Leproma del iris.—Curacién por la radioterapia,

TRABAJO EXTRA-REGLAMENTARIO QUE PRESENTA A LA
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, EL DR. JOSkE
DE  JESSU GONZALEZ, MIEMBRO CORRESPON-

DIENTY EN LA CIUDAD DE LEON, MEXICO. (I)

La lepra invade el iris, ya primitivamente, es decir, antes de
que haya alguna otra manifestacién leprosa ocular, ya secun-
dariamente, por propagacioén de lesiones de la cOrnea, la es-
elerbtica, etc. Pero en uno y otro casgo, la infeccién iriana por
el bacilo de Hanssn es de origen endégeno y no exbgeno, esto

(1) Nuevos datos que complementan mi trabajo anterior ‘‘La fisiotera-
pis en oftalmologia. '
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e, no se fija en la membrana del iris, sino cuando ya existeen
otras partes del organismo y es llevado hasta ella por la circu-
lacion sanguinea.

[.as manifestaciones irianas de la lepra no son raras: en 87
casos de oftalmfia leprosa, Liyder Borthen, de Trondhjen, No-
ruega (1), ha visto 32 veces atacada la uvea, o sea en el 36, 7
por 100 de los casos observados.

En cuanto 1 las formas clinicas de las manifestaciones lepro-
sas en el iris, crea que podremos sujetarnoe a las descritas ante
Ja Seccidn de Oftalmologia del II1 Congreso Médico Pan-Ame-
ricano (Habana 4 a 7 de Febrero de 1901) por nuestro compa-

triota el Dr. J. Patrén Espada (de Mérida-Yucatin) (2). Este
autor describe, con respecto al iris, ademés de una iritis serosa,

una iritis especial, no descrita hasta entonces, en la que no se
afecta el color del iris y en la que se ven en su superficie nume-
70808 puntos grisdeesos del tamafio de una cabeza de alfiler, espe-
cialmente abundantes en las cercaniag del esfinter: en un caso
esta erupeibn miliar no se acompafié de reaccidn; en otro, el
borde pupilar presentaba sinequias; en el primer caso todos los
gignos de iritis habfan desaparecido seis meses después.

La forma més frecuente de iritis leprosa es la plastica, con
formaci6n de exsudado pupilar més o menos espeso,

irandes lepromas del iris se observan a veces, especialmente
en el dngulo del iris.

Paréceme que el Dr.Morax, en su trabajo posterior de la En-
ciclopedia Francese de Optalm ologia () ha tenido en cuenta
el estudio de nuestros compatriotas, el Dr. Patrén Espada,

-aungque no lo cita; pues dice: “la iritis leprosa puede presentarse
bajo tres formas. En un primer tipo no difiere en nada de la
iritis serosa, solo los conmemorativos, otras lesiones leprosas
oculares o extraoculares permitirén diferenciarla de la iritis si-
filitica o blenorrégica. En un segundo tipo, la superficie del iris.
se cubre de una siembra de peyueiios puntos grisiceos que solo ge

(1) Citado por Emile Venneman, de Lovain_Enciclop. Frane, &’ Opht
VL

(2) Manifestaciones oculares de la lepra. Crénica del Congreso en Ana-
les de Oft, Tomo III.—1500—1901.

{3) V. Morax. ExAmen du malade et Sémologui Oculaire. Epe. Franc.
da' Opt. IV, 1905,
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ven netamente a la lente, predominan en la zona esfintereana y
su aparicién no se acompaila de ningin fenémeno reaccional no-
table. B tipo més frecuente se acompsiia de exsudados pupila-
res. En fin, se observa también, pero méfg rara vez, un tipo de
inflamacién iriana caracterizada por el desarrollo de lepromas
luminosos que aparecen harbitrualmente en la raiz del iris, y se
desarrollan en el dngulo iriano, dando lugar algunas veces, 4
signos de irritacién ocular muyjviolentos.”

Por mi parte, he tenido oportunidad de obseresvar casos de
iritis serosa y de iritis pldstica en pobres leprosos, y puedo de-
cir que, en especial la forma serosa, puede ceder a la terapéuti-
ca ordinaria. Nunca he visto la iritis con los lepromas miliares
del Dr. Patrén Espada.

Pero he tenido la oportunidad de observar un caso intere-
santisimo de voluminoso leprosa dnico, implantado al nivel del
esfinter y acompafiado de violenta reacci6én, exsudados y dismi-
nucién notabilisima de la agudeza visual.

