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OPUSCULO

SOBRE EI. MAL: DE SAN LAZARO

o
ELEFANCIASIS DE LOS GRIEGOS

Esorito por los Profesores, RAFAREL LUCIO € IGNACIO ALVARADO.
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INTRODUCCION.
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Hace ocho afios que estoy encargado de
la direccion del hospital destinado 4 los
Lazarinos, y en dicho periodo he tenido
ocasion de observar esta enfermedad tan
poco conocida por los médicos enropeos y
aun por los mexicanos. Una de las for-
mas, sobre todo, la que estd caracterizada
por la presencia de manchas rojas y dolo-
rosas en la piel, no se encuentra descrita
en ninguna obra publicada hasta hoy, que
yo conozea; esto hace muy probable la su-
posicion de que esta enfermedad es pro-
pia de México, y enteramente (lesconoci-
da 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 piir-
pura, tal vez fué esta forma 4 la que éllla-
mé pirpura; pero sies asi, se equivoed
completamente, pues ni esta forma del
mal de San Ldézaro es una complicacion
de las otras, porque casi siempre se la en-
cuentra aislada, ni se parece 4 la parpura,
como veremos al hacer la descripeion de
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mar la atencion, cuanto que eslamds gra-
ve de las tres con que se presenta la en-
fermedad, la que ocasiona la muerte en
ménos tiempo, y en la que son ménos efi-
caces los medios terapéuticos.

El Sr. Pascua, encargado dntes que yo.
de la direccion de este hospital, publicé en
el periédico de la Sociedad Filoidtrica
unos apuntes sobre la Elefanciasis; pero
en ellos se limité 4 hablar dnicamente de
la forma tuberculosa, quedando yo por
consiguiente desprovisto de los datos que
hubieran podido suministrarme sus apun-
tes respecto de las formas manchada y
anestésica, que como hemos dicho, son las
maa importantes v las ménos conocidas.

Esta enfermedad parece ser muy anti-
gua en el pais, pues que D. Fernando Cor-
tés, conquistador de México, creysé nece-
sario el establecimiento de un hospital en
donde se asistieran 4 los indigenas ataca-
dos de este mal.

A pesar del largo tiempo que llevo de
dirigir el hospital, he creido conveniente,
paraeseribir y publicar estos apuntes, aso-
ciarme con otro profesor para que en es-
tos ultimos tres meses haya venido 4 ob-
servar los enfermos existentes en este hos-
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2 EDICION DE LA ESCUELA DE MEDICINA.

parte de ellos y haya podido yo de este
modo, comparando sus datos con los mios,
llegar 4 resultados mds seguros y que ins-
pivaran mds confianza al piiblico. Asi es
que los apuntes que ahora presentamos,
los hemos redactado reunidos, comparan-
do las observaciones del Sr. Alvarado con
las que yo he hecho en &l tiempo que he
permanecido en el hogpital.

Lios profesores de medicina deberdn ver
con indulgencia estos trabajos y disimular
lo incompleto de alguna de sus partes, so-
bre todo la anatomia patolégiea, en aten-
cion 4 que las ooupaciones numerosas que
me han absorbido la mayor parte del tiem-
po, no me han dejado recoger datos tan
minuciosos ¢ importantes como hubiera
deseado; pero he creido necesario publi-
carlos mas bien incompletos, que hacer
caer en el olvido observaciones nuevas y
euriosas, importantes por tratarse de una
enfermedad propia de México. *

Diciembre 31 de 1851.

Rafael Lucio,

MAL DE SAN;LAZARQ

ELEFANCIASIS DE LOS GRIEGOS.

R L mn ol

Esta enfermedad no se presenta en todos
los casos con la misma fisonomia, esto es,
caracterizada por los mismos sintomas; estos
varian mucho, pero todos =e rrlmﬂer; reducir
i tres formasg, las enales casi siempre se en-
cuentran aisladas, rara vez reunidas dos de

* TEsle Opdsculo se leyd en la Academia de Medi-
cina, en las sesiones del 31 de Diciembre de 1851 ¥ en
Encro de 1852,

ellas en un mizmo individuo, y mucho mas
rara vez las tres. Estas formas son: le ele-
Janciasie tuberculosn, la anestésica y la
manchada, Los sintomas jue las constitu-
ven difieren de tal modo, que para cualguie-
ra observador que no hubiere visto un gran
mimero de enfermos, serian consideradas no
como formas de una misma enfermedad, sino
como enfermedades diversas, Aun 4 los ojos
del vulgo es notable esta diferencia, pues
gue denomina de diversa manera 4 los indi-
viduos atacados de forma distinta; asi esque
llama Leoninos 4 los tuberculosos, Antoninos
i los anestésicos, v Lazarinos 4 los mancha-
dos, dando este nombre tambien indistinta-
mente i cualquiera de las tres clases de en-
fermos, La Elefanciasis tuberculosa y anes-
tésica se encuentran descritas mds 6 ménos
imperfectamente en los autores europeos; pe-
ro ningun autor, que nosoiros conozcamos,
ha descrito hasta ahora la Elefanciasis con
manchas. :

La Elefanciasis tuberculosa estd caracte-
rizada por la presencia de tubéreulos en la
piel de la cara, de los brazos y piernas, sobre
todo en su parte dorsal, y ménos frecuente-
mente en la del tronco. Estos tubéreulos se
encuentran algunas veces ulcerados de la
manera que despues diremos. La Elefancia-
cis anestésica lo estd por la falta de sensibi-
lidad mds ¢ ménos completa de las extremi-
dades de los miembros, ¥ mis que tode, por
la destruccion de los huesos en estas mismas -
extremidades, pues que la insensibilidad,
aungue en esta forma estd mas marcada que
en cualguiera otra, no se puede considerar
como exclusiva de ella. La manchada tiene
por cardcter esencial la presencia de man.
chas rojas y dolorozas ¢n las piernas y bra-
Z0g, rara vez en la cara, ¥y mucho mds rara
vz en el troneo, ulcerandose 6 resolviéndo-
se, v dejando en el primer caso cicatrices es-
peciales,

Como una prueba de lo que deciamos an-
teriormente respecto & la poea frecuencia
con que e presentan estas formas reunidas,
podemos presentar la siguiente tabla,

Sobre cuarenta y un enfermos del Mal de
San Lezaro habiacn el hospital el mes de Di-
ciembre de 1851: veinte hombres, veintiuna
mujeres. De los primeros, cinco eran tuber
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culosos; siete anestésicos; seis manchados;
uno con las tres formas, y uno con manchas
y tubérenlos. De las veintiuna mujeres, diez
eran anestésicas; cinco manchadas; enatro
tubercalosas; una manchada y tubercnlosa;
una anestésica y tuberculosa, y una mancha-
da y andstésica: porlo eual se ve que es mu-
cho mayor el mimero de enfermas y enfer-
mos en los que se presenta aislada cada for-

ma, que el de los que las presentan combi-
nadas.

Pasemos aliora i la descripeion de los sin-
tomas, y para evitar repeticiones imitiles lo
haremos por aparatos, considerando la en-
fermedad en general y sefialando su diferen-
cia en cada forma.

Empezaremos por la piel.

Son muy notables loz cambios que ésta
presenta en la enfermedad de que nos ocu-
pamos. Su aspecto exterior es tan diverso
en las tres formnas, que pareceria, por un
exdmen superficial, que sus alteraciones de-
pendian de enfermedades diversas; pero no
es asi, porque todas las tres tienen un carde-
ter, una fisonomia que las une y por la que
es imposible separarlas. Antes de pasarade-
lante haremos notar, que al hablar de sus
alteraciones mos referimos 4 la que cubre los
miembros y Ja cara, porque es en extremo
raro que estos cambios se presenten en la
que tapiza el tronco.

La forma manchada es la mds digna de
atencion, porque la piel sufre cambios nota-
bles segun el periodo del mal. Muy al prin-
cipio, cuando aun no estd caracterizada, hay
en general supresion del sudor y diminucion
mds 6 ménos completa de la sensibilidad.

La supresion del sudor puede faltar 6 no
ser notable; pero las personas en quien lo ha.
bia habitnalmente en los pids, advirtieron
que cesé al empezar la enfermedad, siendo
de notar que en dos enfermas, en quienes se-
gun toda probabilidad hubo ealenturas in-
termitentes, falt6é 6 era muy incompleto el
periodo del sudor; pero no le damos 4 este
signo toda la importancia que merece, por
no ser una cosa constante, por no haber po-
dido observarlo directamente y por lo mismo
haber sido preciso atenernos 4 lo que los en-
fermos nos han dicho. Pero en cnanto 4 la
diminucion de la sensibilidad, que debe con-

Ne

siderarse como uno de los primeros sintomas
¥y tambien como uno de los mds constantes,
debe fijarse en €l la atencion, porque ade-
mis de persistic en muchos durante toda la
enfermedad, es uno de los signos diagndsti-
cos mds preciosos. Esta diminucion de la sen-
sibilidad, estd precidida y anunciada por
adormecimientos y hormigueo en lag manos
¥ en los piés, que se propaga en poco tiem-
po al resto de los miembros: es raro que sea
completa, casi siempre la facultad tactil se
gjerce aungue imperfectamente. Persiste du-
rante toda la enfermedad.

Por la misma época en que aparecen los
dos fendmenos de que hemos hecho mérito,
comienza la caida lenta de las cejas, de las
pestafias, del vello de los brazos, del de el
troneo, y muy rara vez del de la cabeza: en
esta tiltima parte solo la hemos notado en el
punto que ocupa la raya en las mujeres. La
alopecia se hace notar mais al prinecipio, en
la extremidad externa de Jas cejas y en las
pestafias; sigue una marcha lenta hasta que-
dar la piel correspondiente i la ceja entera-
mente lisa y de color rosado. En algunos en-
fermos la falta de ellas es completa, miéntras
que otros conservan algunos pelos lisos y

suaves en la extremidad interna; siendo tan
notable esta predileccion de la alopecia por
ia extremidad externa, que no hemos visto
un solo enfermo que tenga pelo en ésta, sin
tenerlo en la interna, miéntras que lo con-
trario es lo constante. En general, la caida
de las cejas eg de tanto valor para el diag-
nastico, que unida con la diminucion de la
sensibilidad o con el padecimiento de lamu-
cosa nasal que mencionarenos despues, sin
que haya ninguna otra alleracion, se puede
asegurar, que un individuo estd atacado del
mal de San Ldzaro, y que ésle se manifesta-
ri muy probablemente bajo la forma man-
chada. Es un fendmeno que nunca falta; de
mucha utilidad para el diagndstico, y por
consigniente para el tratamiento,

Desde la aparicion de estos fendmenos,
hasta uno, dos y tres afios despues, no se ma-
nifiesta ningun otro; pero i cualquiera de di-
chas épocas empieza & caracterizarse la for.
ma, esto es, 4 aparecer las manchas. Esta
aparicion se efectiia de dos modos. Primero:
Los enfermos tienen repentinamente dolor y
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sensacion de ardor quemante en algun punto
de la piel de loa extremos, al mismo tiempo
que aparece una nudosidad 6 endurecimien-
to de la piel, de color rojo clare, duro, dolo-
rogo al tacto, poco mds grande que un arve-
jon y de forma oblonga, en euyo vértice hay
una manchita de color rojo oscuro ¢ violado
que algunas horas despues se extiende y ata-
ca toda la piel que estabalevantada, dindo-
le un color oscuro en vez del rosado que te-
nia. Segundo modo: Sin haber endurecimicnto
anterior de la piel, aparece una mancha de
color rojo escarlata muy vivo, que despues
de poco tiempo se oscurece ¢ se hace ceni-
cienta, dolorosa, con sensacion de ardor que-
mante, y que se rodea poco despues, de una
fajita de color rosado claro.

Una vez aparecida la mancha, exceptuan-
do el endurccimiento del tejido en que des-
canea, los demas caractdéres y marcha son
iguales. Como deciamos dntes, las manchas
tienen al principio un color rojo muy vivo,
tirando al violeta, que en poco tiempo se 0s-
curece 6 se vaelve ceniciento, cuyo color no
desaparece por la prezion ni momentinea-
mente, no sucediendo lo mismo con la faja
rosada que la circunseribe, en la que e pue-
de, 4 voluntad, hacer desaparecer y apare-
cer el color. Bu forma es oblonga, lineal,
circular 6 como las vetas del mdrmol; unas
tiene de extension solamente dos lineas coa-
dradas, y otras hasta mds de una pulgada,
teniendo otras los tamafios intermedioz, Su
aparicion se hace en el drden siguiente: en
loa piés, en las piernas, en las manos, cn los
antebrazos, en los miislog, en los brazos, y
por 1iltimo en la cara, aunque en este punto
gon raras. Aparvecen de preferencia en ¢l sen-
tido de extenzion de los miembros, asi eg,
que en ¢l dorso del pié, de la mano, de los
antebrazos y brazos y en la cara anterior de
la pierna ¥ muslos hay casi siempre muchas,
miéntras que en la corva y parte posterior
de la pierna y muslo, en la cara anterior del
antebrazo y pliegue del codo, enla palma de
la mano y planta del pié, son en extremo ra-
ras.

Unas ze resuelven, y al hacerlo van oscu-
reciendo de color, hasta tomar el morado os-
curo, ¥ despues se hace tan ligero, que se
puede ver debajo de €l Ia piel un poco roja;

—_—

¥ poriltimo, solo quedan unas cuantas mau-
chitas muy poco perceptibles de este color,
¥ algunos dias despues la piel completamen-
te sana. A veces todala parte que ocupaba
la mancha, se seca y se desprende bajo la
forma de una escara morenooseura, y tan
delgada, que parece constituida solamente
por la epidermiz, quedando la piel corres-
pondiente de un eolor rojizo mds & ménos

ligero, que despues se borra sin dejar sefial
alguna. Otras gque se supuran presentan fe-
némenos diversoz. Poco despues de su apa-
ricion, la epidermis muy adelgazada es des-
prendida en una extension mayor que la de
la mancha, por serosidad turbia, amarillen-
ta y algo pegajosa, que al escurrir, picando
la ampulita en que estaba contenida, deja
una ulceracion superficial; mas bien dicho,
una escoriacion de color rosado, sembrada
de multitud de pequefios puntos de un rojo
més encendido. Otras veces se forma una
piistula de un tamafio proporcionado al de
la mancha, se concreta el pus que contiene,
ge forma una escara blanco-amarillenta y
muy grueza; la faja de color rosado que eir-
cunscribia 4 la mancha, se hace grande y
mis encendida; la piel se hincha en ese pun-
to, y por iltimo, se presentan en ella todos
los fenémenos flegmdsicos que determinan la
eliminacion de una escara. Al caer éata,
queéda una uleeracion mis grande que la
mancha que la ha precedido, interesando to-
do el espesor de la piel y parte del tejido ce
lular subcutdineo, comunmente de bordes
verticales, como si hubieran sido hechos con
un sacabocado, de fondo rojo y secretando
pus, al parecer, de buena naturaleza.

