los manchados, menos en los tuber-
culosos, y mucho menos en los anestésicos. Entre estas inflamacio-
nes son wmuy frecuentes las de todas las membranas del globo ocular
‘aislada 6 simultdneamente, las fleemasias eutdineas ecsantematosas,
vesiculosas, pustulosas ete., sobre todo la erisipela: en fin, casi no
hay flegmasia que no hajamns visto presentarse en estos enfermos.

fsas afecciones hemorragieas son en estremo raras, las nebralgias
se observan algunas veees; Io mismo sucede con los tubéreulos; el
mal de Brigth es mas frecuente que estas 1iltimas afecciones.

Marcha, duracion, terminacion y prondstico de la enfermedad. —
La marcha de la forma manchada es muy irregular, porque aun
los adormecimientos ue tienen en los estremos presentan remiten-
vias y ecsacervaciones muy marcadas; asi es que solo tienen algunas
veces torpe la sensibilidad, y otras les molesta bastante el adorme-

4
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cimiento y hﬂrmwuec- de estas partes. Con las manchas sucede lo
mismo que con los adormecimientos; pasan los enfermos hasta d'r,ts
y tres meses, y aun mas, sin tener una sola, y al cabo de este tiem-
po aparece la calentura, la sed, el insomnio, un movimiento febril
mas ¢ menos intenso y con él un mimero variable de manchas, }_}_é-
ro siempre considerable en este caso, y que en algunos lo es tanto,
que quedan los miembros completamente cubiertos por ellas, y toda
la piel de estas partes por consiguiente toma un color morado 6 vio-
leta. Hay otros en que el movimiento febril es poco notable; otros
en que es casi nulo, y entoneces las manchas aparecen diseminadas
y,en muy corto niimero: en otros la aparicion de estas es continua,
y conforme desaparece una aparece otra nueva, 6 en el mismo
miembro 1i en otro; pero.aun en estos enfermos, en.quienes no se
puede considerar la enfermedad intermitente como en el ﬁphne_ﬁ'm-

que aparecen muchas precedidas de movimiento febril, hay sin
embargo ecsacervaciones que no son muy mareadas, pero que siem-
pre lo son bastante para que su marcha sea algo remitente.. En
general, la enfermedad se ecsacerya al concluir cada estacion, pero
mas a la entrada de la primavera y fin del invierno: se ecsacerva
tambien por los desérdenes en el método higiénico, y es tal la in-
fluencia de esta causa, que muchos enfermos que salen del hospi-
tal muy aliviados, casi buenos, vuelven a pocos dias muy _-agl'a.va_-
dos, no pudiendo atribuirse esto 4 la mareha misma de la enferme-
dad, porque los lazarinos duran aliviados por un tiempo mas largo
en el hospital, en donde se les hace seguir un método higiénico (]':u.c
en la calle, en donde cometen toda clase de desérdenes en los ali-
mentos ete., haciendo esto muy probable la opinion de que aban-
donados los enfermos 4 si mismos, seria en ellos la marcha del mal
mas rapida.

La duracion de la. enfermedad tambien es muy Tm-mhle, pero
siempre larga; aunque en algunos casos en que el ndmero de man-
chas es tan considerable que cubren cumpletamente los mmmbms,
se violenta el mal y la duracion es mas corta que en cu:ﬂesqmem .
otro caso. Dura, término medio, de seis a ocho afios, rara vez mas;
y aunque aqui parece que la duracion ¢s muy larga, no lo es tanto .
en comparacion con las formas anestésica y tuberculosa.
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En el mayor nimero de casos su terminacion es por la muerte:
siendo esta ocasionada, como deciamos antes, muy frecuentemente
por las complicaciones con el tubo digestivo. ‘Cuando ha de tener
dicha terminacion, el nimero de manchas aumenta, la reaccion fe-
‘bril es mas fuerte, aparece la diarrea y en pocos dias mueren. En
‘otros casos parece que la muerte es ocasionada no por la diarrea,
sino por el nimero considerable de manchas. No hace'mucho lu-
‘bo en el hospital un individuo -en quien el mal segnia su marcha
‘ordinaria, y repentinamente se ecsacervd; las manchas se hicieron
numerosisimas y en veinticuatro horas murié el enfermo. Afortu-
‘nddamente este modo tan violento de'termindr la enfermedad no
«es frecuente. KEn otros enfermos el mal disminuye fe intensidad,
la-aparicion de las manchas se hace 4 épocas mas remotas, las
mismas manchas ya no son tan estensas; duran asi por aloun tiem-
po al eabo del que vuelven 4 aparecer y contintian su marcha or-
dinaria. Hstos enfermos es tan raro que sanen,:que no hemos
visto salir ni uno del kospital enteramente bueno.

En la forma tubereulosa I marcha es mas uniforme y tiene mas
el.cardcter centinuo: ‘casi siempre hay tubéreules en alguna parte
del cuerpo; porgue aun-cunando Hegan & borrarse, v. gr. en la cara,
persisten en los miembros, ¢ al rrevés, habiendo época en que el
mal se ecsacerva como en los manchados, pero-no de vn modo tan
caracteristico. La influencia de la temperatura y del método hi-
giénico es igual que en la forma anterior.

La duracion es de un tiempo duplo que el de la forma mancha-

Hay tubereuloso en el hospital que tiene ya dicz y nueve afios
de enfermedad, otros diez y ocho, y otros varios catorce.

Rara vez sanan: la terminacion mas constante es por-la muerte,
siendo esta debida, las mas veces como en la forina anterior, 4 la
diarrea, que unas ocasiones los hace perecer por su violencia y
«otras por el marasmo que ocasiona.

En la forma anestésiea la marcha esmuy irregular y muy lenta;
préaeﬁta‘intcﬂﬁitenii&s de afios; de tiempo en tiempo los enfermos
tienen calosfrios y calentura, y poco despues se forma un trayecto
fistuloso; supura este, salen ¢ no por él esquirlas de un hueso; con-
tintia la supuracion por un tiempo largo, disminuye despues y al
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fin s cicatriza, y sin’fener otro sintoma mas gté la insensibilidad’
v las deformidades consecutivas de los dedos y de los ojos pema-'
necen asi buenos por un tiempo mas 6 menos largo, al cabo del
cual vuelve 4 haber movimiento febril,- formacion de un nuevo
trayecto que sigue la'misma nircha que los anterivres, y asi en se-
guida hasta que aparece la diarrea d otra' complicacion y los en-
fermos perecen. g

La duracion 'total de la enferiiedad o3 muy larga, es cuatro ve-.
ces mayor que la de la forma ranchada, habiendo enferma en el
hospital que tiene ya treinta y cinco’ @¥ios de padecer Ja anesté-
sia, otras treinta) otras veinticineo, otras veinte, ete.