Pienso que mi caso es muy interesante, no sol> por la rareza
de los gruesos lepromas irianas, rareza en la que estdn contes-
tes tanto Patron Espada y Morax, como los observadores no-
ruegos, que tanta experiencia tienen en esta materia por ser la
lepra endémica en su pafs (Lyder Borthen ha visto pocos le-
promas del iris); no solo por su colocaci6n al nivel del esfinter,
siendo que la mayorja de los gruesos lepromas se desarrollan
cerca del 4ngulo iriano; sino principalmente por la rapidez de
curacién de los fenémenos reccionales y la reabsorcién del tu-
mor en tres meses, a favor de la radioterapia, restituyéndose la
vista a una agudeza visual.

He aqui mi observacion:

El Sefior J. 8. R., de 43 afios de edad, Juez en una de las
principales ciudades de este Estado, se presenté en mi Consul-
torio Oftalmolégico a mediados del mes de Diciembre de 1911
(hace siete meses) para ser atendido del ojo izquierdo, en el que
sufrfa atroces dolores, desde hacia dos semanas, y cuya vista ca-
gi habia desaparecido por completo.

Me contb el enfermo que nunca habfa sufrido enfermedad
ocular, salvo una ligera miopia contraida en los estudios; pero
que hacfa unas tres semanas su trabajo de Juez se habfa au-
mentado considerablemente, y que un dia habia sufrido un en-
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e

friamiento al salir de su oficina, después de haber trabajado
mucho.

Después de ese enfriamiento empez6 a dolerle el ojo izquier-
do y a enrrojecérsele; los dolores y la inyeccioén se le aumenta-
ron enipocos diae; la vista bajo rdpidamente y entonces su mé-
dico le recomendd acudiera a un especialista, pues crefa que su
enfermedad ocular era de cierta gravedad y tenia relacién con
su enfermedad general (la lepra), de que hablaré en seguida.

El exdmen del enfermo descubre desde luego la existencia
de la lepra tuberculosa o lazarino (i).

Aunque, por regla general, 1a parte més invadida por los le-
promas, es la cara (pues parece que el principal punto de pe-
netracién de los bacilos de Hansen es la mucosa naasal, o peque-
flas escoriaciones de la piel de la cara, segin resulta de un es-
tudio clinico gue emprendi sobre la materia en 1901 y 1902},
(2) en mi enfermo se observan muy pocas lepromas en su cara:
el pabellén de la oreja presenta pequefios y escasos tumorcitos
leprosos. y el carrillo derseho y la barba, dos gruesas lépromas
del tamafio de una avellana. Esto es todo lo que se encuentra
en la cara, la que ni siquiera presenta la alopecia de las cejas,
ni la madarosis o caida de las pestafias, sintoma tan frecuente,
tan precoz y tan caracteristico de la lepra.

En cambio, las manos y los antebrazos; los midslos y toda
la espalda, psesentan abundantes y voluminosos lepromas, mu-
chos de ellos nlcerados, otros cubiertos por costras cenicientas
que ocultan ulceraciones.

Bl diagnoéstico clinico de la lepra es indiscutible; pero, ade-
més, el exAmen microsedpico practicado por el Sefior Dr. Octa-
viaho Gonzalez Fabela, quita hasta la sombra de duda. En una
carta fechada en Febrero de 1909, que me presenté el enfermo,
dice el mencionado Dr.: “Para investigar la existencia del ba-

(1) En este Estado de Guanajuato, asf como en Jalisco, Michoacan, Za-
catec1s y San Luis Potosf, se dib a la lepra de gruesos lepromas cutineos el
nombre de mal de Sah Lazaro, y el de lazarine al que la padece; mientras que
a la lepra, nerviosa que produce anestesia y mutilaciones (lepra mutilan-
te) se da el nombre de Mal de San Autonio, y de antonings o ftoninos a los
que la padecen, .

(2) Dr. José de Jerlis Gonzalez Etiologia y terapéutica de Ia lepra.
Memoria recompensada por 1a Escuela Nac. de Medicina, de México,
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cilo de Hausen en el Sefior J. S. R. tomé un fragmento peque-
fifsimo de piel, de uno de los tuberculos, con la tijera. En las
vreparaciones aparecen los bacilos mencionados con los carac-
teres reaccionales a los colores, de dimencién y situacién.”

La enfermedad empez6 hace 3 afios y, cosa digna de notarse,
los primeros lepromas aparecieron en el muslo izquierdo. ;Tie-
ne esta localizacién relacion alguna con la forma cémo se veri-
ticé el contagio? Hs dificil resolverlo, pero es de suponerse.