Todos estos fendmenos, desde la aparicion
de ln mancha hasta la eliminacion completa
de la escara, duran poco mdas 6 ménos quin-
ce dias. La duracion de las uleeraciones es
variable; en algunos casos al mes empieza A
formarse la cicatriz, y en otros un pooo mas
tarde, siguiendo la ulceracion eu este inter-
medio, la misma marcha que cualguiera otra
de buena naturaleza.

La cicatriz, al principio, es de color rosa-
do; pero despues ge pone de un color blanco
griz, liza, muy lustrosa y trasparente, pues
que en algunos casos en los que se desarro-
llan eapilarcs debajo de ella, se perciben de



MAL DE SAN LAYARO, 5
e ————— e e - —

un modo muy elare. En muy poco tiempo se
roden de una fajade dos 6 mis lineas dean-
cho, de color de café algo abronzado y miis
¢ ménos oscuro, gue hace resaitar el blanco
de la cicatriz, que signe todos los contornos
de ésta, y que es en extremo raro que [alte.
Llamamos la atencion sobre este cardcter de
la cieatriz, porque es, con algunos otros fe-
némenos, uno de los mejores medios diagnds-
ticos.

Hay ocasiones en que la picl no presenta
mancha algunma, y parece que la aparicion
de éstas se hace como por aceesos, puesgue
en algunos enfermos brotan muchas simul-
taneamente en todos los miembros y de un
modo repentine. Hubo en el hospital un ea-
s0 de estos y que se desgracio en veinticua-
tro horas. Perono por esto se erea que siem-
pre son confluentes; las mas veces solo se
presenta una gue otra aislada.

Antes do terminar lo relativo d la piel en
esta forma, haremos notar que existe en el
hospital una enferma que dntes era de color
trigucfio, ¥ que en el espacio de tres meses
g le ha oscurecido y se le ha puesto un poco
cobrizo, habiendo hecho cn clia la enferme-
dad, comparativamente mds progresos que
en otras, siendo el iinico caso de este género
que hemos observado.

Fasemos ahora 4 estudizr las alteraciones
de la piel en la forma tuberculosa.

En esta forma todos los fendmenos son di-
ferentes, pues aungue tambien hay manehas,
son tan diversas que 4 la simple vista se no-
ta su desemejanza. Poco nos detendremos
en esta forma por encontrarse descrita en
algunos autores curopeos, sobre todo en Ra-
yer, aunque hay algunas diferencias en los
gintomas con que se presenta en nuestro
pais,

En cuanto 4 los primeros de dstos, son
aqui como en la forma anterior, la supresion
de los sudores y el adormecimiento de los ex-
tremos. Respecto al primero, ni es constan-
te ni bien mareado, no diandole por esto el
valor que merece. En ecuanto al segundo, el
adormecimiento ¢ insensibilidad de los extre-
mos, ticne les mismos caractéres que en la
forma manchada, pero ménos intensos. En
cuanto d la alopecia de las ecjas, aunque es
verdad que existe, nunca ez en tanto grado,

ni tampoco caen las pestaiias como sucede
en la forma de que ya nos ocupamos, siendo
de advertir, que por muy avanzada que sea
la alopecid, siempre hay algunos pelos dise-
minados en el punto que debia de ocupar la
ceja, pareciendo que esta cae por el hecho
del desarrollo de los tubérenlos debajo de
ella; cosa que no sucede en las manchas, pues
son raras en las cejas y la caida de dstas es

constante; en una palabra, parece gue enel
caso de tubéreulos, la caida de las cejas es-
td en relacion directa con el mimero y des-
arrollo de ellos, fallando muy pocas ocasio-
nes esta regla general. En el pecho de un
tuberculoso se encuentra algunas veces vello
¥ en el de un manchado nunea,

A una época variable despues de la apa-
ricion de los primeros sintomas, se presen-
tan los tubéreulos; cardcter diferencial de es-
ta forma. En algunos enfermos estin prece-
didos de manchas de ecolor rojizo algo abron-
zado, poco misé ménos grandes que un real
circulares 6 easi cireulares, indolentes y apa-
reciendo por lo comun en los miembroz. En
ofroz, los tubéreulos aparecen sin ser prece-
didos por estas manchas; pero en ambos ca-
s0s, una vez caracterizada la forma, presen-
tan fendémenos iguales,

A la simple vista, muy al principio de la
enfermedad, no se puede notar cambio algu-
no en la textura de la piel; pero si se pasea
la mano sobre los miembros ¢ sobre la eara,
se notan desigualdades 6 durezas pequefias,
unas veces indolentes y otras dolorosas,
que estdn situadas en el tejido celular sub-
entdineo, porque se puede pelliscar ka piel
encima de ellas € imprimirle cualquier movi-
miento sin que ¢stoz se muevan, ménos en
los casos en que hay muchos aglomerados, y
en otros que se desarrollan primitivamente
en la piel. No tienen sitio de predileccion pa-
ra empezar i aparecer, porque lo hacen in-
distintamente en los miembros inferiores, en
loz superiores, y mas frecuentemente en la
cara, empezando en esteiltimo caso porlas
cejas (que hasta entdnces caen), 6 por el

' 16bulo de las orejas. Su volhimen varia mu-

cho; hay algunos un poco mds grandes que
la cabeza de un alfiler, y otros aun mds gran-
des que una haba. Unos estdn aislados y
otros reunidos por grupos mis ¢ ménos eran-
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des que cuando estdn en la cara, y sobre to-
do en la frente, se llenan de surcos, cuya pro-
fundidad esti en relacion con la elevacion de
elloz. Pero en ambos casos la superficie ais-
lada de cada tubéreulo, ez lisa y algo lus-
trosmn.

Cuando su sitio ¢s en el tejido celular sub-
citaneo, levantan la piel, sin que 4 la simple

vista se circunseriba el tumor, ¥ le dan 4 la

superficie de los miembros un aspecto sinuo-
g0; ¥ cuando ¢s en la misma piel, ysobre to-
do en la de la cara, la base de eada uno de
ellos es un poco ménos gruesa que ¢l resto.
En algunos parece que los foliculos se han
desarrollado, y se presentan lo mismo que &i
hubiera una acnea puentate (espinillas).
Unos son duros, y en este caso dolorosos, y
otros blandos, indolentes y dando la sensa-
sion de una fluctuacion muy oscura.

La coloracion en general es rosada, aun-
que en algunos cagos toma un aspecto abron-
zado; pero sin que sea un cardcter esencial,
patognomdnico, como lo creen algunos au-
tores, mas bien es una excepeion. En otros,
la eoloracion ¢s igunal 4 la del resto de la
piel, siendo mds notable sn cambio de color
en la cara, que en los miembros,

Desarrollados los tubéreulos en el pdarpa-
do superior, se abulta éste hasta el grado de
que, haciéndose la distancia de su borde libre
i la ceja, muy grande, el globo del ojo que-
da medio cubierto por ¢, ¥ los enfermos no
lo pueden levantar ficilmente; dindole esto
un aspecto desagradable 4 toda la fisonomia,
y que =e hace ann mids desagradable por cl
abultamiento sinuoso de los labios, de la na-
riz y de los lobulos de las orejas,

Despues de una duracion variable unos se
resuelven, y al resolverse se ablandan, sze
deprimen poco 4 poco, ¥ por iiltimo se bor-
ran completamente, sin que en la piel quede
sefial alguna de su -existencia, pues aun el
color rosado desaparece: pero cuando han
gido desde un principio abronzadas este color
persiste en la piel despues cIc la desaparicion
de los tubérenlos.

Otrog se inflaman, pero no de un modo
franco; se ulceran superficialmente al prin-
cipio; la ulceracion se estiende despues d los
tubéreulos mids cercanos, se hace mds pro-
funda, ¥ en algunos casos los destruyve. La

inflamacion queda siempre limitada al tejido
del tubéreglo, nunca se propaga 4 la piel
sana, ni tampoco se desarrollan en aquel
abzeesos; es un fendmeno que jamis hemos
vizto,

La cieatrizacion de estas ulceraciones se
hace esperar algun tiempo, y miéntras se
efeetiia, loz tejidos uleerados son muy dolo-
FOZ08 eI ﬂ]gllllﬂs CAS0E.

En cuanto al cambio de color en el pelo de
que hablan los autores, existe en algunos ca-
=08, Hay en la actualidad en-el hospital un
muchacho gue teniendo solamente doee o
trece afios de edad, su cabeza estd tan cana
como la de una persona de cuarenta O cua-
renta y cinco, ¥ otro gue representa esa
mizma edad teniendo treinta & treinta y
cineo.

La forma tuberculosa todavia estd acom-
pafiada de otros varios sintomas que no de-
penden de la piel; los estudiaremos luego en
¢l logar correspondiente, y por aliora vere-
mos las alteraaiones que hay enla piel, enla
forma anestézica.

En ésta la supresion del sudor exizste con
los mismos caracteres ¢ue en las otras for-
mas; pero la insensibilidad llega algunas ve-
Ces A B0 mariimun.

Es raro que al examinar 4 cualquier enfoer-
mo de estos, no se les encuentren cicatrices
de gquemadas que se hayan hecho al acercar
los miembros al fuego, siendo estas algunas
veees tan intensas, que se carbonizan, el teji-
do celular y parte de los misenlos sin sentir-
lo, aunque en otros, si la quemadura ha sido
intensa, se despierta la sensibilidad, pero
siempre en un grado mucho menor gue en
cualquiera otra persona, habiendo un fend-
meno digno de estudiarse: que la flegmasia
que se dezarrolla por la quemadura, ocasio-
na dolor muchas veces, aun en personas que
no han sentido la accion del fuego.

En esta forma no hay alopecia, ni defor-
macion en las facciones, exceptuando algu-
nos enfermos del mal avanzado en quienes
caen las cejas, ¥ en otros en quienes se de-
forman los ojos; pero en cambio existen otros
dos fendmenos cxclusivos 4 ella: las grietas
en las plantas de los piés, que s¢ hacen muy
al principio de la enfermeded, y que algunas
veees dan sangre y wnas manchas grandes,
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blancas, verdaderas deccloraciones de la
piel del tronco, de los brazos y de la eara,
que cuando han de extenderse, la piel de sus
limites toma un color rosado, y el resto de
ella su color normal, y cuando guedan esta-
cionarias falta este color rojizo.

Las grictas son casi constantes, v las man-
chas =on raras.

En enanto 4 las otras enfermedades de la
piel, con las cuales puede complicarse el mal
de San Lizaro, hablaremos de ellas al tra-

tar de las complicaciones de esta enferme-
dad.

Seguiremos ahora con las lesiones del teji-
do huesose, por ser casi exeluzivas dla forma
que nos falta que describir, la anecstésiea,
aunque sin embargo, suelen presentarse otra
claze de lesiones de este tejido, en la forma
tuberculosa y en la manchada.

En la primera, en la tuberculosa, se for-
man muy lentamente en el paladar, cerea de
su velo, nleeraciones blancas, algunas veces
resultado de los tubérenlos de esta parte,
que ge estienden poeo 4 poeo hasta destroir
los huesos palatinos y hacer comuniear las
fozas nasales con la boca. Fstas perforacio-
nes estin situadas comunmente en la parte
media del paladar; son cirenlares 6 de una
forma andloga, poco mds grandes que un
real; algunas veces se cicatrizan sus bordes,
pero dejando siempre la comunicacion, ¥ sin
que en algunas otras se destruya el velo del
paladar; en otras solo son atacados zus pi-
lares.

En la forma manchada suelen existir es-
tas perforaciones del mismo modo que en la
forma tuberculosa; pero ademiis, se earian
con alguna frecuencia las grandes articula-
ciones, como la del codo y la de la rodilla,
siendo necesario algunas veces practicar la
amputacion hasta de los dos brazes, para
salvar la vida de los enfermos.  Estas caries
en nada diferencian de lag que se prezentan
en personas que no estin atacadas del mal
de San Ldzaro, por eso no nog detendremos
en ellas,

En la forma anestésica la alteracion de
este tejido es profunda, y no solamente cons-
tante, sino esencial 4 ella. Esta alteracion
consiste en la destruccion de €l, por absor-

=

cion 6 por supuracion, pudiendo observarse
estos dos modos de destruecion en un mismo
individuo. Adem:is de los dos sintomas co~
munes 4 todas laz formas, existen en estos
enfermos calosfrios y calenturas que prece-
den i la formacion de las uleeraciones por
las gue han de salir loz huesos.

Estaz uleeraciones, mas bien dicho, estos
trayectos fistulozos, estan sitnados casi siem-
pre en Jas extremidades de los dedos de las
manog, en la cara palmar de éstos, y muy
ara ver en la palma #de lag manos 6 en el
pid, ¥y entonees frecnentemente en la planta,
rara vez en los dedos, ¥ casinunca en el res-
to de los micmbros,

En la punta de los dedos 6 en su cara pal-
mar, despues de tener los enfermos calentn-
ra, se les forma una especie de callosidad,
mis 0 ménos grande, v que en algunos es
dolorosa; gunitindola se descubre un trayec-
to fistuloso que conduce al hueso, que en
muchos casos no se toea; de bordes duros,
formados por la epidermis espesada, de pa-
redes palidas gue raras veces dan sangre, y
v que tienen desde dos hasta doce lineas de
largo. Por estos trayectos sale snpuracion,
las mis veces muy liguida, y con ella esquir-
laz del hueso 6 pedazos pequediitos de él, de
sucrte que parece que en un caso hay necro-
gis y en ¢l otro caries.