En esta forma‘es mas posible obtener la curacion que e las for-
mas anteriores.- Tdegan los enfermos d curarse, pero conservande
siempre sus deformidades de los dedos y de los ojos.  Lia higiene
¢jerce sobre ella la wiisma influencia que sobre las otras formas.-
La causa de la muerte, como lo hemos dicho, es la difrres 6 lo
¢omplicacion con la enferniedad de algun érgano importanite.- |

En general, la marcha de la forma manchada es mas rapida que”
Ta de la tubereulosa, y esta mas que la de la anestésica que esla mas-
farea de las tres. B el mismo 6rden deben consideratse respecto
d su gravedad: ninguna mas grave que la manchada; o es menos
la tubereulosa, y mucho menos aun la anestésiea; debiendo de eon-
siderarse en un drden inverso; con relacion’d Ia susceptibilidad de
curacion, pues la anestésica es mas posible dé curar que los tubér-
culos y estos mas qua las manchas, siendo estas tiltimas muy re-
beldes al tratamiento. :

En cuanto al prondstico tada tenemos que esponer despucs de
lo que hemos dicho, debiendo de tenerse presente que los eambios
de temperatura, las complicaciomes, el estado de los individuos,
ete., lo agravan muelio. -

Formas mistas,

Alrunas veces, aunque raras, suclen combi= .
narse entre si” las tres formas, y présentan entonces los sintomas
fque corregporiden & cada una de ellas aisladas, pero sin que haya
ninouna’ cosa rIigm*. de atencion, sino s respecto a la daracion dle'l
mal. Combinada la forma tuberculosa con o manchada, la dera-
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#ion de I eafermedad ne'€s tan corta como si simplemente hubie-
#a manchag, mi tan largd comosi solo hubiera tubérculos; hay en-
fermo de tubiérculos y wiarichas que ya tiene diez afios de padecer
«sta afeccion sin contar con lo que todavia pﬁedu durar. Recuér-
dese que hemos dicho que la mayor duracion de las manchas era
ocho afios y en este ya van diez. |

Si se-combinan las manchas con la anestésia, la duracion es me-
nor que en la anestésia simple y mayor que en las manchas; pu-
diendo presentar como un cjemplo de esto 4 dosindividuos que tie-
wen esta: forma misma hace trece afios. - En general, se puede de-
¢ir que en estos cados debe calcularse la duracion en un término
medio entre la duracion de la forma mas rapida yla de la mas len-
ta de las dos que se presentan en un mismo individuo. 3 ¥

Etiologia.—Son muchas las causas & que sc ha atribuido el
desarrollo del mal de San Lidzaro con mas ¢ menos fundamento.
No nos detendremes en enumerar sino las que el vulgo cree mas
frecuentes y tal vez las tinicas. Una de las creencias mas comu-
fres es, que las personas que se han alimentado abundantemente
¢on la earne de puerco por un tiempo largo, contraen la enferme-
dad de que nos ocupamos. Ignoramos cuales hayan podido ser los
fundamentos de tal ereencia, nilo que le haya podido dar origen;
pero aungue ningun médico en nuestra opinion, admita semejante
causa, debemos hacer advertir, que hay muchos lazarinos que no
han comido nunea esa carne, otros la han eomido poco y otros en
abundancia; en estas clases de enfermos el mal ha sido igualmente
intenso; congue inferimos gue en nada influye para la manifesta-
cion ni para la intensidad de la enfermedad usar de esa carne co-
mo alimento.

Otra de las causas mas generalmente admititidas es el contagio,
pero que como la anterior no reposa sobre hecho alguno; siendo de
advertir que hasta ahora no sabemos de un solo caso en que se ha-
ya producido el mal por él. Si efectivamente fuera contagioso,
inoculable, los empleados del hospital lo-habrian contraido alguna
vez, viviendo como viven continuamente en las salas, durmiendo
algunos dentro de estas, y estando la mayor parte’ del dia en con-
tacto inmediato con los enfermos. Por otra parte, los lazarinos que



o s

han copulado con mugeres sanas, y al reves, jamas han trasmitido

el mal por un contacto tan inmediato como este, ni un solo hecho
de estos 6 de los anteriores hemos visto 6 tenido noficia de ellos;

por consiguiente, la enfermedad de que nos ocupamos 1o es prudu—
cido por el contacto ni mediato ni inmediato. En las autopsias,

rapetidas veces, los que las han practicado se han picado las manos
como sucede frecuentemente en estos casos, han seguido poniendo
la herida que rc:mlta del piquete en contacto con los liguidos del
cadiver sin liaber tenido jamas aéeidente alguno. Ninguna eir-
cunstancia major que esta para inocularse ¢l mal de San Lidzaro s

realmente este fuera inoculable, y por esto no podemos admitir quéj
dicko mal se contrae por inféccion, como por f‘_}CmplD la *:.1.-ue1a 0
por inoculacion como Ta sifilis.

Esta enfermedad, la sifilis, ha sido invocada como causa del mal
hasta el grado de que muelm.a personas del vulgo creen que cuan-:lo
es inveterada degenera en elefanciasis. Semejante error es inidtil
combatirlo, pues ni los sintomas, ni el cardeter contagioso, ni la ac-
cion eficaz del mﬂréuriu permiten considerar la sifilis como de una
misma naturaleza ({uc el mal de San L4 azaro, en el que, COMO Vere~
mos, el mercurio no solamente es imitil sino que To agrava.

]‘mtm las causas (ue creemos capaces de ([emumlhl el mal, de-
bemos de colocar en primer lugar la herencia, que si 10 es una de
las mas frecuentes, es al menos una de las mas bien dTEI’IB"llﬂda.R.
Ademas de que en la practica civil se encuentian ﬂ]ﬂ*un.ls veees
casos de estos, podemos citar como fundamento de nuestra opinion
los sizuientes enfermos del hospital que Han heredado el mal: dos
llefmzmafs; jévenes, manchadas, una de diez y nueve afios de'edad |
y cuatro de enfermedad, y la ofra de quinee y scis de padeeer el
mal, la madre murié eon manchas hace dos afios: otra tambien
matichada) que siete afios despues que nacis, muris la madre con
la misma forma: otra muger anestésica cuya lija es tuberculosa,
ambas éstin en el hospital: un howbre anestésico con un hermano
tambien anestésico, y otros en el mismo caso que los que | hemos ci-

tado; pero hay la pﬂ,rtmuhn dad de que la Lerencia, segun Tos, da-
tos que hemos podido recoger, es 1111:_} frecuente por parte de la
m.,.Lhe y muy rara por parte del lmdl ¥ (ue 1;-11*::-:& trasmitirse Ia.



ﬁnfermedad en muchos casos, no: solamente en cuanto a su esen-
cia, sino tambien en cuanto 4 su furma, ¢de qué depende quela
madre trasmita mas frecuentemente @ sus hijos que el padre, la

predisposicion 4 contraer el mal de San- Lamm? No lo sabemos,.

y deseamos que los med:eas aprovechen los casos que tengan oca-
sion de obserwsar‘pam aclarar este hecho curioso é importante.

I{.espectn al secso no hay diferencia alguna en la frecuencia con
que aparece el mal, igual nimero de hombres y de mugeres hay
en el hospital. Lo mismo sucede con el temperamento, la consti-

-tﬁcinn y la edad, aunque la forma manchada es escesivamente raro
que se presente en los viejos: la_enfermedad, bajo cualquiera de
sus tres formas, aparece en general de los once a los veinticingo
afios, aunque puede aparecer un poco antes 6 un poco, despues,
pero casi nunca despues de los cuarenta 6 de los cuarenta y cinco,
aunque si el mal (anestésia 6 tubérenlos) ha.comenzado antes,
puede en esta edad continuar su marcha.