El enfermo, originario de la capital, del Estado, no tiene
oingunos antecedentes hereditarios; pero si debe anotarse que
vivié nueve afios en Irapuato y dos afios en Abasolo, lugares
de este Hstado en los que abunda la enfermedad.

Carece completamente de antecedentes especificos, circunetancia
que facilita el diagnéstico de la enfermedad ocular.

Exzamen de los 0jos el dia 18 de Dictembre de 1911.— Ojo deve-
cho, completamente sano, Los papados, las cejas y las pestafias
de ambos lados se encuentran completamente normales, salvo
una marcada pigmentacion de la piel de los pArpados y que es
general a toda la cara. Me inclino a creer que esta pigmenta-
ci6n es debida a la lepra, porque casi todos los leprosos que he
observado han presentado, en la piel de la cara y de las manos,
un tinte moreno—rojizo que por si solo hace sospechar la enfeme-
dad, méixime si se acompafia de infiltracién edematosa de la
piel. :
Ojo zquieado: inyeccibén periqueritica intensisima: cbrnea
transparente; iris opaco y sin el dibujo propio de su superficie;
pupiia contraida y ocupada por un exsudado abundante; im-
plantado en el esfinter del iris (hacia ‘el segmento infero—exter-
no, lugar de eleccién de los lepromas) un grueso tumor del ta-
mafio de un grano de chia remojado, (dos o ties milimetros de
didmetro) haciendo saliente en la cdmara anterior, de color uma-
rillo claro, contrastando con el color café obscuro del iris, de super-
ficie irregular,

Agudeza visual, menos de un centésimo; las letras grandes
de la escala del Dr. Uribe y Troncoso, calculadas para ser vis.
tas a B0 metros, las distingufa dificilmente a 0. 50 centime-
tros. A

Ojo doloroso al examen digital y espontineamente.

Tension= 41"
T, VIIT,—17.
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Instilé una solucién de dionina, tanto para calmar el dolor
como para provoear lainundacibn linfitica de la conjutniva que
hiciera disminuir la tensidén. Logrado esto a las pocas horas,
nstité una gotas de atropina.

Dia 14de Diciembre. Casi el mismo cuadro, pero los dolores
habian disminuido considerablemente y la pupila empezaba a
dilatarse irregulsrments, mostrando la existencia de sinequiae,
principalments al nivel del tumorcito iriano que invadia una
buena parte de la pupila.

Nuevas instilacionss de dionina y artropina.

Dia 15 de Diciembre. Disminucién notable de los dolores. Di-
latacién completa de la pupila, menos al nivel del tumor en don-
de el iris adherfa {ntimamente a la cristaloide anterior: pupila
remiforme. Existencia sobre esta cristaloide de una corona de
manchas pigmentadas, restos e indicios de las sinequias irianas
que comenzaban a formarse. Mejoria de la agudeza visual.

Ese dfa hise tomar del ojo enfermo, una pintura al 6leo, que
acompafio, haciendo observar, para no perder ninguno, todos los
pormenores y detalles a1 pintor que siempre me toma del na-.
tural los casos interesantes con que deseo enriquecer mi icono-
graffa oftalmolégica.

Diagnéstico la existencia de la lapra, clinica y bactericlégi-
camente demostrada, y la ausencia completa de toda infeccién st-
filitica. allanaban grandemente las dificultades del diagnéstico

A mi modo de ver, ge trataba de un grueso leproma 1riano
acompafiado de una reaceién inflamatoria intensa, de una ver-
dadera iritis pléstica.

Ciertamente el tumorcito que presentaba mi enfermo tenia
notable semejanza con log condilomas del iris de origen sifiliti-
20. Compérese la pintura del ojo de mi enfermo con la lamina
XXXI del Atlas manual de las enfermedades externas del ojo,
de Haab-Terson, l4mina que representa una iritis sifilitica de
condiloma, y 8e descubrird una gran semejanza de forma y co-
loracién entre ese condiloma y el leproma de mi enfermo. Y es
que la reacci6n del irir es igual, en estos casos, ya sea que lo in-
vada ¢} treponema de Schaudinn, ya sea que lo ataque el baci-
lo de Hensen.

Repito, 1a ausencia completa de todo antecedente avarioso en
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mi enfermo, impide toda vacilacién respecto de la naturaleza
leprusa de su tumor iriano.