Duran por un tiempo indeterminado, pero
giempre largo ¥y que estd sujeto 4 los eam-
bios que e van efectnando en el hueso. Si
alguno de los falanges de la mano esel afec-
tado, 4 medida que se va destruyendo, la
piel ¥ los otros tejidos vecinos se retraen go-
bre ¢l poeo & poeo, hasta que estando des-
truido completamente, queda en contacto el
primer falange con el tercero si ¢l segundo
ha sido el destruido, ¥y por consiguiente el
dedo mis pequefio, sin que despues de la
obliteracion de la fistula quede cicatriz 6 se-
fial alguna de ella. Si se hace otro en el pri-
mer falange, se destruye este lentamente,
encogiéndose la piel en la misma proporeion,
hasta que el falange de la ufia se implanta
en el metecarpiano 6 en el metatarsiano, y
cuando desaparecen éstos queda el iltimo fa-
lange en contacto con los huesos del carpo 6
del tarso. Hay ocasiones en que tambien se
destruye el iltimo falange, y solo quedan los
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otros tejidos eon el rudimento de la ufia ad-
heridos al pié 6 4 la mano, como un tubér-
culo pequeiio y blaneo.

En otres cacos la destruceion empieza por
el vértice del tltimo falange; sigue con el se-
gundo, con ¢l primero, con ¢l metacarpiano,
ménos freenente y aun mucho ménos con ¢l
CArpo.

En este dltimo easo, se limita la enfér-
medad en ¢l pufio, dezpues de haber destrai-
do completamente las manos de sn punta i
su base; y parcee que 4 los enfermos se les
ha practicado una amputacion en la artien-
lacion radio-carpiana; pero sin que esta al-
teracion se haya efectuado por bastas ulee-
raciones: todo se hace por trayectos fistulo-
08 pequedios, ¥ sinque, aun haciéndose efee-
tivamente una amputacion de los dedos, que-
de cieatriz. _

Antes de pasar adelante, haremos notar
qus las ufias se encorvan en todos sentidos
gobre =u cara cdneava, haciendo su convexi-
dad muy exagerada: se absorben hasta el
grado de que cuando son destraidos loz fa-
langes, queda sobre ¢l metacarpiano un ro-
dimento de ella, ¥ en otros una depresion
que sefiala el sitio en gue estaba implantada.

Muy frecuentemente en estos cazog, los
miisculos de la eminencia tenar € hipote-
nar se absorben y le dan 4 los bordes de la
mano una forma concava; el externo hicia
¢l lado radial, y el interno hicia el cubital.
En los piés sucede lo contrario que en las
manos: en éstas son [recuentes las fistulasen
los dedos, muy raras enla palma y en el
dorso, ¥ en aquellos, muy frecuentes en la
planta, raras en los dedos y mucho nuis ra-
ras en el dorso. Se establecen por lo comun
frente 4 la cara plantar de la articulacion
metatarso-falangeana, bajo la forma de ca-
llos, y quitdndolos, como en la mano, dejand
descubierto la fistula. HEs raro que solo exis-
ta un trayecto; casisiempre hay varios fren-
te al metatarso 6 frente al tarso, y entdnees
en algunos se destruye completamente el cal-
caneo. En otros la destruccion llega hasta
los maleolos, y enténees el pié cambia de di-
reccion, y la deambulacion se hace muy difi-
cultoza.

Sin embargo de que la destruccion de la
mano y del pié, =e efectiin frecuentemente

del modo que llevamos dicho, no ez este el
vinieo ni el esencial 4 1a forma; la absorcion
huesoza €in uleeracion en Ia piel, ez el prin-
cipal v exclugivo della.

A una época mds 6 ménos remota del prin-
cipio de la enfermedad, los dedos de la ma-
no pierden =u direcion natural, se doblan
mucho hdcia la palma, se acortan, se absor-
ben loa falanges lentamente, v disminuyen
poco d poco de longitad, hasta el grado de
que en una enferma, ¢l primer falange de un
dedo tendri solamente enatro 6 seis lineas;
el segundo dos 6 tres, y el tercero dos, lo
cual forma un dedo muy chico en longitud,
pero cuyo espesor, no estd proporcionado
ella, aungue siempre es mds delgado que en
el estado normal; siendo muy probable que
la absorcion empiece por la sustancia calea-
rea, porque en varias amputaciones se han
encontrado los falanges blandos y como fibro-
gos, haciendo mds probable esta suposicion,
el que los dedos de los piés al entrar en al-
gunos casos en una extension forzada, se
aplican completamente en el dorso del pié,
coza que no sucederia si congervaran los hue-
s08 su durcza normal. La piel, como en ¢l
caso anterior, se encoje muy lentamente,
siempre en proporeion con la absorcion hue-
sosa; no deja arrugas, y lo mds notable es,
que aun las cicatrices que resultan de ope-
raciones quinirgicas se absorben insensible-
mente, y seria may ficil ceeer, al ver las ma-
nos de estos individuos, que sus deformida-
des eran congénitas, ¥ no el resultado de
una operacion, ¢ el de la absorcion. Hay,
pucs, en esta forma del mal de San Lizaro,
una atrofia del tejido huesoso de las manos
¥ pids, que en algunas veces s¢ acompafia
de la de los misculos y partes blandas de
aguellos.

Para concluir diremos, que en algunos ca-
=03 el tejido celular de las piernas de estos
individuos se espesa, se hace algo edemato
z0; deforma las partes correspondientes,
principalmente en cunanto d sn espesor; asi
es que, el tercio inferior de la pierna, es de
igual didimetro al del medio, sin que este
espesamiento se extienda mis arriba de las
rodillas.  Algunas veces existe tambien en
los antebrazos,

Estudiemos los sintomas gue presentan los
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otros aparatos, que aungue no tienen la im-
portancia que los que hemos visto ya, son
sin embargo, dignos de lamar la atencion,
¥ empezaremos por el aparato de la olfa-
Gl

Aparato de la olfacion.—Son variaz las
alteraciones que hay en este aparato; basta
ver la cara de un tuberculozo, de un man-
chado y algunas veees, aunque raras, deun
anestésico, para notar la deformidad que hay
cn las narices,

A consecuencia de una alteracion que su-
fre la mueosa del cartilago del tabique, se
deforman éstas; se aplastan inmediatamente
abajo de sus hueses propios, de modo que
disminuyendo las narices en longitud, anmen-
tan en anchura; se reducen mucho sus aber-
turas, su lébulo y paredes de las ventanas,
por la retraccion que hay ecn cllas; forman
tres eminenciag, tres especies de tubéreulos,
gue le dan i la cara un aspecto espeecial. Pe-
ro csta deformidad, aunque frecuente, sin
embargo no es constante, y mucho ménos en
los anestésicos: es la regla general, v su fal-
ta es la exeepeion,

Desde may al principio del mal, tienen los
enfermos sensacion de sequedad en las fosas
nasales, ¥ comezon que les obliga 4 rascar-
se, al mismo tiempo que las sienten tapadas.
Algunos dicen que con las mucosidades sa-
len estrias de sangre, y otros que han tenido
hemorragias foertes. Fn cuanto i lo prime-
ro, parece muoy cierto, pero en cuanto 4 lo
segundo, ni Jo admitimos ni lo negamos, pues
que hasta aliora, en el curso de la enferme-
dad solo la hemos visto presentarse recien-
fo==nte en un tuberculoso.

La sequedad en la mucosa nasal, y la zen-
sacion de obstruceion que tienen los enfor-
mos, o3 tal vez el primer sintoma del mal en
zus 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 dos formas
nunca falta. Unido este fenémeno con el
adormecimiento de los extremos, no habien-
o aiin otro sintoma, debe hacer sospechar
vehementemente la aparicion muy probable
del mal de San Lazaro. Es un signo impor-
tantisimo para ¢l diagndstico al empezar la
enfermedad, Persiste durante toda ella, pe-

ro avanzando en su marcha; asi es que de
una simple sequedad y obstrueeion s con-
vierte en una uleeracion que, dando como
todas ellas pus, destruye el tabigue nasal y
ocasiona la deformidad de que hablamos an-
teriormente. Repetimos que es uno- de los
primeros sintomas y el mis conatante.

La facultad de oler no se pierde en ningu-
na de las tres clases de enfermos; solamente
disminuye en los que ticnen deformadas las
narices.

In dos 6 tres lazarinos se lex ha encontra-
do las fosas nasales llenas de gusanos blan-
coz, chicos y tan numeros0z, que en un easo
llegaron i 120; provocando su presencia en
las fosas nasales flegmasias graves que han
exigido el uso de medios endrgicos, ¥ que
despues de haber destruido las narices, solo
han cedido con la extraccion de aquellos.
Estas lesiones han sido ocasionadas por ha-
ber dormido los enfermos algunas noches en
¢l campo, y por consiguiente no son especia-
les d esta enfermedad, pues los hiemos visto
cn enfermos que no cran lazarinos, Pascmos
i otros aparatos.

Audicion.—Nada notable se presenia en
este aparato, exceptuando el aumento de
vohimen del lébulo de la oreja por el desar-
rollo de tubérenlos y que algunas veees es
bastante notable. Las otitis externas gue se
presentan, i pesarde ser frecuentes, son ac-
cidentales.

Aparafo de la vision.—8in hablar de la
caida de las eejos y de las pestaiias, ni dela
deformidad del pirpado superior por los tu-
bérculog, haremos notar, gue en la forma
anestésica el pdrpado inferior se deforma
mucho, se acorta; la curva que describe su
borde libre se exagera hasta el grado de que
¢l piirpado superior, sin haber dizminuido de
longitud no alecanza 4 tocarlo, de lo que re-
sulta que muchos enfermos no cierran los
ojos y para dormir voltean el globo oeular
hacia arriba y bajan el pdarpado correspon-
diente, quedando de este modo descubierta
la parte inferior de la conjuntiva, y el piir-
pado inferior fuertemente aplicado al globo
del ojo. Parece que hay abzorcion del carti-
lago tarzo, y por resultado acortamiento del
pirpado. Es una eosa exclusiva i la aneste

gia y muy digna de lamar la atencion,
¥
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A eonsecuencia del contaeto continuo del
aire v de la luz, sobreviene en algunos casos
solamente, la inflamacion de la mucosa; ¥
decimos que solamente en algunos casos, por-
(que muchos enfermos que eskin en esas cir-
cunstanecias por un tiempo largo, no tienen
aceidentes.

En algunos tubereulosos se presentan en
Ja conjuntiva tubdrenlos que algunas veces
e extienden hasta la cornea.  Actualmente
hay en ¢l hospital uno, tal vez ¢l mids mar
eado, que desde el priveipio de su enferme
dad le aparecié una de estas producciones
sobre la eonjuntiva, hicia la parte de la cir-
cunferencia de la cornea que ve al dngulo
externo del ojo, y se presento bajo la forma
de una nudosidad, haciéndole tomar & la mu-
cosa un color ligeramente amarillento y co-
mo turbio: se extendio d la vornea trasparen-
te y la empafié hasta el grado que la vision
en ese ojo ha quedado disminuida.

In la forma manchada nada notable se
presenta si no es el brillo exagerado de sus
0jos, lo mismo que en las otras formas.

Respiracion.—Exceptuando los gintomas
que determinan las complicaciones aceiden-
tales pulmonares, como nenmonias, eatarros
pulmonares, ete, losiinicos qua se presentan
dependen de lesiones de lalaringe y alzunas
veces de la traquea.

Empezando por loz labios, en la forma to-
bereulosa, se nota deformidad de ellos por
los tubérenlos, ¥ se les desarrolla por la mis-
ma cauza de la mucha sensibilidad. Estas
producciones aparceen tambien en la muco
zn de la boea, principalmente en la del dor-
&0 de la lengua, en la del paladar y desuve
lo; son en general palidos, poco mas o ménos
del tamaiio de un arvejon, y molestando algo
para la pronunciacion de las palabras. Al
unas veces se extienden hasta la laringe y
alteran la voz notablemente, haeiéndola ron-
ca unas veces ¥ otras simplemente apagada;
de suerte que las palabras parvece que se for-
man =2ola en la boca, haoeciéndose mds marea”
do este cambio de la voz por lag deformida-
des que existen en lag fosas nasales,

En la forma manchada lo iinico notable
que e presenta en este aparato es el pade-
cimiento de la larvinge; pm]en'miieutn que de-
pende del espesnmiento de su mucosga y muy

probablemente de uleeraciones, gue apaga
la voz y que algunas veces ha dificultado tan-
to la respiracion, que-ha sido necesario prac-
ticar la traqueotomia.

En la forma anestésica nada notable,

Digestion.—A una época avanzada de la
forma manchada se presentan diarreas acom-
paiiadas de edlicos, dolor en ¢l vientre, sed,
ete., de todos los fendmenos que acompaiian
i las enteritis, y en algunos casos coinciden
con la aparicion, casi simultinea, de un mi-
mero gramde de manchas en la piel; diarreas
que tarde O temprano vienen i ser causa de
la muerte. Se presentan lo mismo, aungue
con ménos frecuencia, en los tuberculosos y
en log anestésicos.

El higado esti notablemente abultado en
muchos enfermos; pero mis en los mancha-
doz y tuberculosos, habiendo en estos iltimos
mits frecuentemente que en los primeros lige-
ras hepatitis que ceden al empleo de los an-
ti-flogisticos.

¥l bazo estd mis grande que en el estado
normal; y en una enferma, que aun existeen
el hospital, es tal su desarrolle, gue se pue-
de apreeiar ¢l tumor que forma 4 la simple
vista; siendo de advertir que es casi cons-
tante en los manchados, ménos frecuente en
los tuberculosos, ¥ mucho ménos en los anes-
tézicos.

Secrecion wirinaric.—Nada notable,

Menstruacion.—Aungue en algunos en-
fermas hay alteraciones lizeras en esta fun-
cion, no pueden considerarse propias i esta
enfermedad porgue son muy poco frecuentes,
Sin embargo, en algunas se suprimen las re-
glas v esta supresion esla alteracion mids co-
mun que hay en esta funcion.

En cuanto & la satyriasis, que algunas au-
tores consideran muy frecucnte en esta en-
fermedad, jamas la hemos visto,

Circulacion.-—El corazon padece mucho
en el mal de San Lazaro, lo mismo que las
arterias, los vasos linfiticos y consecutiva-
mente lag venas. Empezaremos por el cora-
ZO11.

Por la perenzion nada notable hemos ob-
tenido; pero por la ausenltacion hemos encon-
trado aceleracion insdlita en sus movimien-
tog, ¥ el pequefio silencio tan corto, que con-
trasta muchisimo con el grande, al mismo
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tiempo que los ruidos parecen como secos 6
dsperos, habiendo rara vez un soplo verda
dero; en dos 6 tres ensos hemos hallado mo-
vimientos desordénados y falta de uno delos
tiempos; sus pulsaciones en general no son
fuertes.

En la region del cuello correzpondiente i
log vasos gruesos, se oye algunas veees un
riido de soplo de doble eorriente; en algu-
nos €8 dspero y en otros poco perceptible.
Este fendmeno lo hemos encontrado muy fre-
cuentemente en los manchados gue tienen
cuatro 6 cineco aios de enfermedad.