De todas las causas que hacen aparecer el mal, ninguna es tan in-
fluente ni tan constante, como la habitacion en lugares hiimedos, y la
accion repetida del agua sobre el cuerpo.Fs una cosa notable ver que
el mayor mimero de enfermos que van al hospital han nagido en Chal-
ep 6 en sus alrededores, en Santa Anita, en Ixtacaleo, Mexicalcingo,
ete., en toda la estension de ese canal; los mas son jornaleros, espues-
tos freeuentemente 4 las lluvias, y enando se les moja la ropa la. de-
jan secar en sus cuerpos; casi todos los enfermos han ivisto aparecer
los primeros sintomas de su enfermedad, despues de. haber sufrido
una lluvia fuerte: las habitaciones de estas clases de personas, co-
mo es bien sabido, son muy hiimedas, no hay entarimados, y en la
tierra fida y huimeda colocan. los petates en que duermen. Todo

_esto reunido nos hace creer que esta es la principal, peromo la vini-
ca causa de la afeccion de gue tratamos: que necesita tal vez de
etras circunstancias del clima, que hagan sa accion mas enérgica,
pues:es muy, raro que en log minerales frios y himedos del Norte
de la Republica, se den, casos de esta enfermedad, eomo’ deberia
de suponerse por lo, que, hemos. dicho, y por el contrario.sean muy
frecuentes al Sur de ella, en . donde la temperatura es mas eleva-
da y hay mas pantanos y lagunas  ;No es, pues, muy probable,

e
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que la elevacion de temperatura, unida eon Ia humedad de la at-
“‘mésfera, sea suficiente para desarrollar el mal de San Lazarc?
Nosotros asi lo creemos, pero no o afifmamos, porque para esto
" seria necesario poseer datos meterecﬂrmcm muy esactos de esa par-
‘te de nuestro pais. B3 cierto que las’ cﬂndxcmnes que llevamos di-
chas son Ja cansa mas comun (como lo prueba Ia frecuencia rela-
tiva ‘eon que se prcsengz el mal enlos individuos de la elase fnfima,
“qué estdn espuestos 4 Ia influencia de estas causas) perono esclusiva
de la enfermedad, porque aun entre los enfermos del hospital, ha}
“ alzunos que ban nacido en México, en Oajaca 6 en otros puntﬂs*.
muchos que siempre han vivido agui en buenas habitaciones; en la
cl:ne acomodada se suele presentar esta enfermedad, y sin que to-
" dos estos individuos hayan estado bajo la influencia de esas causas.
Es claro que en cllos debe haber influido otra, hasta ahora deseo-
“nocida para nosotros; pero esto no destruye la accion evidente de
*la humedad, nos prueba 1inicamente, como deciamos antes, que es
la causa mas frecuente, pero no esclusiva del mal.

Podembos compendiar todo lo que hemos dicho 4 lo siguiente:

1.® Que ¢l mal de San Ldzaro no es contagioso:

2.2 Que tampoeo es producido por el uso dela carme de puer-
“eo como alimento: .

3.2 Que la sifilis no tiene parte alguna en su manifesta-
eion, y ' '

4.2 Que la hereneia, y sobre todo 1a humedad, unida con otras
“eondiciones del clima, son las cansas mas freeuenteq y mas constan-
“tes de su desarrollo.

Diagnistico.—Con muy pocas enfermedades puede confundirse
ésta cuando ha llegado al maesimun de desarrollo; pero al empe-
‘zar, es decir, cuando solo hay algunos de los primeros sintomas,
pudiera equivoearse con otra; pero varias circunstancias que ahﬂ-
ra enumeraremos, hardn evitar este error.

Dijimos 2l hablar de los sintomas, que los primeros que habia
en esta enfermedad eran los adormecimientos y la diminucion de
Ia sensibilidad en los miembros: que esceptuando la resequedad
de las fosas nasales en las tres formas, y la caida de las cejas en
los manchados, no la acompafiaba otro alguno, y que en ese esta-
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#lo duraba el mal pér un tiempo largo. Por los dos primeros fe~
némenos, s no se tenia en cuenta la resequedad de las narices,
podia muy bien creerse que se trataba de una afeccion cerebral;
pero desde luego se escluirian las agudas, porque los sintomas en
cuestion, en el mal de San Lézaro son constantemente lentos.
Quedarian las que, como el reblandecimiento cerebral y otras, em-
ppiezan en varios casos por adormecimientos y diminucion en la
sensibilidad; pero entonces el error no duraria mucho tiempo, pues
ademas de que en el mal de San Lazaro hay esa sensacion de
sequedad en las narices, de que hablabamos hace poco, no esta
acompafiado, como las afecciones cerebrales, de debilidad muscu-
lar, movimientos convulsivos, paralisis, cefalalgia, ete. En caso de
mucha duda se recurriria al conmemorativo; se Investigaria eon
cuidado el lugar del macimiento de la persona que se sospechaba
ser lazarina; si pasaba 6 né de los cuarenta afios (pues en el
primer caso seria de crecrse una afeccion cerebral, por ser esta
mas frecuente en la vejez, que el mal de San Lizaro); su ejerci-
cio, la cansa de la muerte de sus padres, ete. Procediendo de
este modo, no se llegara a un diagnostico seguro, infalible, pero si
muy aprocsimado,

Hesaminaremos eada una de las tres formas aisladas, para ver
sl pueden confundirse con alguna otra enfermedad. Kmpezare-
mos por la manchada.

Ninguna de las enfermedades de la piel tiene semejanza con és-
ta; asi es que no nos ocuparemos de ellas; y entre las demas cla-
ses de enfermedades, solo la piirpura es analoga 4 ella.  Veamos
en qué consiste esta analogia.

Tanto en la piirpura como en las manchas del mal de San Lé-
zaro, hay placas hemorrdgicas en la piel, rojas, que aparecen re-
pentinamente, que no se borran por la presion, y que algunas ve-
¢es son dolorosas; pero difieren en que en la piirpura estas man-
chas son mas pequefias, de un rojo escarlata, nunca se supuran,
vienen acompaiiadas de hemorragias en diversos Organos, y sobre
todo en las articulaciones como la de la rodilla, que deforman
mag 6 menos; sin contar con la marcha y signos de la Elefanciasis,

o
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‘eion y por supuracion, ni los otros fendmenos gue ya hemos enun-
‘ciado, no insistiremos por eso en su diagnostico.

Anatomia pataldzica.—Al legar a esta parte de nuestro traba-
jo, sentimos no poder dar todos los datos esactos y minuciosos que
requiere; pero en compensacion podemos asegurar, que las lesiones
-arteriales que despues sefialaremos las hemos encontrado constan-
“temente.

La superficie esterior de los caddveres nada notable presenta
‘#l no es la lividez de las manchas en los que ticnen esa forma.
“Cortada una de ellas perpendicularmente, se ve en el espesor mis-
mo de la piel, un derrame de sangre proporcionado al tamaiio de
ella, y que apretando los bordes de la incision escurre la misma
‘gangre, y la intensidad del color de la mancha disminuye.

Indiferentemente en cualquiera de las tres clases de enfermos, el
corazon presenta su tamaifio y consistencia normales, y el endocar-
dio de las cavidades izquierdas algunas veces opaco, blanquiseo ¥
espesado, cstando el de las derechas completamente sano. Hsta
lesion es mas 6 menos notable y algunas veces ha faltade. En un
cadaver vimos en el trayecto de una de las arterias eoronarias una

“conerecion blanguisea, y la arteria misma espesada y disminuida
su capaeidad; esta 1iltima alteracion la hemos encontrado frecuen-
temente en la aorta, en las subelavias, en las iliacas, ete., y cons-
‘tantemente en las arterias de los miembros. En estas es tan notable
‘dicha lesion, que una vez la arteria acsilar apenas seria igual en
capacidad a la radial de una persona sana, y con mucho trabajo se
consiguio introducir en su cavidad una sonda acanalada del tama-
‘dio ordinario: en otra, la tivial anferior desde sunacimiento, empe-
‘zaba 4 disminuir de capacidad progresivamente, hasta’que en donde
‘toma el nombre de pediosa ya no era mas que un cordon blanguiseo
y muy delgado, por lo que se dificultd algo su diseceion, estando
en el mismo individuo completamente obliteradas algunas de las
‘Intercostales: la aorta misma sufre tambien esta especie de atrofia,
pues una vez era tal, que apenas permitia la introduccion del de-
‘do pequefio ¢n la eavidad de su callado, é ignal cosa ha sucedido
algunas veces en las carétidas. La consistencia y espesor de las
paredes arteriales ha sido variable; unas veces ha aumentado ague-
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Ifa y otras ha guedadonormal; en alzunos este ha sidb menor, en
otros mayor, y en otros sin cambio notable; esto 1iltimo es lo mas
frecuente, pero no lo constante. De modo que para nosotros es-
ta atrofic del sistema arterial es lesion constante, debiendo ad=
vertir, que no solamente la hemos visto en las arterias que lle-
vamos enumeradas, sino tambien en: otras varias como la fe-
moral, la radial, la cubital ete., no habiendo tenido oportunidad
de ver el estado de los capilares, que en nuestro coneepto son el si-
tio principal del sistema arterial en que esti la alteracion ¢ue cons-
tituye el mal de San Lazaro.

En la laringe, principalmente en los tuberculosos; emos encon-
trado con alguna frecuencia las cuerdas bocales come borradas per
su endurecimiento que-se estiende a los otros tejidos cereanos; al-
gunas veces han tenido ulceraciones, y otras han estrechado nota-
blemente la entrada de la traguea arteria. En los pulmones lo
tnico que hemos visto han sido las alteraciones propias a la neumo~
nia, al enfisema, al edema, a los tubéreulos, ete.

En el estomago y en los intestinos ecsisten las lesiones que pro-
ducen las gastro—enteritis; asi es, que hemos hallado reblandeci-
miento é inyeceion de la mucosa de estas partes, ulceraciones mas
0 menos estensag, algunas veces echimosis, ete., siendo todas ellas
frecuentisimas en la enfermedad que nos ocupa, pero no esclusi-
vas 4 ella. Los manchados las presentan de preferencia: Kl hi-
zado algunas veces inflamado, aumentado de volimen, atacado de
eirrosis, con caleulos biliares ete., pero tambien sin alteracion propia
a la elefanciasis. El bazo frecuentemente estd aumentado de voli-
men, hasta el grado de ser cuatro 6 cineo veees mayor que lo normal.
Ya vimos en los sintomas que durante la vida se podia apreciar
este aumento. Pero dicha lesion no es constante, solamente es:
frecuente, lo mismo que su cambio de consistencia, pues algunas ve-.
ces esta es menor. Los rifiones han tenido tambien con alguna
frecuencia los caracteres que constituyen el mal de Brigth.  En el
peritoneo suele haber derrame de serosidad trasparente y amari-
llenta y mas 6 menos abundante. En el cerebro nada notable. EI

tejido huesoso tiene los cambios que le hemos sefialado en los sin-
tomas.
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Estado de lo sangre —Durante la vida y euando los enférmos no
han tenido complicacion alguna flegmasica apreciable, la sangre que
se les ha sacado ha presentado varias veces su eunigulo abundante
eon costra inflamatoria mas 6 menos gruesa; la cantidad de suero ha
sido variable, en unos, (lo mas frecuente) es casi nula, y en otros al-
go abundante. De varios anilisis que hemos heeho de este liquido so-
lo tenemos confianza de los resultados que nos dieron en cinco 6 seis,
porque no estando versados en esta clase de trabajes no nos fiamos
mucho en elios; sin embargo, ereemos que la fibrina en esta enfer-
medad aumenta, porque encontramos por término medio 4, 5 sw-
biendo una vez hasta seis; ademas de que la costra blanquisea que
tiene en su superficie nos autoriza 4 ereer, que nuestros resultados
han sido aprocsimativamente esactos. Iin los eaddveres la sangre
no se ha presentado muy liquida sino formando siempre eudgulo.
Meétodo curativo.—Este lo dividiremos e tres partes: primera,
medios para la enfermedad misma: segunda, medios para cada uno
de sus sintomas; y tercera, medios para las ecomplicaciones,
12 Medios para la enfermedad mesma.—\Vamos a pasar cn re~
vista todos los que se han empleado, ya sean itiles ¢ imitiles.
Huano.—Esta sustancia que de tanto crédito gozd en un tiem~
po en Kuropa, ha sido emplada en los lazarinos como un medio ge~
neral y como medio local; pero de ningun modo dié los buenos re-
sultados.que se esperaban. Se ha usado al interior y al esterior. Al
interior se hausado aumentando progresivamente la ddsis hasta tres
dragmas por dia, y & pesar de haber comenzado su administracion
por cantidades pequeiias, ha lastimado las vias digestivas, pues desde
las primeras désis los enfermos han tenido dolores en el vientre,
niuseas, vomitos y mucha repugnancia para tomarlo. Despues el
estomago parece que se acostuimbraba al uso de este medicamento,
pero no del todo; porque aungue los dolores del vientre y los va-
mitos cesaron, quedaron siempre las nduseas. En las tres formas
de la enfermedad se empled por un tiempo largo sin obtener el me-
nor alivio en los sintomas. Al esterior se ha usado mezclandolo
con el cerato simple y curando despues con este las tileeras; peror
la inflamacion que determinaba en ellas y el mal cardcter que les:
hacia tomar hicieron que:se suspendiera su empleo. ¥ no podia.
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ser de otro modo, pues el analisis que debimos a la amistad y co=
nocimientos del Sr. Rio de la Loza, quien lo hizo en 1849, de-
muestra que esta sustancia es un producto animal, un eseremento
de ave, en cuya compesicion entran el sulfato de magnesia, de po-
tasa, de cal, fosfato de esta base, carbonato de magnesia, chloro-
hidrato de amoniaco y materias organicas solubles é insolubles.
De modo que esta sustancia debe desecharse completamente de la
terapéutica del mal de San I.dzaro.

Sudorificos.—Esta clase de medicamentos no cura radiealmen-
te la enfermedad; pero si mejoran de un modo notable muchos de
sus sintomas. Se han empleado dos, la tardntula y la zarzaparrilla.

La primera (*) bajo la forma de tintura alcohélica ¢ etérea, he-
‘cha aquella con doce onzas de alcohol 4 36 © de Cartier y nna on-
za de tarantulas machacadas y lavadas con aleohol & 22 © | mace-
randolas por quince dias en el de 36 ©, colindolas con espresion y
filtrandolas por papel. Del mismo modo se prepara ta tintura 4
22° 6 32° empleando el alcohol 4 estos grados, y lo mismo la
etérea, sustituyendo el cter sulftirico medicinal al aleohol a 36 2
El cocimiento se ha hecho con un escriipulo de tarantula y una li-
bra de agua, poniéndola & hervir durante dos minutos y eoldndola
despues. El cerato se ha preparado con una libra del de Galeno
y dos onzas de tarintula, reducidas por trituracion 4 una masa
suave: tambien ha servido para esto la tintura aleohélica 4 322 ()

(*)y La tarantula pertenece & los animales articulados, clase
tercera, aracuides, tribu de las vagabundas, primer sub-género,
licosa taréntula. Tiene ocho ojos planos, de los coales dos son
mayores. Las mandibulas sin ganchos, cuerpo sin eseamas, cua-
tro pares de patas robustas y cada nna con siete articulaciones,
dos pedipalpos poco mas pequeios y sin zarpa, dos manchones
carnogos en la estremidad abdominal. Las tarantulas habitan en
escavaciones hechas en la tierra y entapizodas de filamentos que
impiden que se desplomen las patedes. En invierno cierrau pot
lo comun la entrada de esias habitaciones 6 permanecen en ellas
acechando la presa si carecen de provision. La hembra lleva con-
=igo sus erias por algun tiempo en la parte esterna del abdomen;
asegurandolas por medio de hilos: eutonces el animal tiene el as=
pecto mas horrible. (Periodico de la Sociedad Filoidtrica, pag.91.)