En los tuberenlosos suclen existir estas al-
teraciones (las del corazon y arterias); pero
mads rara vez que cn los manchados, y enlos
anestésicos mucho mis rara min, Desgracia-
damente en una mujer anestésica que falle-
¢id, ¥y en la que encontramog lesiones pro-
fundas del corazon y de las arterias, no pu-
dimos auscultarla por el estado de consun-
cion en que entrd al hospital.

El pulso en las tres formas es mediana-
mente desarrollado, mas bien pequeiio; late
setenta ¥ cineo 1i ochenta veces por minuto
y aun mis, exceptuando log casos en que por
cualquier eansa haya una reaccion febril,

Las venas en la forma manchada, princi-
palmente lag de loz miembros inferiores, se
abultan algunas veees e hacen como vari-
cosasg, ¥ sobre todo muy salientes, parecien-
do mas blandas por el endurecimiento que
hay en el tejido celular de las piernas; endu-
recimiento tal que se le siente como si fue-
ran surcos, y se pueden seguir sin verlas, so-
lo por el tacto. Nienla forma tuberculosa ni
en la anestésica hay esta alteracion.

Los ganglios linfiticos de la ingle se entu-
mecen {recuentemente aun cuando no haya
tileeraz en los pids: basta solo que existanen
estas partes algunas grietaz, Como s¢ ve,
esta alteracion solo existe en los anestésicos
y falta en los manchados y tuberculosos.

Cﬂmpﬁe-:;tfones.-]il mal de San Lizaro
3 suseeptible de complicarse con un nimero
congiderable de enfermedades: enumeramos
laz principales, haciendo notar deszde luego
un fendémeno verdaderamente sorprendente:
a complicacion frecuentisima vl mal eon
los padecimientos flegmdsicos, y la incompa-
tibilidad probable de esta afeccion con las

enfermedades febriles que llaman esenciales,
esto es, con aquellas que van acompafiadas
de diminucion de Ja fibrina de la sangre. Es-
to witimo no lo podremos en todo rigor afir-
mar; pero si podemos asegurar, q=¢ en ocho
afios que uno de nosotros lleva de observar
diariamente, de cnarenta ¢ cincuenta laza-
rinog, nunca ha visto atacado 4 ninguno de
cllos de fiebre, tifoidéa, viruelas, esearlati-
na, ete. Fendmeno singular, si se atiende &
que estas enfermedades han reinado epidé-
micamente varias veces en México en el
tiempo de gne hablamos, Este fenémeno se
presta, en nuestro juicio, & consideraciones
importantes apoyadas por la anatomia pato-
logica, tanto de los sélidos como de los ligui-
dog, y de las que 10s ocuparemos con mas
detencion al hablar de la naturaleza del
mal.

Entre lus complicacionesz, se debe colocar
en primera linea, la gastro-entritis que es fre-
cnentisima y d la que sucumben la mayor
parte de estos enfermos, sobre todo los man-
chados. En éstos, mas bien que una compli-
cacion aceidental, podria llamarse un pade-
cimiento inherente d la enfermedad, supues-
to que despues de un periodo mis 6 ménos
largo loz enfermos de manchas, casi en su
totalidad, presentan la flegmasia del tubo
digestivo. Esta flegmasia produce la ulcera-
cion de la mucosa, la diarrea, el enflaqueci-
miento, la pérdida de las fuerzas y la muer-
te. Generalmente estas enteritis ulcerosas
ocasionan elque las wleeras de la piel tomen
un mal eardcter, aumenten mucho de tama-
fio, den un pus fétido € jcoroso, ¥ coope-
ren asi 4 la consuncion que precede & la
muerte.

En 105 tuberculogos se presentan tambien
con frecuencia las flegmasias pulmonares, y
sobre todo laringéas de que dntes hemos ha-
blado. En las tres formas las complicaciones
flegmiisicas son muy frecuentes; pero lo son
mds en los manchados, ménos eu los tuber-
culosos, ¥y mucho ménos en los anestésicos,

antre estas inflamaciones, son muy frecuen-
tes las de todas las membranas del globo oen-
lar, aislada 6 simullineamente, las flegma-
gias cutdneas exantematosas, vesiculosas,
pustulosas, ete., ete., sobre todo la erisi-
pela: en fin, easi no hay flegmasia que
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no hayamos visto presentarse en cstos enfer-

mos.
Las afecciones hemorriagicas son en extre-

mo rarag, las neuralgias se observan algu
nas veces; lo mismo sucede con los tubéren
los; el mal de Brigth es miis frecuente que

estas iltimas afecciones. :
Marcha, duracion, terminacion 3 pronos.

tico de ln enfermedad, —La marcha de la
forma manchada es muy irregular, porque
aun los adormecimientos que tienen en los
extremos presentan remitencias y exacerva-
ciones muy marcadas; asi es que solo tienen
algunas veces forpe la sensibilidad, y otras
les molesta bastante el adormecimiento y
hormigueo de estas partes. Con las manchas
sucede lo mismo que con los adormecimien-
tos; pasan los enfermos hasta dos 6 tres me-
ses, ¥ aun mds, sin tencr una sola, ¥ al cabo
de este tiempo aparcee la calentura, la sed,
¢l ingomnio, un movimiento febril mis 6 mé-
nos intenso ¥ con el mimero variable de man-
chas, pero siempre considerable en este ca-
s0, ¥ que en algunos lo es tanto, que guedan
los miembros completamente cnbiertos por
ellas, y toda la picl de estas partes por cow
siguiente toma un color morado 6 violeta.
Hay otros en que el movimiento febril cs
poco notable; otros en que es casi nulo y
enténces las manchas aparceen disemina
das y en muy corto mimero: cn olros la
aparicion de dstas cs conlinua, y confor-
me desaparece una, aparece otra nueva,
6 en el mismo miembro ¢ en otro; pero
aun ¢n ¢stos cnf‘m‘mo&, £11 {j_lliCIIE'S no s¢ e
de considerar la enfermedad intermitente co
mo en el i:}l‘im(’,l' Cas0 que aparecen muchas
precedidas de movimiento febyil, hay sin em_
bargo, exacervaciones que no son muy mar.
cadas, pero que siempre lo son bastante pa-
ra quo su marcha sea algo remitente. En-
generzl, la enfermedad se exacerva al con.
cluir cada estacion, pero mids 4 la entrada
de la primavera y fin del invierno: se exacer.
va tambien por los desérdenes en el método
higiénico, ¥ es tal la influencia de esta cansa
gue muchos enfermos que salen del hospital
muy aliviados, casi buenos, vuelven d pocos
dias muy agravados, no pudiendo atribuirse
esto d la marcha misma de la enfermedad,

porque los lazarinos duran aliviados por un
tiempo mis largo en el hospital, en donde ge

les hace seguir un método higiénico gne en
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la calle, en donde cometen toda clase de des-
drdenes en los alimentog, ele., haciendo esto
muy probable la opinion de que abandona-
dos los enfermos & si mismos seria en cllos
la marcha del mal mds rdpida.

La duracion de la enfermedad tambien cs
muy variable, perosiempre larga; aunque en
algunos casos en que ¢l nimero de manchas
¢s tan considerable, que cubren completa-
mente los miembros, se violenta el mal y la
duracion es mds corta que en cualesquiera
otro caso. Dura, término medio, de seis 4
ocho afios, rara vez mis; y aungue aqui pa--
rece que la duracion es muy larga, no lo es
tanto en comparacion con las formas anes-
tézica y tuberculosa.

En el mayor mimero de casos, su termi-
nacion es por la muerte, siendo esta ocasio-
nada, como deciamos dntes, muy frecuente-
mente por las complicaciones con el tubo di-
gestivo. Cuando ha de tener dicha termina
cion, el mimero de manchas aumenta, la
reaccion febril es mds foerte, aparece la diar-
rea v en pocos dias mueren. En otros easos
parece que la muerte es ocasionada no por
la diarrea, sino _por el mimero considerable
de manchas. No hace mucho hubo en el hos-
pital un individuo en quien el mal segunia s
marcha ordinaria, y repentinamente se exa-
cervod; las manchas se hicieron numerosisi-
mag v en veintienatro horas mario el enfer-
mo. Afortunadamente este modo tan violen-
to de terminar la enfermedad no es frecuente.
En otros enfermos ¢l mal disminuye de in-
tensidad, la aparicion de las manchas se ha-
ce i épocas mdas remotas, las mismas man-
chas ya no son tan extensas; doran asi por
alzun tiempo al cabo del gue vuelven i apa-
recer y contintian su marcha ordinaria, Es-
tos enfermos es tan raro que sanen, que no
hemos visto salir ni uno del hospital entera-
mente bueno,

En la forma tuberculosa la marcha es mis
uniforme y tiene mds ¢l cardcter continno,
casi siempre hay tubérculos en alguna parte
del cuerpo; porgue aungue llegan & borrarse:
v. g. en la cara, persisten en los miembros,
¢ al revés, habiendo época en que el mal se
exacerva como en los manchados, pero no
de un modo tan caracteristico. La influen-
cia de la temperatura y del método higiéni-
co ¢s ignal que en la forma anterior,
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- La duracion es de un tiempo duplo que
el de Ja forma manchada. Hay tubereulozo
en el hospital que tiene ya diez y nueve afios
de enfermedad, otves, diez y ocho, y otros
varios, catorce.

Rara vez sanan: la terminacion mds cons-
tante es por la muerte, siendo esta debida,
las mds veees, como en la forma anterior, d
la diarrea, que unas ocasiones los hace pe-
recer por su violencia y otras por el maras
mo que ocasiona.

En la forma anestésica la marcha es muy
rregular ¥ muy lenta; presenta intermiten
cias de afios; de ticmpo en tiempo los enfer-
mos tienen calosfrios y calentura, y poco des-
pues se forma un trayeeto fistuloso; supura
este, salen 6 no por €l esquirlas de un hue-
g0; contimia la supuracion por un tiecmpo
largo, disminuye despues y al fin se cieatyl-
za, v gin tener otro sintoma mis que la in-
sensibilidad ¥ las deformidades consecutivas
de los dedos y de los ojos, permanecen asi
buenos por un tiempo mds 6 ménos largo,
al cabo del cual vuelve 4 haber movimiento
febril, formacion de un nuevo trayecto gue
sigue la misma marcha que los anteriores, y
asi en seguida hasta gue aparece la diarrea
i otra complicacion y los enlermos perecen.

- La duracion total de la enfermedad es
muy larga, es cuatro veces mayor que la de
la forma manchada, habiendo enferma en el
hospital que tiene ya treinta y cinco afios de
padecer la anestésica, otras, treinta, otras
veinticinco, otras, veinte, efe.

En esta forma cs mds posible obtener la
curacion ¢gue en las formas anteriores. Lle.
gan los enfermos i curarse, pero conservan-
do siempre sus deformidades de los dedos y
de los ojos.  La higiene cjerce sobre ella la
misma influencia que sobre las otras formas,
La causa de la muerte, como lo hemos di-
cho, es la diarrea ¢ la complicacion con la
enfermedad de algun érgano importante.

En general, la marcha de la forma man.
chada es miis nipida que la de la tuberculo-
sa, ¥ éata mds que la de la anestézica, que
es la mas larga de las tres. En el mismo 6r-
den deben considerarae respecto d su grave-
dad: ninguna mds grave que la manchada;
lo es ménos la tuberculosa, y mucho ménos
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atin la anestésiea; debiendo de considerarse
on un orden inverso, con relacion 4 la sus-
ceptibilidad de euracion, pues la anestésica
es mids posible de eurar que los tubéreunlos
¥ éstos mis que Ias manchas, siendo estas
iltimas muy rebeldes al tratamiento.

En enanto al prondstico nada tenemos que
exponer despues de lo que hemos dicho, de-
biendo de tenerse presente que los cambios
de temperatura, las complicaciones, el eata.
do de los individuos, ete., lo agravan mu-
cho.

Formas mixtas.—Algunas veces, aunque
raras, snelen combinarse entre si las tres
formas, v presentan enténces los sintomas
que corresponden 4 cada una de ellas aisla-
das, pero sin que haya ningnna cosa digna
de atencion, sino es respecto 4 la duracion
del mal. Combinada la forma tuberculosa
con la manchada, la duracion de la enferme-
dad no es tan corta como si simplemente ho-
biera manchas, ni tan larga como si solo hu-
biera tubdreulos; hay enfermo de tubéreulos
¥ manchas que ya tiene diez afios de padecer
esta afeecion sin contar con lo que todavia
puede durar. Recuérdese que hemos dicho
que la mayor duracion de-las manchas era
ocho afios y en éste ya van diez. ;

Si ge combinan las manchas con la anes-
tésia, la duracion es menor que en la anes-
tésia simple y mayor que ¢n las manchas;
pudiendo presentar como un ejemplo de es-
to d dos individuos que ticnen esta forma
mixta haee tres afios. En general, se puede
decir que en estos casos debe calcularse la
«duracion en un término medio entre la du-
racion de la forma mis ripida y la de la mds
lenta de las dos que se presentan en un mis-
mo individuo. '

Efiologia.—Son muchas lag causas d que
se ha atribuido el desarrollo del mal de San
Ldzaro con mids 6 ménos fundamento. No
nos detendremos en enumerar sino las goe
¢l vulgo cree mis f{recuentes y tal vez las
inicas. Una de las creencias mds comunes
es, que las personas gue se han alimentado
abundamente con la carne de puerco por un
tiempo largo, contraen la enfermedad de que
nos ocupamos, Ignoramos cudles hayan po-
dido ser los fundamentos de tal creencia, ni
lo que le haya pedido dar orfgen; pero aun-
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que ningun médico en nuestra opinion, ad-
mita semejante causa, debemos hacer adver-
tir, que hay muchoslazarinos que no han co-
mido nuneca esa carne, otros la han comidoe
poco, y otros en abundancia; en estas clases
de enfermos el mal ha sido igualmente inten-
go; conque inferimos (ue en nada influye pa-
ra la manifestacion ni para la intensidad de
la enfermeédad, unsar de esa carne como ali-
mento.