(1) Estas preparaciones son debidas al Sr. Rio de la Loza.
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Los efectos sudorificos que ha producido han sido notables, pues
en muchos casos han bastado cuatro gotas de tintura aleohdlica a
36 © para provocar una diaforesis abundante, no estando este he-
cho acorde con la opinion de muchos autores que no admiten su-
dorificos propiamente tales, sino que los considerados asi, ereen que
obran por la désis fuerte que se administra de ellos y por su tem-.
peratura elevada. El tiempo que ha pasado entre la administra-
cion de la sustancia y la aparicion del sudor ha variado mucho,
siendo en algunos de unos cuantos minutos y en otros hasta de mu-
chas horas: parece que esto depende de algunas circunstancias con-
comitantes como la quietud, el abrigo ete.; y sucede 4 veces que
aun en medio del sudor, si el enfermo se descubre ¢ hace algunos
movimientos, la diaforesis se suspende, volviendo & reaparecer por
el abrigo y la quietud aunque no se tome nueva eantidad de sus-.
tancia. En dos enfermos se ha visto prolongarse el sudor hasta tres
dias despues de la cesacion del medieamento, lo que hace ereer que
este predispone 4 la economia para que las eausas que favorecen la
traspiracion cutinea la produzcan en cantidad muy considerable,,
aun cuando ellas por si solas en el estado habitual scan insuficientes
para producir este efecto. Algunos enfermos dicen que antes de
empezar el sudor tenian mucho calor, principalmente en la cabeza;
otros han tenido un ligerc dolor de estémago que se ha disipado.
pronto.

El sudor ha empezado por el pecho y ha aumentado con la dé-
sis del medicamento y el tiempo que lleva de usarse: se ha esten-.
dido despues gradualmente al resto del enerpo; pero.en los piés ha
faltado en muchos, aunque siempre se han puesto mas calientes
gue lo que es habitual en esta clase de enfermos, La canti-
dad de sudor debe ser considerable supuesto que la ropa se ha em-
papado completamente, y una vez que se peso la camisa de un en-
fermo que acababa de sudar, se encontro aumentado su peso en dos:
onzas, y hay que notar que no solo se mojé la camisa, sino tambien.
la ropa de la cama,

La digestion no se ha alterado; en algunos enfermos aumentd el

apetito. La orina no ha disminuido mas que en un solo enfermo, y
eso de un modo pasagero.
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De todas las preparaciones de tardntulas, la mas enérgica es la
tintura alcohdlica & 36 © ; lo es menos la & 32 °, menos la etérea
¥y mucho menos la acuosa.

En los enfermos en quienes se ha empleado la tintura aleohdli=
ea 4 362 ze ha empezado por cuatro gotas, y despues se ha au-
mentado progresivamente hasta dar doscientas al dia, y se ha no=
tado, que obra de preferencia en los tuberculosos y en los mancha-
dos, modificando de un modo favorable el aspecto de sus 1ileeras y
cicatrizindolas violentamente; pero en la esencia de la enfermedad
no influye notablemente. Kl cerato de la misma sustancia se ha
aplicado tépicamente en las tlceras con iguales resultados.

La segunda, la zarzaparrilla, obra del mismo modo, y se puede
considerar en estos casos coiio succedanea de la tarantula, aungue
esta es mas enérgica. Disminuye como esta los adormecimientos,
tiene el mismo influjo sobre las tileeras y no altera en lo mas mi-
nimo la secrecion urinaria. Estos dos medicamentos son utilisimos,
como dijimos ya, en los manchados y en los tubereulosos. El vino
de zarzaparrilla es la preparacion que se ha empleado a la désis
hasta de una onza en dos tomas al dia, y aun hasta dos. El eoci-
miento de esta raiz no ha dado resultados perceptibles.

Yodo.—Se ha administrado en las tres clases de enfermos, y se
ha notado que euando ha producide algun efecto favorable ha sido
en los casos de tubéreulos, disminuyendo estos en su tamafio y en
su nmimero; pero su accion cs inconstante y ademas parece que no
influye en la naturaleza del mal: sin embargo, no es un medica-
mento peligroso ni agrava la enfermedad. Hablaremos mas de é1
al tratar de los medios sinfomaticos.

Arsénico.—Este se habia considerado como el medio mas eficaz
contra esta enfermedad, y se ha administrado con alguna profusion;
pero desgraciadamente la esperiencia ha demostrado, que ademas
de ser un medicamento peligroso, euyo uso requiere muchas pre-
cauciones, es infiel en su accion, mas bien dicho, el que produzea
buen efecto es la escepeion, y lo contrario la regla general. Se ha
usado de preferencia en los anestésicos, en quienes se ha visto que
en algunos se cicatrizaban los trayectos fistulosos, disminuia el ador~
mecimiento y la insensibilidad; pero esta accion no es constante
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sin que se pueda apreciar la cansa. Su uso ocasiona flegmasias
gastro—intestinales, que obligan 4 suspenderlo. Hemos usado el
acido arsenioso y el arseniato de potasa a las désis ordinarias en
pildoras 6 en diversas soluciones.

Mercurio.—HEste seria de mucha utilidad en el tratamiento de
la enfermedad que nos ocupa, si no tuviera el grandisimo inconve-~
niente de alterar las funeiones digestivas de un modo fatal para los
enfermos, pues provoca las diarreas que tan rebeldes son en éstos,
principalmente en los manchados, y ademas, obrando como alte-
rante, ocasiona uma debilidad general, que agrava notablemente la
sitnacion de los enfermos, y aun puede conducirlos, si se persiste
€1l Su uso0, a una terminacion funesta y pronta. No habiendo vis-
to mejoria notable en su administracion, y teniendo los ineonve-
nientes que le hemos senalado, lo eonsideramos como un medica-
mento peligroso ¢ initil. Mas adelante volveremos a hablar
de €l.

Cantdridas. Empleadas en los casos de complicacion de la
Elefanciasis con el mal de Brigth, no ha influido en lo mas mini-
mo sobre aquella.

Kl aceite de higado de Bacalao, el fierro, las solaneas, el opio y
sus alealoides, la estricnina, la veratrina, la quinina, los tdnicos,
los estimulantes, los anestésicos, los baiios, los dcidos y los dlealis,
no tienen el mas leve influjo sobre la esencia de la enfermedad; pero
s1 sobre alguno de sus sintomas 6 de sus complicaciones, por lo que
luego hablaremos de ellos.

Iydroterapia.—En algunos enfermos se ha usado la agua fria
bajo la forma de bafios, ete., y se noté un alivio mas 6 menos
grande de algunos de sus sintomas, como los adormecimientos; pe-
r0 poco despues volvian 4 aparecer, y la enfermedad se agravaba
mucho. De suerte que habia alivios aparentes y pasageros, peli-
grosos por presentarse despues la enfermedad con mas fuerza. Es
un medio & veces perjudicial y siempre inttil.

Emisiones sanguineas.—Se han usado generalesy locales. In-
dispensables para combatir las complicaciones flegmdsicas, tan fre-
cuentes en los lazarinos, son utilisimas para disminuir los sintomas
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La higiene, aunque incapaz tambien de curar el mal de San Ld-
zaro, influye muchisimo en el alivio de sus sintomas y la duracion
total de la enfermedad. Algunoslazarinos que han salido muy ali-
viados del hospital, han vuelto 4 €l bastante agravados, siendo de
advertir que aun en el mismo hospital, cuando toman otros alimen-
tos que los prescritos, 6 que se esponen a las lluvias, 6 que no se
abrigan bastante en tiempos hiimedos, al dia siguiente sus sinto-
mas se han hecho mas intensos.

2% Medios para los sintomas.—En la forma manchada hemos di-
cho que las manchas rojas de la piel son de ordinario acompaiiadas de
dolor y ardor quemante en su superficie; para calmarlos se emplea
con buen écsito la aplicacion local del éter sulfiirico, la tintura li-
cosa y la de belladona: con estos medios se evita mejor que con las
grasas y las sustaneias acuosas, la terminacion por ulceracion de
estas manchas, indicacion importante, que unida a la de calmar los
dolores, hace indispensable el uso de estos medios. Cuando &
pesar de ellos 6 por su omision, las iilceras se formun, si son sim=
ples, se curan con cerato de Galeno; si se ponen muy dolorosas,
con los topicos opiados; si estan muy inflamadas, eon los emolien-
tes, y cuando son muchas, que dan muy poco liquido y que la super-
ficie se les pone blanquecina, la tintura licosa 6 el vino de zarza;
la quietud absoluta y una dieta moderada, gon los medios mas efi-
caces.

Los tubéreulos han llegado a resolverse en algunos easos, con las
aplicaciones locales de yodo, 6 tocandolos con la maquina galvano-
magnética; pero en la mayoria de los casos estos medios han sido im-
potentes: cuando acontece que se uleeren, lasllagas deben curarse
de la misma manera que acabamos de decir al hablar de las man-
chas. Algunas veces las estremidades de los dedos se uleeran en
los tuberculosos, se cubren de fungosidades, se abultan, deforman
las ufias, y ecsigen la amputacion de estas partes, sin cuyo recurso
no puede combatirse este accidente que origina dolores, estorba las
funciones de la mano, y ne cede por ningun otro medio terapéuti-
co. Las ileeras, tanto en la forma manchada como enla tuber-
cul osa, enando ocupan la piel que cubre Jus articulaciones en el sen-

tido de la estension, sucede de hecho, que silos enfermos doblan
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los miembros con frecuencia, la superficie ulcerada sufre un grado
de tirantez que la va haciendo mas profunda, hasta llegar 4 descu-
brirse la articulacion: este accidente debe evitarse con esmero em
las pequeiias y en las grandes articulaciones, y para conseguirlo se
debe aplicar una férula permanente en el lado opuesto a la rileera,
para tener la parte en una estension continua; aun estando ya des-
eubiertas las articulaciones, hemos logrado obtener la cicatrizacion
por este métedo en algunos casos; pero cuando esto no surte, no
queda mas recurso que amputar: por lo mismo no debe esperarse
a que llegue este easo, sino aplicar la férula desde el prineipio.

Las callosidades de los piés en los anestésicos, eubran 6 né los
trayectos fistulosos, y que ocasionan con frecuencia dolores, e im-
piden la progresion, se deben remojar por medio de topicos emo-
lientes para que puedam recortarselas.

Si los trayectos fistulosos. ya no estan sostenidos por la lesion de
los huesos en los piés 6 las manos, sino por la callosidad de sus pa-
redes, se deben tocar éstas con ¢l nitrato de plata fundido, intro-
duciendo un cilindro de dicha sustancia por ellos. Cuando por el
estilete se toque una porcion de hueso necrosada, se debe estraer
si estd suelta, y si no esperar a que lo esté, con el mismo fin, cu-
rando enfretanto con lechinos untados de cerato, de manera que se
nrantengan abiertos: si los huesos estan cariadns, se pueden hacer
inyecciones de cocimiento de hojas de nogal, y esperar & que ek
hueso se destruya enteramente, para que la fistula pueda cerrar:
euando la carie ataca las estremidades articulares de los dedos de:
los piés 6 manos, 6 de los huesos del tarso 6 metatarso, del carpo
o metacarpo, se debera proceder a la amputacion, si las circuns-
tancias del caso lo reguierens teniendo presente, que esta clase de
operaciones tienen menos peligro en: los lazarinos que en los enfer-
mos ordinarios; pero sin olvidar tampoco que estas lesiones hueso~
sas locales de los anestésicos, terminan casi siempre felizmente,
por solo las fuerzas de la naturaleza, aunque de un modo lento.

Los trayectos fistulosos eon lesion huesosa de las manos 6 de los-
piés en los anestésicos, originan muchas. veces inflamaciones de los:
tejidos eercanos al hueso; otras, dolores: muy vivos en la mayor
parte del miembro afectado, y entumecimiento doloroso de los gan-
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ghios de la axila 6 de la ingle, y acompaiiados estos fenémenos de
una calentura mas 6 menos fuerte: las inflamaciones ceden con los
emolientes y las sangrias locales; los dolores del miembrocon ven-
tosas escarificadas, y vejigatorios en los puntos mas sensibles, usdn-
dose la morfina por el método endérmico, 6 al interior, sobre todo
por la noche, para calmar el dolor y el insomnio que frecuente-
mente produce; los entumecimientos de los ganglios, no tienen la
resistencia al método curativo, y la propension a supurar que se
nota en los sifiliticos; casi siempre ceden en el periodo agudo 4 los
emolientes locales. Si el dolor calma y queda el entumecimiento
ganglionar, se emplean los resolutivos (cienta, yodo, mereurio,) y
sl por aceidente se supuran, se le da salida al pus por una peque-
fia abertura, tapandola despues con tela emplastica, cuyo método
surte mejor que el de abrir el tumor haciendo una grande inci-
sion..

En los manchados se suele observar una artritis en las grandes
articulaciones como el codo, la rodilla y el pufio, y que termina
por supurarse, derramarse el pus en la cavidad articular y carear-
se los huesos: en este caso no queda mas recurso para salvarles la
vida, que practicar la amputacion. En un prineipio, esto es, cuan~
do la inflamacion articular comienza, puede dominarse con las ven-
tosas escarificadas y con vejigatorios repetidos varias veces sobre la
parte enfernra: con este wltimo medio sobre todo, casi siempre se
cura el accidente, y sin él casi siempre tambien, la supuracion y
la earie articular sobrevienen. KEnféermo hemos tenido en el hos-
pital, 4 quien ha sido mnecesario amputar los dos brazos a conse-
cuencia de la artritis sueesiva en uno y otro codo, y en quien la
omigion de los vejigatorios, por no conocer nosotros su eficacia to-
davia entonces, fué seguida de la carie de que hemos hablado; des=
de que usamos los vejigatorios no hemos tenido ocasion de volver &
amputar 4 eonsceuencia de este accidente.

En los tuberculosos suele cariarse la béveda palatina, destruirse
Ias partes blandas y quedar una perforacion mas 6 menos grande,
que hace comunicar la cavidad de la boca con la de las fosas na-
sales: para este accidente no hemos encontrado otro medio, que la
aplicacion de un obturador metdlico, que por lo menos debe impe-
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dir ¢l paso de los alimentos al interior de las fosas nasales y el es-
eurrimiento continuo del mioco en el interior de la boea.