Otra de las causas nuis generalmente ad-
mitidas es el contagio, pero que como la an-
terior no reposa sobre hecho alguno; siendo
de advertir que hasta akora no sabemos de
un solo caso en que se haya producido el mal
por €l, 8i efectivamente fuera contagioso,
inoculable, los empleados del hospital lo ha-
brian contraido alguna vez, viviendo como
viven continnamente en lag salas, durmiendo
algunos dentro de éstas, y estaudo la mayor
parte del dia en contacts inmediato con los
enfermos. Por otra parte, los lazarinos que
han copulado con mujeres sanas, y al reves,
jamds han trasmitido el mal por un coutacto
tan inmediato como este, ni un solo hecho de
estos 6 de los anteriores hemog visto 4 teni-
do nolicia de ellos; por consiguiente, la en-
fermedad de gue nos ceupamos no es produ-
cida por el contacto ni mediato ni inmediato,
En las antopsias, repetidas veces, los que
las han practicado ge han picado las manos
como sucede frecuentemente en estos casos,
han geguido poniendo la herida que resulta
del piquete en contacto con los liguidos del
caddver sin haber tenido jamds accidenteal
guno. Ninguna circunstancia mejor que ésta
para inocularse el mal de San Ldzaro si real”
mente éste foera inoculable, y por esto no
podemos admitir que dicho mal se contrae
por infeecion, como por ejemplo, la viruela,
¢ por inoculacion como la sifilis.

Esta enfermedad, la sifilis, ha sido invoca-
da como causa del mal, hasta el grado gque de
muchas personas del vulgo creen que enando
es inveterada degenera en elefanciasis. Se
mejante error es inutil combatirlo, pues ni
los sintomas, ni el cardcter contagioso, nila
accion eficaz del mercurio, permiten conside-
rar la sifilis como de una misma naturaleza
que el mal de San Ldzaro, en el que, como
veremos, el mercurio no solamente es imitil
gino que lo agrava.

dntre las causas que creemos capaces de
dezarrotlar ¢l mal, debemos de colocar en
primer 1uligﬂr la herencia, que si no es una
de las mas frecuentes, es al ménos una de
las mis bien averiguadas. Ademis de que
en la pridctica civil se encuentran alzunas
veces casos de estos, podemos citar como
fundamento de nuestro opinion los siguien-

tes enfermos del hospital que han heredado
el mal: dos hermanas, jévenes, manchadas,
una de diez y nueve afios de edad y cuatro
de enfermedad, y la otra de quinee, y seis de
padecer el mal, la madre murié con manchas
hace dos afios: otra tambien manchada, yne
siete afios despues que nacid, murid la ma-
dre con la misma forma: otra mujer ancsté-
glea, enya hija es tuberculosa, ambas estdn
en el hoepital: un hombre anestésico con un
hermano tambien anestdsico, ¥ otros en el
mismo easo que los que hemos citado; pero
hay la particularidad de que la herencia, se-
gun los datos que hemos podido recoger, es
muy frecuente por parte de In madre y muy
rara por parte del padre, ¥ gue parece tras-
mitirse la enfermedad en muchos casos, no
golamente en cuanto d su esencia, sino tam-
bien en cuanto 4 su forma; jde qué depende
que la madre trasmita mds frecuentemente
4 sus hijos que el padre, la predisposicion 4
contraer el mal de San Lizaro? No lo sabe-
mog, ¥ deseamos que los médicos aprovechen
loz casos que tengan ocasion de observar, pa-
ra aclarar este hecho curiose @ importante.

Respecto al sexo no hay diferencia alguna
en la frecuencia con que aparece el mal,
igual mimero de hombres y de mujeres hay
en ¢l hospital. Lo mismo sncede con el tem-
peramento, la constitucion y la edad, aun-
que la forma manchada es excesivamente ra-
ro que se presente en los vigjos: la enferme-
dad, bajo cualquiera de sus tres formas, apa-
rece en general de los once 4 los veinticinco
afiog, anngue puede aparecer un poco dntes
6 un poco despues, pero casi nunca despues
de los cuarenta o de los cuarenta y cinco,
anngue si el mal (anestésia 6 tubéreulos) ha
comenzado dntes, puede en esta edad conti-
nuar su marcha.

De todas las causas que hacen aparecer el
mal, ninguna es tan influente ni tan constan-
te, como la habitacion en lngares himedos,
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¥ la accion repetida del agua sobve el cuer-
po. Esuna cosa notable ver que ¢l mayor
mimero de enfermos que van al hospital han
nacido en Chaleo 6 en sus alrededores, en
Santa Anita, en Ixtacaleo, Mexicalcingo,
cte.. en toda la extension de ese canal; los
miis gon jornaleros, expuestos frecuentemen-
te d las lluvias, y cuando =e les moja la ropa
la dejan secar en sus cuerpos; casi todos los
enfermos han visto aparecer los primeros sin-
tomas de su enfermedad, despues de haber
sufrido una lluvia fuerte: las habitaciones de
estas clases de personas, como es bien sabi-
do, son muy hiimedag, no hay entarimados,
‘¥ en la tierra frin y mimeda colocan los pe-
tates en que duermen. Todo esto reunido
nos haee ereer que esta es la prineipal, pero

no la tinica caunsa de la afeccion de gue tra-
tamos: que necesita tal vez de otras cineuns-
tancias del clima, que hagan sn accion mids
endrgiea, pues es muy raro que en los mine-
rales frios v imedos del Norte de la Repai-
blica, e den casos de esta enfermedad, co-
mo deberia de supenerse por lo gue hemos
diche, ¥ por el contrario sean muy frecuen-
tes al Sar de ella, en donde la temperatura
es mis clevada y hay mis pantanos y lagu-
nas. ;No cs, pues, muy probable, que la ele-
vacion de temperatura, unida con la hume-
dad de la atmosiera, sea suficiente para des-
arrollar el mal de San Lizaro? Nosotros asi
lo ereemos, pero no lo afirmos, porgue para
csto seria nececsario poscer datos meteoro-
logicos muy exactos de esa parte de nuestro
pais.  Es cierto que las condiciones que lle-
vamos dichas son la causa mds comun (co-
mo lo prnchﬁ la frecuencia relativa con que
ge presenta el mal en los individuos de la
clase infima, que estdan expuestos 4 la in.
fluencia de csas causas) pero no exclusiva
de la enfermedad, porgue aun entre los en-
fermos del hospitai, hay algunos que han na-
cido en México, en Oaxaca 6 en otros pun-
tos; muchos que siempre han vivido aqui en
buenas habitaciones; en la clase acomodada
s¢ suele presentar esta enfermedad, y sin
que todos estos individuos hayan estado ba-
jo la influencia de esas causas. Hs claro gue
en ellos debe haber influido otra, hasta aho-
ra desconocida para nosotros; pero esto no
destruye la accion evidente de la humedad,
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nos prueha tnicamente, como deciamos dn-
tes, que es la cansa mas frecuente, pero no
exclosiva del mal.

Podemos compendiar todo lo que hemos
dicho 4 lo ziguiente:

i Que el mal de San Lizaro no es conta-
gioso:

2 Que tampoco es producido por el uso
de la carne de puerco como alimento:

8" Que Ia sifilis no tiene parte alguna en
sn manifestacion, y

4" Que la herencia, y sobre todo la hume-
dad, unida con otras condiciones del clima,
son las cansas mids frecucntes y mids cona-
tantes de su desarrollo.

Diagnostico.—Con muy pocas enfermeda-
des puede confundirse esta, cuando ha llega-
do al maximum de desarrollo; pero al empe-
zar, es decir, cnando solo hay algunos de
los primeros sintomas, pudiera eguivocarse
con otra; pero varias circunstancias que aho-
ra enumeraremos, harin evitar este error.

Dijimos a] hablar de los sintomas, que log
primeros que habia en esta exfermedad eran
los adormecimientos y la diminucion de la
sensibilidad en los miembros: que exceptnan-
do Ia resequedad de las fosas nasales en las
tres formas, y Ia caida de las ccjas en los
manchados, no Ia acompafiaba otro alguno,
¥ que en ¢se estado duraba el mal por un
tiempo largo. Por los dos primeros fendéme-
nos, si nose tenia en cuenta laresequedad de
las narices, podia muy bien creerse que se
trataba de una afeccion cerebral; pero desde
Inego se excluirian las agudas, porgue los
sintomas en euwestion, en el mal de San La-
garo son constantemente lentos.  Quedarian
las que, como el reblandecimiento cerebral
v otras, empiezan en varios casos por ador-
mecimicntos v diminueion en la sensibilidad;
pero entdnces el error no duraria mucho
tiempo, pues ademds de que en el mal de
San Lizaro hay esa sensacion de sequedad
en las narices, de que hablamos hace poco,
no estd acompaiiada, como las afecciones ce-
rebrales, de debilidad muscular, movimien-
tos convulsivos, paridlisis, cefaldlgia, ete. En
caso de mucha duda se reeurriria al conme-
marativo; se investigaria con cuidado el lu-
gar del nacimiento de la persona que se s0s-

pechaba ser lazarina; =i pasaba 6 no de los



16 EDICION DE LA ESCUELA DE MEDICINA.

b ]

cuarenta afios (pues en el primer ¢aso seria
de creerse una afeecion cerebral, por ser es-
ta mis frecuente en la vejez, que el mal de
San Ldzaro): su e¢jercicio, la causa de la
muerte de sus padres, ete. Proeediendo de
este modo, no se llegari 4 un diagndstico
seguro, infalible, pero si muy aproximado.

Examinemos eada una de las tres formas
aisladas, para ver £ pueden confundirse con
alguna otra enfermedad. Empezarcinos por
la manchada.

Ninguna de las enfermedades de ln piel
tiene semejanza con ésta; asi €8 gue no nos
ocuparemos de cllas; y cntre las demia cla-
ges de enfermedades, solo la pirpura ez and-
loga 4 ella. Veamos en qué consiste esn ana-
logia.

Tanto en la prirpura come enlas manchas
del mal de San Ldzaro, hay placas hemorri-
gicas en la piel, rojas, que aparecen repen-
tinamente, que se borran por la presion, ¥
que algunas veces son dolorosas; pero difie-
ren en que en la pirpura, estas manchas son
mds pequefias, de un rojo escarlata, nuneca
ge supuran, vienen acompafadas de hemorra-
gias en diversos 6rganos, y sobre todo en las
articulaciones como la de la rodilla, gue de-
forman mds ¢ ménos; sin contar con la mar-
cha y signos de la Elefanciazis, que son los
siguientes: Aparicion repentina de manchas
de un rojo variable en el sentido de exten-
sion de los miembros; de un tamaiio poco
mds 6 ménos de una pulgada; resolucion de
unag, formacion de una esecara enotras, que
al ser eliminada deja una wileera; abultamien-
to de las venas de los extremos, y en algu-
nos casos endurccimiento del tejido celular
mds cercano; ruidos anormales en muchos,
del corazon y vasos gruesos; pulso frecuen-
te; bazo abultado en algunos; precedidos to-
dos estos sintomas de adormecimiento y di-
minucion de la sensibilidad de los extremos,
que persiste durante la enfermedad; sensa-
cion de sequedad y obstruccion de las fosas
nagales ¥ caidn del vello del enerpo, y sobre
todo de las ecjas y pestaiias, Hay algunas
variaciones en estos sintomas, que hemos
genialado ya al tratar de ellos.

La forma tuberculosa tiene alguna analo-
gia con la sifilides tubereulosa, y por ego pro-
curaremos poner su diagnéstico diferencial.

En las dos enfermedades hay elevaciones
tuberenlnsas, algunas veces rojizas 6 de co-
lor de cobre, muchas eeasiones lisas, y que
algunas veces e uleeran; peroen la #ifilis ¢s-
tan siluadas indistintamente en cualquier
parte de la piel; rara vez conservan ¢l color
normal de clla; por lo comun reventados en
gu superficie, y en la Elefanciasis los tubér-

culos existen casi exclusivamente en la piel

 del dorzo de los miembros y en la cara, alte-

rando en este tltimo caso la forma de las
orcjas, de las narvices, de la boea, ete.; co-
mummnente gon lisoz, conservan casi siempre
¢l color natural de la piel, y estin acompa-
fiados de la eaida de las cejas.

Si estos earactéres no fucren bastantes pa-
ra distinguirios 4 la simple vista, el conme-
morativo no dejaria doda alguna: las cica-
trices de los bubones en la ingle, la existen-
cia anterior de las blenorragias y de las il-
ceras cspecificas en un caso, yla diminucion
e la sensibilidad de los extremos, la seque-
dad y ebatruccion de las fosas nasales, el
modo lento de aparecer la enfermedad, en
¢l otro, aclaravian completamente el diag-
nastico.

En cuanto & la forma aneztésiea, no ha-
hiendo enformedad que presente como ella
la destrneeion de las extremidades por absor-
¢ion y por supuracion, ni los otros fendme-
nos que ya hemos enunciado, no insistiremos

por eso en su diagndstico.
-

Anatomia paloldgica,—Al llexar i esta
parte de nuestro trabajo, sentimos no poder
dar todos los datos exactosy minuciosos gue
requiere; pero en compensacion podemos
asegurar, que las lesiones arteriales gque des-
puessefialaremos, las hemos encontrado cons-
tanftemente. ;

La superficie csterior de los cadivercs na-
da notable presenta si no ¢s lalividez de las
manchas en los que tienen esa forma. Cor-
tada una de ellas perpendicularmente, se ve
en el espesor mismo de la piel, un derrame
de sangre proporcionado al tamafio de ella,
¥ que apretando los bordes de Ia incision es-
curre la misma sangre, v la intensidad del
color de la mancha disminuye.

Indiferentemente en enalgniera de las tres
clases de enfermos, el corazon presenta un
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tamafio ¥ consistencia normales, y el endo-
cardio de las cavidades izquierdas algunas
veces opaco, blanguisco y espesado, estando
¢l de las derechas sano. Esta lesion es mis
0 ménes notable y algunas veces ha faltado.
En un cadiiver vimos en el trayecto de una
de las arterias coronarias una conerecion
blanguisea, y la misma artervia espesada y
disminuida su capacidad; esta viltima altera-
cion la hemos encontrado frecuentemente en
la aorta, en las subelavias, en las iliacas,
cte., ¥ constantemente en las arterias delos
miembros. En e¢stas en tan notable dicha le
gion, que una vez la arteria axilar apénas
seria igual en capacidad 4 la radial de una
persona sana, y con mucho trabajo se consi-
guid introducir en su cavidad una sonda aca.
ralada del tamafio ordinario: en otra, la ti-
bial anterior deade su nacimiento, empezaba
i disminuir de capacidad progresivamente,
hasta que en donde toma cl nombre de pe-
diosa ya no era méds gue un cordon blanguis-
co ¥ muy delgado, por lo que se dificultd al-
go su diseccion, estando en el mismo indivi-
duo completamente obliteradas algunas de
las intercostales: la aorta misma sufre tam-
bien esta especie de afrofiz, puecs una vez
era tal, que apénas permitia la introdnceion
del dedo pequefio en la cavidad de su calla-
do, ¢ igual coza ha sucedido algunas veces
cn los cardtidas. La consistencia y espesor
de las paredes arteriales ha sido variable;
unas veces ha anmentado aquella y otras ha
quedado normal; en algunos este ha sido me-
nor, en otros mayor, y en otros gin cambio
notable; esto iiltimo es lo mnds frecuente, pe-
ro no lo eonstante. De modo que para nos-
otros esta afrofia del zistema arterial es le

sion constante, debiendo advertir, gue no so

lamente la hemos visto en las arterias que
llevamos ennmeradas, sino tambien en otras
varias como la femoral, la radial, la cubital,
cte., no habiendo tenido oportunidad de ver
¢l estado delos eapilares, que en nuestro con-
cepto son el sitio principal del sistema arte-
rial en que estd la alteracion que constituye
¢l mal de San Liizaro.