La mucosa de la nariz, es, como hemos dicho, uno de los pri-
meros puntos que padece; se inflama constantemente en las tres
formas, y en los tuberculosos y manchados se uleera: el prurito, la
tapason, la resequedad de la nariz y el escmrimiento de liguidos
mucosos, ecsigen el uso de sorbetorios 6 jeringatorios emolientes,
clorurados, de nitrato de plata, de proto-cloruro de mercurio, ete.,
segun la clase de lesion que ecsista 6 que se sospecha debe eesis-
tir en el interinr de la nariz. Las tleeras de la boea, frecuentes
sobre todo en lus tuberculosos, se combaten con los toques de ni-
trato de plata mas bien que con ningun otro medio; pero pueden
emplearse los emolientes, los detersivos, ete., segun las cireunstan-
¢ias del easo. Las de la laringe pueden comprometer seriamente
la vida del paciente, pues endureciéndose y espesindose el tejido
celular submucoso, las cuerdas bucales se borran, la abertura dela
glotis se estrecha, la mucosa traqueal y brénquica se inflama, y por
consiguiente la voz se altera, se apaga y aun llega & estinguirse,
la tos se hace frecuente y molesta, y sobrevienen aecesos de sofo-
cacion que hacen perecer al enfermo. Kstos accidentes se ob-
servan de preferencia en los tuberculosos. KEstos padecimien-
tos se pueden combatir con las cataplasmas emolientes al cue-
llo, las emisiones sanguineas locales, los vejigatorios ett., y sobre
la mucosa misma la insuflaceion del polvo de ealomel, de alumbre,
de sulfato de sine, ote., los toques con un pineel curvo de alambre,
empapado en una solucion de nitrato de plata, de sulfato de fierro,
ete., siguiendo en esto el método de Trousseau indicado en suobra
de tisis laringea. Cuando los accesos de sofocacion, ocasionados
por el padecimiento de la laringe son fuertes, no queda mas recur-
80 que practicar la traqueotomia. La hemos hecho en efecto una
vez en un enfermo que estaba ya préesimo & morir asficsiado; ha-
bia perdido ya enteramente el conocimiento, todo anuneciaba que
iba a perecer dentro de breves momentos, y la operacion le salvé
la vida. Durante los dias que tuvo la cinula aplicada, pudo cu-
rarsele localmente la laringe, de manera que se logré viviese bas-
tante tiempo, y cuando murié fué 4 consecuencia de los padeci-
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mientos intestinales y despues de cicatrizada la herida de la triquea.

Los adormecimientos y la falta de sensibilidad mas notable en
los miembros superiores gue en los inferiores, y mas en los anesté-
sicos que en los manchados y tubereulosos, se combaten de prefe-
rencia con los toques galvano—magnéticos y con las sangrias: los
enfriamientos de los miembros, mas fuertes en los inferiores, ecsi-
gen el abrigo y 4 veces el uso de las fricclones estimulantes.

32  Medios para las complicaciones.—Son, eomo dijimos ya, mu-
chas; vamos a seifialar los mejores medios para las principales.

En los padecimientos intestinales que con tanta frecuencia se
presentan en estos enfermos, principalmente en los manchados, y
que se caracterizan casi todos por diarrea, hemos usado varios me-
dios; pero los que mejor nos han probado son los absorventes, el
opio y los vejigatorios en el vientre. Asi es que,luego que se ha
presentado la diarrea acompafiada de dolores intestinales, de ca-
lentura, de sed, ete., les hemos administrado el laudano de Syden-
ham & la désis de veinte 6 mas gotas en seis onzas de un liquido
mueilaginoso, en el que se ha disuelto antes una dragma de carbo-
nato de eal 6 de sosa: de esta preparacion se les ha dado una cu-
charada eada hora, al mismo tiempo que se les ponia 4 dieta mas 6
menos moderada, segun la intensidad de la diarrea. Cuando esta
no es fuerte, generalmente ha cedido al primero, segundo 6 tercer
dia de tratamiento; pero en otros easos en que se ha prolongado
mas de este tiempo, sin haber indicios de que se suspenderia, ade-
mas de continuar con csa férmula, se les ha aplicado un vejigato-
rio al vientre, con el que en muchos ha cedido; pero en otros, ni
por este medio ni por los astringentes se ha conseguido alivio du-
radero, pues aun enando las evacuaciones han disminuido en nii-
mero y en cantidad, este alivio ha sido pasagero y pocos dias des-
pues los enfermos han sucumbido. En otros casos en que la diar-
vea no ha sido abundante y que parece ha tomado la forma erdnica,
si despues del primer vejigatorio no ha cedido, les hemos aplicado
el segundo y aun el tercero, y en muchos se ha logrado vencer el
padecimiento intestinal, aunque en otros no han sido suficientes y
Ios enfermos han muerts. En las complicaciones pulmonares co--
mo la neumonia y otras, se ha secuido el tratamiento aconsejado
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para estas enfermedades con los mejores resultados, siendo de no-
tar, que en las complicaciones flegmasicas el tratamiento antiflogis-
tico ha mejorado los sintomas del mal de de San Lazaro y los de
la complicacion.

Lo mismo decimos del mal de Brigth y de la erisipela de la ea-
ra: su tratamiento en nada ha diferenciado del gue se usa para
combatirlas en cualguiera otra clase de personas.

Las otitis, las oftalmias, las nebralgias, ete. se han tratado como
si no se presentaran en un lazarino; pero en el mayor nimero de
casos han sido rebeldes al tratamiento, aunque en otros han cedi-
do para no volverse a presentar, y en otros han reapareeido.

Profilacsia—Aunque la causa real de la enfermedad no sea eo-
nocida, sin embargo, al hablar de la etiologia, hemos visto que los
sintomas se desarrollan & consecuencia, muchas veces, de la apli-
cacion de la humedad en las estremidades inferiores; asi es que en
los puntos de la repiiblica en donde se observe frecuentemente es-
te padecimiento, debe evitarse la accion de esta eausa, y cuando
por el trabajo 4 que se dediquen los individuos ¢ por un accidente
se mojasen los vestidos, deberan Iuego que les sea posible quitarse
la ropa y sobre todo el calzado, secandose bien la piel. Con mu-
cha mas razon deberan evitar el calentarse en el fuego las estre-
midades inferiores teniéndolas mojadas, pues a esta ecircunstancia
ha sido atribuida por muchos enfermos la produccion del mal. Es-
ta precaucion deben observarla con mayor eserupulosidad aquellos
que han tenido en su familia algunos parientes cercanos atacados
de la enfermedad, y aun mas aquellos que aunque no estén verda-
deramente enfermos, presenten algunos signos como la escasez de
ccjas en su parte esterna, alguna picazon ¢ ligera resequedad en el
interior de la nariz, algunos ligeros hormigueos en las manos y los
ojos brillantes y como llorosos; pues ecsisten personas en quienes
despues de haberse presentado muchos aiios estos signos de un mo-
do ligero, la aplicacion de la humedad ha sido seguida del desar-
rollo del mal. Las que por algun antecedente de los que acaba-
mos de hablar, se creen espuestas 4 contraer la enfermedad, s su
posicion social lo permite, deberan alejarse de los puntos en donde
se le observa con frecuencia y emigrar de ellos, tratando de habi-
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tar en los climas frios ¥ secos, situados mas al Norte, en donde la
enfermedad no ecsista; esta regla higiénica nos parece prudente, y
no titubeamos en aconsejarla, aun cuando no tengamos hechos prac-
ticos que la confirmen.

No nos atrevemos 4 resolver la cuestion sobre si deberia é no
prohibirseles legalmente el matrimonio 4 los lazarinos, pero siendo
una verdad demostrada que el mal se trasmite por herencia, cree-
mos que ninguna persona previsiva deberia contraer el matrimonio,
y legar asi 4 su prole el germen de una de las enfermedades mas
terribles que pueden afligir 4 la especie humana.