En la larvinge, principalmente en los tu-
bereulosos, hemos encontrado con alguna
frecuencia las cuerdas vocales como borradas
por un endurecimiento que se extiende d los

otres tejidos cercanos; algunas veces han te-
nido nleeraciones, y otras han estrechado no-
tablemente la entrada de la traguea arteria,
En los pulmones lo tinico que hemos visto,
han sido las alteraciones propias 4 la neumo-
nia, al enfisema, al edema, 4 los tubergulos,
cte.

En el estémago ¥ enlos intestinos existen
las lesiones que producen las gastro-entritis;
asi o3, que hemos hallado reblandecimiento
é inyeccion de la mucosa de estas partes, ul-
ceraciones mds 6 ménos extensas, algunas
veces equimosis, ete., siendo todas ellas fre-
cuentisimas en la enfermedad que nos ocupa,
pero no exciugivas 4 ella. Losmanchadosla
presentan con preferencia.  El higado algu-
nas veces inflamado, aumentado de voldmen
atacado de cirrosiz, con cdleulos hiliares,
ete., pero tambien sin alteracion propiad la
clefanciasiz. -

El bazo frecuente estd algunas veeces au-
mentado de vohimen, hasta el grado de
ger cuatro 6 cinco veces mayor que lo nor-
mal. Ya vimos en los sintomas que durante
la vida =e podia apreciar este aumento. Pe-
ro dicha lesion no es constante, solamente es
frecuente, lo mismo que su cambio de con-
sistencia, pues algnnas veces ésta ¢s menor.

Los rifiones han tenido tambien con algu-
na frecuencia los caraceéres que constituyen
¢l mal de Brigth: En el peritoneo suele ha-
ber derrame de serosidad trasparente y ama-
rillentz y mds 6 ménos abundante. En el ce-
rebro nada notable. El tejido huesoso tiene
log eambios que le hemos sefialado en los sin-
tomas.

Estado de la sangre.—Durante la vida y
cnando los enfermos no han tenido complica-
cion alguna flegmdsica apreciable, la sangre
que se les ha sacado ha presentado varias
veees su codgulo abundante con costra infla-
matoria mis ¢ ménos gruesa; la cantidad de
suero ha sido variable; enunos, (lo mds fre-
cuente) es casi nula, ¥ en otros algo abun-
dante.

De varios anilisis que hemos hecho de es-
te liguido, solo tenemos confianza de los re-
sultados que nos dieron en cinco 6 seis, por-
que no estando versados en esta clase de tra-
bajos, no nos confiamos mucho en ellos; sin
embargo, creemos que la ﬂbﬂng en esta en-
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fermedad anmenta, porgue encontramos por
término medio 4, 5, subiendo una vez hasta
~ seis; ademds de que la costra blanguisea que
tiene en su superficie nos autoriza 4 creer,
que nuestros resaltados han sido aproxima-
tivamente exactos. En los eaddveres lasan-
gre no se ha presentado muy liquida sino
formando siempre endgulo.

Método curalivo.—Este lo dividiremos en
tres partes: primera, medios para la enfor-
medad misma: ‘segunda, medios para eada
uno de sus sinfomas; y tercera, medios para
las complicaciones.

1? Medios para la enfermedad misma,—
Vamos d pasar en revista todos los gue se
han empleade, ya sean iitiles ¢ imitiles,

fTuano.—Esta sustancia que de tanto eré-
dito gozd en un tiempo en Enropa, ha sido
empleada en loz lazarines como un medio ge-
neral y como medio local; pero de ningun
modo dié los buenos resultados que se espe-
raban. Se ha usado al interior y al exterior.
Al interior se ha usado aumentando progre-
sivamente la ddsis hasta tres dragmas por
dia, y 4 pesar de haber comenzado su admi-
nistracion por cantidades pequelias, ha las-
timado las vias digestivas, pues desde las
primeras dosis, los enfermos han tenido do-
lores en el vientre, nduseas, vémitoz y mu-
cha repugnancia para tomarlo. Despues el
cstOmago parece que se acostumbraba al uso
de este medicamento, pero no del todo, por-
que aunque los dolores del vientre y los vé-
mitos cesaron, quedaron siempre las nduseas.

En las tres formas de la enfermedad se
cmpled por un tiempo largo sin obtener el
menor alivio en los sintomas. Al exterior se
ha usado mezclindolo con ¢l eerato simple y
curando despues con dste las wleeras; pero
la inflamacion que determinaba en ellas y el
mal eardcter que les hacia tomar, hicieron
que se¢ suspendiera su empleo. Y no poilia
ser de otro modo, pues el andlizis que debi-
mos 4 la amistad y conocimientos del Sr.
Rio de la Loza, quien lo hizo en 1849, de-
muestra que csta sustancia es un producto
animal, un escremento de ave, en cuya coms-
posicion entran ¢l sulfato de magnesia, de
potasa, de eal, fosfato de esta base, carbona-
to de magnesia, clorohidrato de amoniacoy
materias orginicas solubles € insolubles. De

modo gue esta sustaneia debe desecharse
completamente de la terapdutica del mal de
San Lazaro,

Sudorificos.—Esta clase de medicamenlos
no curan radicalmente la enfermedad;lpero si
mejoran de un modo notable muchos de sus
sintomas, Se han empleado dos, la tardntu-
la y la zarzaparrilla.

La primera (1) bajo la forma de tintura
alcohdlica ¢ etérea, hecha aquella con doce
onzas de alhocol 4 36° de Cartier y una on-
za de tarintulas machacadas y lavadas con
alcohol 4 22°, macerdndolas por quince dias
en el de 36°, colindolas con expresion y fil-
trindolas por papel. Del mizsmo modo se pre-
para la tintura 4 22° 6 32° empleando el al-
cuhol 4 estos grados, y lo mismo la etérea,
sustituyendo el eter sulfiirico medicinal al al-
cohol 436°, El cocimiento sc ha hecho con
un esertipulo de tarintula y una libra de
agua, peniéndola 4 hervir durante dos minu-
tos y colindola despucs. El cerato se ha pre-
parado con una libra del de Galeno y dos on-
zas de tardntula, reducidas por trituracion:
tambien ha servido para esto la tintura al-
cohdlica 4 32° (2).

Los efectos sudorificos que ha producido,
han sido notables, pues en muchos cagos han
bastado enatro gotas de tintura alcohdlica
i 36° para provoecar una diaforesis abundan-
dante, no estando este hecho acorde con la
opinion de muchos autores, que no admiten
sudorificos propiamente tales, sino que los

(1) La tarintula perlenece & los animales articula.
dos, clase tercera, aracnides, tribu de las vagabundas,
primer sub-género, fcosa taréntnla, Tiene ocho ¢jos pla-
nos, de los coales dos son mayores, Las mandibulas sin
ganchos, cuerpo sin escamas, cuatro pares de patas ro-
bustas y cada una con siele articulaciones, dos pedipal-
pos poco mAs pequenios ¥ sin zarpa, des manchones car-
nesos én la extremidad abdominal. Las tavintulas ha.
litan en escavaciones hechas en la tierra y entapizadas
de flamentos que impiden que se desplomen las paredes.
En invierno cierran por lo comun la entrada de estas
hiabitaciones ¢ permanecen en ella acechando la presa
si carecen de provision. La hembra lleva consigo sus
erias por algun liempo en la parte externa del abddmen,
psegurindolas por medio de hilos: entdnces el animal
tiene el aspecto més horrible, (Periddico de la Sociedad
Filoifitrica, pdg. o1.

(2) Eslas preparaciones son debidas al Sr, Rio de la

Loza.
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considerados asi, creen que obran porla dd-
gis fuerte que se administra de ellos y por su
temperatura clevada. El tiempo que ha pa-
sado entre la administracion de la sustancia
y la aparicion del sudor ha variado mucho,
siendo en algunos de unos cnantos minutos
¥ en otros hasta de muchas horas: parcce
que esto depende de algunas eircunstancias
concomitantes, como la quietud, el abrigo,
ete., ¥y sucede 4 veces que ann en medio del
sudor, si el enfermo se descubre 6 hace algu-
nos movimientos, la diaforesis se suspende,
volviendo 4 reaparecer por el abrigo y la
quietud aungue no se tome nueva cantidad
. de sustancia. En dos enfermos se ha visto
prolongarse el sudor hasta tres dias despues
de la cesacion del medicamento, lo gue hace
creer que este predispone 4 la cconomia pa-
ra que las causas que favorecen la traspira-
cion cutdnea la produzean en cantidad muy
considerable, aun cuando ellas por i solas
en el estado habitual sean insuficientes para
producir este efecto. Algunos enfermos di-
cen que dntes de empezar ¢l sudor tenian
mucho calor, principalmente en la cabeza;
otros han tenido un ligero dolor de estémago
que se ha disipado pronto.

El sudor ha empezado por ¢l pecho y ha
aumentado con la désis del medicamento y
¢l tiempo que lleva de usarse: ge ha exten-
dido despues gradunalmente al resto del cuer-
po; pero en los pié¢s ha faltado en muchos,
aunque siempre se han puesto mis calientes
que lo que es habitual en esta elase de enfer-
mog. La cantidad de sudor debe ser conside
rable, supuesto que la ropa se ha empapado
completamente, y una vez que se peso laca-
misa de un enfermo que acababa de sudar,
g6 encontro anmentado su peso en dos onzas,
¥ hay que notar que no solo s¢ mojd la ca-
misa, sino tambien la ropa de la cama,

La digestion no se ha alterado; en algu-
nos enfermos auments el apetito.  La orina
no ha disminuido mas que en un solo enfer-
mo, y eso de un moido pasajero.

De todas las preparaciones de tardotulas,
la mds endrgica es la tinturn aleohdlica 4
86°; lo es ménos la 4 329, ménoz Ia etérea y
mucho ménos la acuosa.

En los enfermos en quienes se ha emplea-
do la tintura alcohdlica 4 36° se ha empeza-
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do por cuatro gotas, y despues se ha aumen-
tado progresivamente hasta dar doscientas
al dia, y se ha notado que obra de preferen

cia en los tuberculosos y en los manchados,

medificando de un modo favorable el aspee-
to de sus leeras y cicatrizindolas violenta-
mente; pero en la esencia de la enfermedad

no inflaye netablemente. El eerato de la mis-
ma sustancia se ha aplicado tépicamente en
las tleeras con iguales resultados.

La gegunda, la zarzaparrilla, obra del mis-
mo modo, ¥ se puede considerar en estos ca-
g0s como guceeddnea de la tardntula, aungue
ésta es mis enérgica. Dsminuye como dsta
los adormecimientos, ticne el mismo influjo
sobre las leeras y no altera en lo mds mini-
mo la secrecion nrinarvia. Estos dos medica-
mentos son utilisimos; ecomo dijimos ya, en
los manchados y en los tuberenlosos. El vino
de zarzaparrilla ez la preparacion que se ha
empleado 4 la ddsis hasta de una onza en
dos tomas al dia, y ann hasta dos. El coci-
miento de esta raiz no ha dado resultados
perceplibles.

Yodo.—5e ha administrado en las tres cla-
ges de enfermos, ¥ se ha notado que cuando
ha producido algun efecto favorable ha sido
en loz casos de tubérculos, disminuyendo es-
tog en gu tamafio ¥ ¢n &u mimero; pero su
accion es inconstante y ademsds parece que
no influye en la natoraleza del mal: sin em-
bargo, no es un medicamento peligroso ni
agrava la enfermedad. Hablaremos mds de
él, al tratar de los medios sintomédticos,

Awrsénico—Iste se habia considerado co-
mo el medio mis eficaz contra esta enferme-
dad, ¥ se ha administrado con alguna profu
sion; pero desgraciadamente la experiencia
ha demostrado, que ademds de ser un medi-
camento peligroso, euyo uso requiere muchas
precauciones, es infiel en sn accion, més bien .
dicho, el que produzea buen efecto es la ex-
cepeion, ¥ lo contrario la regla general. Se
ha usado de preferencia en los anestésicos,
en guienes se ha visto que en algunos se ci-
catrizaban los trayectos fistulosos, disminuia
¢l adormecimiento y la insensibilidad; pero
esta accion no es constante, sin que se pue-
da apreciar la cansa. Su uso ocasiona fleg-
masias gastro-intestinales, que obligan 4 sus-
penderlo. Hemos usado el dcido arsenioso y
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¢l arseniato de potasa 4 las ddsis ordinarias
en pildoras ¢ en diversas soluciones.
Merewiio.—Este seria de mucha utilidad
en ¢l tratamiento de la enfermedad que nos
ocupy, & no tuviera el grandisimo inconve-
niente de alterar las funciones digestivas de
un modo fatal para los enfermos, pues pro-
voea las diarreas que tan rebeldes son en es-

tos, principalmente en los manchados, y ade-

miig, obrando como alterante, oeasiona una
debilidad general, que agrava notablemente
la situacion de los enfermos, y aun puede
conducirlos, si se persiste en sn uso, 4 una
terminacion funesta y pronta. No habiendo
visto mejora notable en su administracion
y teniendo los inconvenientes qgue le hemos
gefialado, lo consideramos como un medica-
mento peligroso é imitil.  Mis adelante vol-
veremos hablar de él.

Cantdridas. —Empleadas en los easos de
complicacion de la Elefaneiasis con el mal
de Brigth, no ha influido en lo mids minimo
sobre aquella.