Naturaleza.—Vamos 4 tratar de una de las partes mas impor-
tantes de esta enfermedad, su naturaleza. Para esto tenemos,
aunque no completo, uno de los principales elementos, la anatomia
patolégica; tenemos tambien muchos sintomas y otros varios fené-
menos, que en nuestro concepto apoyan el juicio que hemos formado
de la naturaleza del mal de San Lazaro. |

Hace tiempo que uno de nosotros noté al hacer las amputacio-
nes de los dedos en los lazarinos, que casi constantemente las ar-
terias del mufion no daban sangre, 4 pesar de que nadie comprimia
los troncos principales. Un fendmeno casi semejante sucedia en
las amputaciones del brazo, del antebrazo y de la pierna, pues aun-
que aqui es verdad que salia sangre por ellas, nunca era en la can-
tidad que debia esperarse de arterias de tal categoria, ni el chorro
que formaba al salir era tan grueso como el que se observa en cual-
quiera otra clase de enfermos. Fste hecho llamé fuertemente
la atencion, porque indicaba de un modo positivo que algun obsta-
culo habia en la circulacion arterial, ya fuera dependiente 6 inde-
dependiente de las arterias, é hizo que se observara con mucho
cuidado en las otras amputaciones que se han practicado despues
para rectificarlo, como en efecto se rectific, pues se volvié a pre-
sentar el fendmeno con alguna constancia. Este hecho frecuente
en los lazarinos, andlogo al que hay en la arteritis aguda, hizo na-
cer la idea de que el mal de San Lazaro podria ser muy bien una
arteritis crénica, 6 que al menos esta lo acompafiara con mucha
frecuencia.
- 7
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La analogias 10 la identidad, que hay entre este y la arteritis
aios siguiente. ;

En la arteritis aguda tenemos el adormeeimiento de las partes
adonde se distribuye el tronco afectado, y en el mal de San Laza-
ro ese sintoma lo hemos visto aparecer uno de los primeros: en
aquella la consecuencia casi necesaria de las alteraciones que pro-
duce es la gangrena, y en este, dicho fenémeno suele presentarse
en las estremidades de los dedos, como actualmente ha sucedido en
una muger del hospital. En la primera hay frialdad de la parte,
lo mismo que en este lo hay de los estremos. En la arteritis agu-
da hay una obstruccion casi repentina de un tronco arterial, y en
el mal de San Lazaro hay diminucion lenta pero notable despues
de algun tiempo, en el calibre de estos vasos, hasta el grado de obli-
terarse algunos, como vimos ya en la anatomia patolégica.

Es evidente que hay muchos puntos de contacto entre las dos
enfermedades que hemos comparado; y aunque realmente hay di-
ferencias, esto no arguye en contra de nuestra opinion, sino que,
por el contrario, la corrobora, pues demuestra que dichas enferme-
dades no son idénticas pero si de una misma clase. La primera es
la inflamacion arterial al estado agudo, y la segunda, muy proba-
blemente, al estado erénico.

Para apoyar mas este modo de considerar la naturaleza del mal
de San Lazaro, recuérdese lo que hemos dicho en la anatomia pa-
tologica: diminucion del ealibre arterial, obstrueeion de algunas ar-
terias, opasidad y espesamiento del endocardio del ventriculo iz-
quierdo, y diminueion en algunos casos de la elasticidad de las tii-
nicas arteriales; earacteres todos que, reunidos, no pueden ser pro-
ducidog por otra lesion sino por una inflamacion erénica. Lo 1ini-
co que aparece estar en contra, es la diminucion del calibre de las
arterias; pero creemos que esto mismo es una prueba en su favor,
pues obliterandose probablemente los vasa vasorum por efecto de la
misma flegmasia, las arterias se atrofian, y no pudiendo hacerlo en.
el sentido de su longitud, lo hacen en el de su espesor.

Ksta es la esplicacion mas racional que hemos encontrado de ese
fenémeno; pero no pasa de una simple teoria. La anatomia pato-
logica todavia nos suministra otro dato importante, y es el aumen-



ol—

to de fibrina en la sangre durante la vida, pues como dijimos ya,
ademas de la costra inflamatoria que se observa en ella, hemos en-
contrado la cifra de aquella mas alta que en el estado normal; y
adviértage, que en estos casos no han tenido los enfermos ninguna
otra flegmasia apreciable, si no es la que creemos (ue ecsiste en
las arterias. Unido este aumento de fibrina con las alteraciones
cadavéricas y con los sintomas observados durante la vida, le dan
mucho fundamento a nuestra opinion.

Los sintomas propios 4 la forma manchada los esplica, en nues-
tro concepto, el estado de las arterias. En efecto, esa estravasacion
de la sangre, 6 mas hien, esa verdadera apoplegia de la piel que
constituye las manchas, no puede reconocer sino una de estas tres
causas: primera, la difluencia de la sangre, esto es, una fluidez con-
siderable de ella, de modo que pueda salir a través de las paredes
de los vasos: segunda, la rotura de los capilares sin que la sangre
tenga esa alteracion: y tercera, estas dos causas reunidas. KEs cla-
ro que no puede ser ni la primera ni la iltima, porque el mal de
San Lazaro y la pirpura serian entonces una misma enfermedad,
lo que de ningun modo es cierto, pues en agquel nunca hay hemor-
ragias como en esta; y ademas, los otros sintomas, la marcha, la
anatomia patolégica y el estado de la sangre, hacen conocer las di-
fereneias tan capitales que hay en ambas. Por consicuiente, re-
conoce por causa una lesion material de los capilares arteriales, y
esta lesion es muy probablemente la rotura de ellos. Y decia-
mos muy probablemente, porque aunque jamas hemos visto uno de
estos vasos rotos, es indudable que solamente esta lesion es capaz
de producir el fenémeno de que nos ocupamos.  Ahora, si se re-
flecsiona que en las arterias de mediano calibre hemos encontrado
disminuida su consistencia, y acompaiiada esta de algunos de los
otros caracteres de una flegmasia: que los enfermos manchados
tienen el pulso algo mas frecuente que lo que es normal: que hay
en ellos calenturas fuertes frecuentemente sin haber flegmasia
apreciable: que las emisiones sanguineas empleadas a buen tiempo
mejoran muchos sintomas, notablemente los adormecimientos y la
diminucion de la sensibilidad, :mo es cierto que todo esto hace
sospechar muy vehementemente que los capilares arteriales, menos
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resistentes por el efecto de la inflamacion, se rompen por la impul-
sion de la sangre y dejan salir esta en el espesor de la piel, en don-
de forma por una verdadera apoplegia, las manchas que caracteri-
zan esta forma? Al ereer nosotros que hay una flegmasia de los
capilares, nos parece que esta se fija de preferencia en la piel. La
caida de las cejas y de las pestaiias es probable que reconozea la
misma causa, pues obliterandose 6 disminuyendo en calibre los va-
sos pequefios que nutren a las cejas, estas mueren y caen.

En la forma anestésica la enfermedad probablemente se fija de
preferencia en las arterias nutricias de los huesos, pues ya vimos
que hay absorcion de ellos 6 necrosis: dos fenomenos que indican
que la nutricion de esas partes es menor que la absorcion. El acor-
tamiento del parpado inferior puede ser que sea debido 4 la mis-
ma causa,

La forma tuberculosa, aunque no nos podemos dar razon de su
principal sintoma, no por esto deja de reconocer la misma causa,
pues las lesiones patolégicas son las mismas, y muchos de sus sin-
tomas ecomo el adormecimiento ete., son comunes con las otras for-
mas; y por tiltimo, los tubérculos se complican algunas veces con
las manchas y con la anestésia.

La incompatibilidad probable entre las enfermedades febriles
esenciales eon diminucion de la fibrina y el mal de San Lazaro, 6
a lo menos la menor predisposicion de estos enfermos a contraer
dichas enfermedades y la muy grande que tienen a las flegmasias,
unido al aumento frecuente de fibrina en la sangre y a los demas
fenémenos de que acabamos de hablar, parece que vienen a confir-
mar lo que hemos dicho sobre la naturaleza del mal. Es verdad
que no esta hoy demostrado plenamente que un individuo atacado
de una flegmasia crénica, esté menos dispuesto & una afeccion fe-
bril esencial que otro sano; pero es probable que sea asi, y es pro-
bable tambien que un individuo con una flegmasia crénica, esté mas
espuesto 4 las inflamaciones agudas que el que esta en plena salud.
Si esta incompatibilidad llega con el tiempo a quedar enteramente
demostrada, y que es propia y esclusiva del mal de San Lazaro,
tendriamos necesariamente que llegar 4 la consecuencia, de que es-
te es producido por una causa especifica.
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