El aceite de higado de Bacalao, el fierro,
las solancas, el opio y sus alealoides, la es-
triening, la veratrina, la quining, los tonicos,
los eztimulantes, los anestédsicos, los bafios,
los acidos y los dlealis, no tienen el mis leve
influjo gobre la esencia de la enfermedad; pe-
ro £i sobre alguno de sus sintomas ¢ de sus
complicaciones, porlo que lnego hablaremos
de elloz.

Hidroterapice.-—En algunos enfermos se
ha usado la agua fria bajo la forma de ba-
nos, ete., ¥y se notd un alivio mds 6 ménos
grande de algunos de sus sintomas, como los
adormecimientos; pero poco despues volvian
i aparccer, ¥ la enfermedad sc agravaba
mucho. De suerte que habia alivios aparen-
tes y pasajeros, peligrosos por presentarse
despues la enfermedad con mds fuerza. Es
un medio perjudicial y siempre imitil.

Emisiones sanguineas, —Se han usado go-
nerales y locales. Indispensables para com-
batir las eomplicaciones flegmisicas, tan fre-
cuentes en los lazarinos, son utilisimas para
disminuir los sintomas esenciales del mal; ca-
si nunca hemos empleado una emision san-
guinea, sin ver disminuir los adormecimien-
toz comunes 4 las tres formas, y los dolores
tan frecuentes en los miembros de los anes-
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iésicos, y sin que log enfermos no expresen
que sienter. un alivio notable. Asi es que =i
no son suficientes para enrar radicalmento
el mal, lo son para atenuar sns efectos y los
padecimientos que lo acompafian,

Las emisiones sanguineas de algun tiempo
acid, las estamos uzando con frecuencia, y ca-
da dia nos ¢s mds notoria su utilidad. Las
linicas circunstancias en que no las emplea-
mos, 4 lo ménos las generales y abundantes,
gon cuando las complicaciones 6 las iileeras
de la piel ¢ de las mueosas han producido ¢l
marasmo, ¢ han debilitado notablemente lag
fuerzas, pues adem:ds de las razones palpa-
bles de esta contraindicacion, hemos obser-
vado, que si existen vileeras numerozas y ex-
tensas, las emisiones sanguineas, cuandomdé-
nos, retardan su cieatrizacion.

Toques electro-magnéticos, — lstog son
muy provechosos, principalmente en los anes-
tésicos, cnando la enfermedad comienza, y
¢l sintoma predominante es el adormecimicn-
to de los extremos. Enfermo hemos visto en
estas circunstancias, en gquien ha desapare-
cido ese sintoma con ¢l uzo de dichos togues,
Cuando la insensibilidad no es muy profun-
da, al principio no perciben la aecion de la
miiquina, pero i log pocos dias de emplearla,
gu accion s¢ va haciendo eada vez mis per-
ceptible para el enfermo, hasta que llegan 4
tener easi las mismas sensaciones que el indi-
viduo sano. Cuando el mal estd muy avanza-
do y la insensibilidad es muy profunda; ni
al principio, ni despues de algun tiempo per-
ciben la accionde las corrientes eléctricas.

Dos enfermos hemos tenido, en quienes los
tubérculos han llegado i desaparecer por la
aplicacion sobre é«tos de las corrientes elée-
tricas; pero en otros tuberenlosos oste mis-
mo medio no ha dado resaltado ninguno.

De todo lo anteriormente expuesto, crec-
maos deber inferir, que anngue exizten agen-
tes terapénticos eapaces de atenuar el mal,
disminuir los padecimientos que ocasiona y
prolongar la vida, ninguno conoccmos cons-
tante y clicaz para curarlo radicalmente.

La higiene, aunque incapaz tambien de
curar ¢l mal de San Lizaro, influye muchi-
gimo en el alivio de sus sintomas y la dura-
cion total de la enfermedad. Algunos lazari-
nos que han zalido muy aliviados del hospi-
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tal, han vuelto 4 €l bastante agravados, sien-
do de advertir que aunen ¢l mismo hospi-
tal, enando toman otros alimentos que los
prescritos, 6 que se esponen 4 las lluvias, 6
que no se abrizgan bastante en tiempos hi-
medos, al dia signiente sus sintomas se han
hecho mds intensos.

2% Medios para los sinlomas.-——En la forma
manchada hemos dicho que las manchas ro-
jas de la piel son de ordinario acompafiadas
de dolor y ardor quemante en su superficie;
para calmarlos se emplea con buen éxito la
aplicacion local del éter sulfiirico, la tintura
licosa y la de belladona: con estos medios se
evita mejor que con las grasas y las sustan-
cias acnosas, la terminacion por uleceracion
de estas manchas, indicacion importante,
que unida 4 la de calmar los dolores, hace

indispensable el n=o de estos medioz. Cuan-
do 4 pesar de ellos ¢ por su omision, las il
ceras se forman, si zon simples, se euran con
cerato de Galeno; 8i se ponen muy dolorosas,
los tépicos opiados; si estin muy inflamadas,
con los emolientes, y cuando son muchas,
que dan muy poco liquido y que la superfi-
cie se les pone blanguecina, la tintura licosa
6 el vino de zarza; la quietud absoluta yuna
dieta moderada, son los medios mids eficaces.

Los tubéreulos han llegado 4 resolverse
_en algunos casos, con las aplicaciones locales
de yédo, 6 toedndolos eon la maquina galva-
no-magnética; pero en la mayoria de los ca-
g0s estos medios har sido impotentes: cnan-
do acontece que s¢ ulceren, lasllagas deben
curarse de la misma manera que acabamos
de decir al hablar delas manchas. Algunas
veees las extremidades de los dedos se ulee-
ran en los tuberculogos, se cubren de fango-
sidades, se abultan, deforman las ufias, y
exigen la amputacion de estas partes, sin
cuyo recurso no puede combatirse este ac-
cidente que origina dolores, estorba las fan-
ciones de la mano, y no cede por ningun otro
medio terapéntico. Lasdleeras, tanto enla
forma manchada como en la tuberculosa,
enando ocupan la piel que cubre las articu-
laciones en el sentido de la estension, suce-
de de hecho, que si los enfermos doblan los
miembros con frecuencia, la superficie ulee-
cerada sufre un grado de tirantez que la va
haciendo mds profunda, hasta llegar 4 des-

cubrirse la articulacion: este accidente debe
evitarse con esmero en las pequefiazy en las
grandes articulaciones, y para conseguirlo
ge debe aplicar una férula permanente en el
lado opuesto 4 la wleera, para tener la par-
te en una estension continua; aun estando
ya descubiertas las articulaciones, hemos lo-
grado obtener la cicatrizacion por este md-
todo en algunos casos; pero cuando esto no
surte, no gueda mds recurso que amputar:
por lo mismo no debe esperarse i que liegue
este caso, sino aplicar la férula desde el prin-
cipio.

Las callosidades de los piés en los anesté-
gicos, cubran 6 né los trayectos fistulosos,
¥ que ocasionan con frecuencia dolores é im-
piden la progresion, se deben remojar por
medio de tépicos emolientes para que pue-
dan recortdrselas. :

Bi los trayectos fistulosos ya no estdin sos-
tenidos por la lesion de los huesos en los pids
é las manos, sino por la callosidad de sns
paredes, se deben tocar éstas con el nitrato
de plata fundido; introduciendo un cilindro
de dicha sustancia por ellos. Cuando por el
estilete se togque una porcion de hneso ne-
crosada, se debe estraer si estd suelta, y =i
no esperar 4 que lo esté, con el mismo fin, en-
rando entretanto con lechinoz untados de
cerato, de manera que se mantengan abier
toa: si los huesos estdn cariados, se pueden
hacer inyecciones de cocimiento de hojas de
nogal, y esperar i que el hueso se destruya
enteramente, para que la fistula pueda cer-
rarse: cuando la caries ataca las extremida-
des articulares de los dedos de los piés 6 ma-
nos, ¢ de los huesos del tarso 6 metatarso,
del carpo 6 metacarpo, se deberd proceder
a la amputacion, si las circunstancias del
caso lo requieren; teniendo presente, que es-
ta clase de operaciones tienen ménos peligro
en los lazarinos que en los enfermos ordina-
rios; pero sin olvidar tampoco que estas le-
siones huesosas Jocales de los andsticos, ter-
minan casl siempre felizmente, por solo las
fuerzas de la naturaleza, aunque de un mo-
do lento,

Los trayectos fistulozos con lesion hneso-
sa de las manog 6 de los piés en los anestd-
sicos, originan muchas veces inflamaciones
de los tejidos cercanos al hueso; otros, dolo-
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res muy vivos en la mayor parte del miem-
bro afectado, ¥ entumecimiento doloroso de
log ganglios de la axila 6 delaingle, y acom-
panados estos fendmenos de una calentura
mas & ménos fuerte: las inflamaciones ceden
con los emolientes y las sangriaslocales; los
dolores del miembro con ventosas esearifica-
dag, y vejigatorios en los puntos mis sensi-
bleg, usdndose la morfina por el método en-
dérmico, 6 al interior, sobre todo porlano-
che, para calmar el dolor y elinsomnio que
frecuentemente produce; los entumecimien-
tos de los ganglios, no tienen la resistencia al
método carativo y la propension & sapurar,
que se nota en los sifiliticos; casi siempre ce-
den en el periodo agudo 4 los emolientes lo-
cales. Bi el dolor ealma y queda el entume-
cimiento ganlionar, se emplean los resoluti-
vos (clenta, yodo, mereurio), y si por acci-

dente se supuran, se le da salida al pus por.

una pequeila abertura, tapandola despues
con tela emplistica, cuyo método surte me-
jor que el de abrir el tumor haciendo una
grande ineizion,

En los manchados se suele observar una
artrilis cn ias grandes articulaciones como
el codo, la rodilla y el pufio, ¥ que termina
por supurarse, derramarse el pus en la ea-
vidad articular y carearse los huesos: en
este caso no queda mds recurso para salvar-
les lavida, que practicar la amputacion. En
un priucipio, esto cg, enando la inflamacion
articular comicnza, puede dominarse conlas
ventosas escarifleadas y con vejigatorios re-
petidos varias veces sobre la parte enferma:
con este tdltimo medio sobre todo, casi siem-
pre se cura el accidente, y sin €l casi siem-
pre tambien, la supuracion y la caries articu-
lar sobrevienen. Enfermo hemos tenido en
el hospital, 4 quien ha sido neeesario ampu-
tar los dos brazos 4 consccuencia de la ar-
tritis sncesiva en uno y otro codo, y en quien
la omision de los vejigatorios, por no cono-
cer nosotros su eficacia todavia entdnces,
fué seguida dela caries de quehemoshabla-
do; desde que usamos los vejigatorios no he-
mos tenido ocasion de volver & amputar i
consecuencia de este accidente.

En los tuberculosos suele cariarse la bé-
veda palatina, destruirse las partes blandas
¥ quedar una perforacion mds 6 ménos gran-

de, que hace comunicar la cavidad de la bo-
ca con la de las fosas nasales: para este ac-
cidente no hemos encontrado otro medio,
que la aplicacion de un obturador metilico,
que por lo ménos debe impedir, el paso de
los alimentos al interior de las fosas nasales
¥ el escurrimiento continuo del moco en el
interior de la boca.

La mucosa de la nariz, es, como hemos di-
cho, uno de los primeros puntos que padece;
ge inflama constantemente en las tres formas,
¥ enlos tuberculogos y manchados se ulcera:
el prurito, la tapason, la resequedad de la
nariz y el escurrimiento de liguidos mucosos,
exigen ¢l nso de sorbetorios o0 jeringatorios
emolientes, clorurados, de nitrato de plata,
de proto-cloruro de mereurio, ete., segun la
clase de lesion que exista ¢ que se sozpecha
debe existir en el interior de la naviz. Las
tileeras de la boea, frecuentes sobre todo en
los tubereunlosos, se combaten con los togues
de nitrato de plata mds bien que con ningun
otro medio; pero pueden emplearse los emo-
lientes, log detersivos, ete, segun las cir-
cunstancias del caso. Las de la laringe pue-
den comprometer sériamente la vida del pa-
ciente, pues endureciéndose y espesindose
el tejido celular submucoso, las cuerdas vo-
cales se borran, la abertura de la glotis se
estrecha, la mucosatragueal y brénguica se
inflama, y por consiguiente la voz se altera,
se apaga y aun llega 4 extinguirse; la tos se
hace [recuente y molesta, y sobrevienen ac-
cesos de sufocacion gue hacen perecer al en-
fermo. Estos accidentes se observan de pre-
ferencia en los tuberculosos. Estos padeci-
mientos se pueden combatir con las cata-
plasmas emolientes al cuello, las emisiones
sanguineas locales, los vejizatorios, ete.,
y sobre la mucosa misma la insuflaccion del
polvo de ecalomel, de alumbre, de salfato
zine, etc., los togues con un pincel curvo de
alambre, empapado en una solucion de ni-
trato de plata, de sulfato de fierro, ete., si-
guiendo en esto el método de Troussean in-
dicado en su obra de tisis laringéa.

Cuando los accesos de sufocacion, ocasio-
nados por ¢l padecimiento de la laringe son
fuertes, no queda miis recurso gue practicar
lo tragueotomia. La hemos hecho en efecto
una vez en un enfermo gue estaba ya proxi-
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mo 4 morir asfixiado, habia perdido ya en-
teramente ¢l conocimiento, todo anunciaba
gue iba 4 perecer dentro de breves momen:
tos, ¥ la operacion le salvé la vida. Durante
los diag que tuvo la cinnla aplicada, pudo
curirsele localmente la laringe, de manera
que se logrd viviese bastante tiempo, y cuan-
do murid fud 4 conscenencia de los padeci-
mientos intestinales y despues de cicatrizada
la herida de la triquea.

Loz adormecimientos y la falta de sensi-
bilidad mas notable en los miembros supe-
riores que en los inferiores, y miis en los
anestésicos que en los manchados y tubereu-
losog, se conbaten de preferencia con los to-
ques galvano-magnéticos y con las sangrias:
los enfriamientos de los miembros, mas fuer-
tes en los inferiores, exigen el abrigo y i ve-
ces ¢l uso de las fricciones estimulantes.

3% Medios para las complicaciones,—Son
como dijimos ya, muchas; vamos d sefialar
los mejores medios para las principales.

En los padecimientos intestinales que con
tanta frecuencia se presentan en esios en-
fermos, principalmente en los manchados, y
que se caracterizan casi todos por diarrea,
hemos usado varios; pero los gue mejor nos
han probado son los absorbentes, el opio ¥
los vejigatorios en el vientre. Asi es que,
luego que se ha presentado la diarrea acom-
pafiada de dolores intestinales, de calentura,
de sed, ete., les hemos administrado el Lio-
dano de Sydenham dla désis de veinte 6 mis
gotas en seis onzas de un liguido mucilagi-
noso, en el que se ha disuelto dntes una drag-
ma de earbonato de cal ¢ de sosa: de esta
preparacion se les ha dado una cucharada
cada hora, al mismo tiempo gue se les ponia
d dieta mds 6 ménos moderada, segun la in-
tensidad de la diarrea. Cuando esta no cs
fuerte, generalmente ha cedido al prime-
ro, segundo ¢ tercer dia de tratamiento; pe-
ro en otros casos en que se ha prolongado
mas de este tiempo, gin haber indicios de
que se suspendiera, ademis de continuar con
esa formula, se les ha aplicado un vejigato-
rio al vientre, con el que en muchos ha ce-
dido; pero en otros, ni por este medio ni por
los astringentes se ha conseguido alivio du-
radero, pues aun cuandoe las evacuaciones
han disminuide en nimero y en cantidad,

este alivio ha sido pasajero y pocos dias des-
pues los enfermos han sucumbido. En otros
casos en que la diarrea no ha sido abund an-
te y que parece ha tomado la forma crdniea,
gi despues del primer vejigatorio no ha cedi-
do, les hemos aplicado el segundo y aun el
tercero, ¥ en muchos s¢ ha logrado vencer
el padecimiento intestinal, aungue en otros
no han sido suficientes y los enfermos han
muerto. En las complicaciones pulmonares
como la neumonia y otras, se ha seguido el
tratamiento aconsejado para estas enferme-
dades con los mejores resultados, siendo de
notar, que en las complicaciones flegmisicas
¢l tratamiento antiflogistico ha mejorado los
gintomas del mal de San Laizaro y loa de la
complicacion.

Lo mismo decimos del mal de Brigth y de
la erisipela de la eara: sa tratamiento en na-
da ha diferenciado del que gse usa para com-
batirlas en cualguiera otra clase de perso-
nas.

Las olitis, las oftalmias, las neuralgias,
ete, se han tratado como si no se presenta-
ran en un lazarino; pero en ¢l mayor mime-
ro de casos han sido rebeldes al tratamiento
aunque en otros han cedido para no volver-
ge a4 presentar, ¥ cn otres han reaparecido.

Profilaxia.—Aungue la causa veal de la
enfermedad no sea conocida, sin embargo,
al hablar de Ia etiologia, hemos visto que los
gintomas se desarvollan 4 consecuencia, mu-
chas veces, de la aplicacion de la humedad
en las extremidades inferiores; asi ¢s que en
los puntos de la repiblica en donde se ob-
serve frecuentemente este padecimiento, de-
be evitarze la accion de esta causa, y cuan.
do por el trabajo 4 que se dediquen los indi-
viduos ¢ por un accidente se mojasen los
vestidos, deberdn luego que le sea posible
quitarse la ropa y sobre todo el calzado, se-
cindose bien la picl. Con mucha mis razon
deberdin evitar el ealentarse en el fuego las
extremidades inferiores teniéndolas mojadas,
pues d estas circunstancias ha sido atribuida
por muchos enfermos la produccion del mal.
Esta precaucion deben observarla con ma-
yor escrupulosidad aquellos que han tenido
en su familia algunos parientes cercanos ata-
cados de la enfermedad, y aun mds aquellos
que aungue no estén verdaderamente enfer-
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mog, presenten algunos signos como I es-
cazez de cojas en su parte externa, alguna
picazon 6 lizera resequedad en el interior de
la nariz, algunos ligeroz hormigueos en las
manos ¥ 1os ojog brillantes y como llorosos;
pues existen personas en quienes despnes de
haberse presentado muchos afios estos sig-
nos de un modo lizero, Ia aplicacion de la
humedad ha sido seguida del desarrollo del
mal, Las que por algun antecedente de los
que acabamos de hablar, se ereen expuestas
i contraer la enfermedad, si su posicion so-
cial lo permite, deberdn alejarse de loz pun-
tos en donde se le obzerva con frecuencia y
emigrar de ellos, tratando de habitar en los
climas frios y secos, situados mids al Norte,
en donde la enfermedad no exista; esta re-
gla higiénica nos pavece prudente y no titu-
beamos en aconsejarla, aun cuando no tenga-

mos hechos pricticos que la confirmen.
No nos atrevemos a resolver la cuestion

gobre sideberia 6 no prohibirseles legalmen-
te el matrimonio 4 los lazarinos, pero siendo
una verdad demostrada que el mal se tras-
mite por herencia, ereemos que ninguna per-
sona previsiva deberia contraer el matrimo-
nio, ¥ legar asi & su prole ¢l germen de una
de las enfermedades mids terribles gque pue-
den afligir 4 la especie humana.

Naturaleza.—Vamos d tratar de una de
las partes mas importantes de esta enfermé-
dad, su naturaleza. Para esto tenemos, aun-
que no completo, uno de log principales ele-
mentos, la anatomia patoldgica; tenemos
tambien muchos sintomas y otros varios fe-
némenos, que en nuestro concepto apoyan
el juicio que hemos formado de la naturaleza
del mal de San Lidzaro.

Hace tiempo que uno de nozotros notd al
hacer lasg amputaciones de los dedos en los
lazarinos® que easi constantemente las arte-
rias del mufion no daban sangre, 4 pesar de
que nadie comprimia los troncos principales.
Un fendmeno casi semejante sucedia en las
amputaciones del bz del antebrazo y de
lr pierna, pues aungue w3 verdad salia
gangre por ellas, nunea cra en la cantidad
que debia esperarse de arterias de tal cate-
goria, ni el chorro que formaba al salir era
tan grueso como el que se obeerva en cnal-
quiera otra clase de enfermos. Este hecho
llamé frecuentemente Ia atencion, porquein-
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dicaba de algun modo positivo que algun
ehsticnlo habia en la cirenlacion arterial, ya -
fuera dependichte 6 independiente de las ar-
teriag, € hizo que se observara con mucho
uidado en lad otras amputaciones que se
han practicado despues para rectificarlo, eo-
mo en efecto se rectificd, pues se volvio 4
presentar ¢l fendmeno con alguna constan-
cia. Iste hecho frecnente en los lazarinos,

* anilogo al que hay en la arteritis aguda, hi-

z0 nacer la idea de que el mal de San Liza-
ro podria ser muy bien una arteritis cronica,
4 gue al ménos dsta lo acompafiara con mu-
cha frecuencia.

La analogia, no la identidad, que hay en-
tre este v la arteritis agnda es la sizuiente,

En la arteritis aguda tenemos el adorme-
cimiento de las partes adonde se distribuye
el troneo afectade, ¥ en ¢l mal de San Lidza-
ro ese sintoma lo hemos visto aparecer ung
de los primeros: en aquella la consecuencia
casl necesaria de las alteraciones que pro-
duee es la gangrena, y en ésta, dicho fends
meno suele presentarse en los extremidades
de 103 dedos, como actualmente ha sucedido
en una mujer del hospital. In la primera
hay frialdad de la parte, lo mismo gue en es-
te lo hay de los extremos. En la arteritis
agnda hay una obstruccion casi repentina
de un troneco arterial, y en el mal de San Ld-
zaro hay diminucion lenta pero notable des-
pues de algun tiempo, en el ealibre de estos
vasos, lasia el grado de obliterarse algn-
103, como vimos yaen la anatomfa patold-
gica.

Bs evidente que hay muchos. puntos de
contacto entre las dos enfermedades gue he-
mos comparado; y aungue realmente hay di-
ferencias, esto no arguile en contra de nues-
tra opinion, sino que, por el contrario, la
corrobora, pues demuestra gque dichas en
fermedades no son idéntieas pero si de una
mizma clase. La primera es la inflamacion
arterial al estado agudo, y la segunda, muy
probablemente, al estado cronico.

PPara apoyar mds este modo de considerar
la naturaleza del mal de Ban Lédzaro, recuér-
dese lo gque hemos dicho en la anatomia pa.
toldgica: diminneion del ealibre arterial,
obstruceion de alzunas arterias, opacidad y
espesamiento del” endocardio del ventriculo
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izquierdo, y diminucion en algunos casos de
la elasticidad de las tinicas arteriales, ca-
ractéres todos que, reunidos, no pueiden ser
producidos por otra lesion gino por una in-
flamacion erénica. Lo tnico que aparece
estar en contra, es la diminucion del ealibre

de las arterias; pero creemos que esto mis-
mo es una prueba en su favor, pues oblite-

rindose probablemente los vasa vasoruin
por cfecto de 1o misma flegmasia, las arterias
se atrofian, y no pudiendo hacerlo en el sen-
tido de su longitud, lo hacen en el de su es-
pisor.

_ Esta es la explicacion mds racional gue he-
mos encontrado de ese fendmeno; pero no
pasa de una simple teoria. Laanatomia pa-
tolégica todavia nos suministra otro dato
importante, y es el anmento de fibrina en la
sangre durante la vida, puwes como dijimos
va, ademis de la costra inflamatoria que se
obzerva en ella, hemos encontrado la cifra
de aquella mds alta que en el estado nor-
mal; y adviértase, que en e¢stoscasos no han
tenido los enfermos ninguna otra flegmasia
apreciable, gi no es la que creemos gue exis-
te en las arterias. Unido este aumento de
fibrina con las alteraciones cadavéricas y
con los sintomas observados durante la vi-
da, le dan mucho fundamento & nuestra
opinion.

Los sintomas propios 4 la forma mancha
da los explica, en nugstro concepto, ¢l esta-
do de las arterias. En efecto, esa estrava-
sacion de la sangre, 6 mads bien, esa verda-
dera 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 considerable
de ella, de modo que pueda salir 4 travds
de las paredes de los vasos: segunda, la ro-
tura de los capilares sin que la sangre ten-
Za esa alteracion; y tercera, estas dos cau-
sas reunidas. Es claro que no puede ser ni
la primera ni ladltima, porgue ¢l mal de
San Ldzaro y la pirpura serian enténces
una misma enfermedad, 1o que de ningun
modo es cierto, pues en aquel nunea hay he
morrigias como en esta; y ademis, los oiros
sintomas, la marcha, la anatomia patoldgi-
ca v el estado de la sangre, hacen conocer
las diferencias tan capitales que hay en am-
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bas. Por consiguiente, reconoce por causa
una lesion material de los capilares arteria-
les, ¥ esta lesion es muy probablemente la
rotura de ellos. Y deciamos muy probable-
mente, porgque aungue jamds hemos visto
uno de estos vasos rotos, es indudable que
solamente esta lesion es capaz de producir
el fendmeno de que nos oenpamos. Ahora,
si se reflexiona que en las arteriaz de media-
no calibre hemos encontrado disminunida su
consistencia, y acompafiada ésta de algunos
de los otros caractéres de una flegmasia:
que los enfermos manchados tienen el pulso
algo mas frecuente que lo que es normal: que

hay en ellos calenturas fuertes frecuentemen-
te gin haber flegmasia apreciable: que las
emisiones sanguineas empleadas 4 buen tiem-
po mejoran muchos sintomas, notablementa
los adormecimientos y la diminucion de la
senszibilidad, jno es cierto que todo esto ha-
ce snspechar mwy vehementemente gue los
capilares arteriales, ménos resistentes por
el efeclo de la inflamacion, s¢ rompen por
la impulsion de la sangre y dejan galir ésta
en el espesor de la piel, en donde forma por
una verdadera apoplegia, las manchas gque
caracterizan esta forma? Al creer nosotros
que hay una fleginasia de los eapilares, nos
parece que ésta se fija de preferencia en la
piel. La caida de las cejas y de las pestafias
es probable gue reconozea la misma causa,
pues obliterdndose 6 disminuyendo en cali-
bre los vasos pequefios que nutren 4 las ce-
jas, éstas mueren y caen.

En la forma anestészica la enfermedad pro-
bablemente se fija de preferencia en las ar-
terias nutriticias de los huesos, pues ya vi-
mos que hay absorcion de ellos 6 necrosis,
dos fendmenos que indican que la nutricion
de esas partes es menor que la absorcion,
El acortamiento del parpado inferior puede
ger que sca debido 4 la misma causa,

La forma tuberculosa, aungue no nos po-
demos dar razon de su prineipal sintoma,
no por eso deja de reconocer la misma cau-
sq, pues las lesiones patoldgicas son las mis-
mag, ¥ muchos de sus sintomas como el
adormecimiento, ete., son comunes con las
otras formas; ¥ por iltimo, los tubéreulos se
complican algunas veces con las manchas y

con la anestésia,
&
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La incompatibilidad probable entre las en-
fermedades febriles esenciales con diminu-
cion de la fibrina y el mal de S8an Ldzaro, ¢
4 lo ménos la menor predisposicion de estos
enfermos @ contraer dichaz enfermedades y
la muy grande que tienen 4 las flegmasiag,
unido al aumento frecuente de fibrina en la
sangre y 4 log demas fendémenos de que aca-
bamos de hablar, parece que vienen d con-
firmar lo que hemos dicho sobre la natura-
leza del mal. Es verdad que no estd hoy de-
mostrado plenamente gue un individuo ata-
cado de una flegmasia crénica, esté ménos
dispuesto 4 una afeccion febril esencial que
otro sano; pero es probable que sea asi, y
¢s probable tambien que un individuo con
una flegmasia crénica, estd mas expuesto 4

las inflamaciones agndas que el que estd en
plena salud. Si esta incompatibilidad llega

con el tiempo 4 quedar enteramente demos-
trada, y que es propia y exclusiva del mal

de San Ldzaro, tendriamos necesariamente
que llegar 4 la consecuencia, de que éste es
producido por una causa especifica.

De todo esto podemos inferir, que el mal
de San Lsizaro es una enfermedad erdnica,
en la que hay un padecimiento constante en
las arterias, probablemente de preferencia
en los capilares de la piel en la forma man-
chada, y en los de los huesos en la anesté-
sica: que este padecimiento, por lo que he-
mos visto, en nuestro concepto, es flegma-
gico, y ademas determina la atrofia de los
mismos vasos; y por iltimo, que el método
curativo radical estd por descubrir,

Tal vez el juicio que hemos formado del
mal de San Ldzaro serd falso; pero hemos
creido de nuestro deber consignarlo asf
para que se hagan nuevas investigaciones
sobre una enfermedad tan digna de ser es-
tudiada.

Diciembre 81 de 1851,

FIN.
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