Tratamiento. En presencia de ta! manifestacién leprosa, com-
prometedora de la funci6én de uno de los 6rganos més importan-
tes yqué camino terapéutico seguir? _

Desde luego, en atencién a los intensos fendmenos reacciona-
les, a los exsudados que invadian la pupila, a las sinequias que
empezaban a formaree, a los intensos dolores de que era vieti-
ma el pobre emfermo, seimponfa la implantacién del tratamien-
to clésico de la iritis: lasg instilaciones de atropina se hacfan de
suma urgencia; pero era indispensable bajar previamente la hi-
pertensién. Fué facil conseguir este objeto: las instilaciones de
dionina trajeron la inundacién linfitica de la conjuntiva, una
marcada sedaciéu de los dolores y la disminucién de la tension:
ia atropia hizo luego su oficio, y ya he indicado cuales fueron
los resultados de su aplicacién. El calor himedo, bajo la forma
de compresas, aplicadas sobre los pirpados cerradoe, y la admi-
nigtracién de aspirina al interior, para obrar sobre el elemento
dolor, comapletaban el tratamiento instituido por de pronto.

Pero quedaba un punto terapéutico de resolucién importan-
te Jebmo podiamos combatir el leproma mismo? jpodiamos con-
fiar en el tratamiento general antileproso (ginocardato de amo-
niaco, arsénico orgénico, etc.,) que, hacia tiempo ya, usaba nues-
tro enfermo? Los que hemos tenido que luchar contra la infec-
¢ién bacilar Hanseniana, tan lenta en su desarrollo, pero tan
incontenible en sus avances, sabemos cuan excepcional es que
la enfermedad retrogradey qué raro que algunos enfermos
ofrezcan una mejorfia tan acentuada que simule elinicamente una
curacién. EKn nuestro enfermo mismo, a pesar de su inquebran-
table constancia, la enfermedad segufa invadiendo nuevos pun-
tos, y apenas tuvo una oportunidad etiol6gica-—el enfriamiento
~de un 6rgano hiperemiado por el trabajo-—y no tard6 en inva-
dir el ojo mismo.

iPodriamos peunsar en la extirpacién quirtrgica del leproma?
Se ha aconsejado, pero jera posible, era siquiera conveniente in-
tentar la Jexcisién del fragmento de iris en que el leproma se
implantaba? La sinequia, més fuerte alli que en cualquier otro
lugar ;habria permitido atraer la membrana irina;’ y las con-
secuencias de una iridectomia en un iris asf intectado por baci-
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los y eu plena 1nflamacidn plastica jno habrian sido Jdesastro-
sus? '

No habia gue pensar, pues, ni en esperar la aceibn lenta, y
casl siempre ineficlz de nuestra actual terapbutica general anti-
leprosa, ni en los medios quirrgicos ripidos, pero quizi ruino-
BOS. ‘

JA qué recurrir?

La fisjoterapia cada dia conquista nuevas provincias a la te-
rapéutica farmacolégica, impotente algunas veces, incierta las
mfs. Habfa que buscar en la fisioterapia Jo que nos negaba la
quimicoterapia. )

Peneé luego en la aplicacién de los rayos de Roentgen.

Mé4s jpor qué? Tebricamente ;habria qué esperar algo de la
‘accidn terapéutica de tan maravilloso radiaciones?

Si, conocidas como son do+ cosas: la naturaleza histologica
del leproma y el modo de obrar de los rayos X

En efecto, los lepromas se parecen mucho a los tumores fibro-
garcomatos; en un caso observado por Meyes y Berger (1) el
examen histolégico hizo admitir al principio la existencia de
un leunco-sarcoma de la cdrnea, hasta que otrag manifestaciones
hicieron sospechar la lepra en el enfermo y un nuevo exdmen
de los cortes, con coloracién de los bacilos, demostrdé que se tra-
taba de un leproma tipico.

En todo tumor leproso hay afluencia de leucocitos, bacilos de
Hansen libres y bacilos incluidos en celdillas leprosas, celdillas -
muy desarrolladas, redondas o fusiformes, que ofrecen en su in-
terior, ademés de los bacilos, dos 0 més vacuolos. En esta infil-
tracion celular se ven, frecuentemente, desarrollarse numerosos
Vasgos, |

El hecho histolégico digno de retenerse, por {o que nos inte-
resa en este momento, es la abundancia de leucocitos y celdilias
nuevas en el leproma.

Ahora bien, los rayos X obran principalmente sobre el sistema
linfoide y los tejidos jovenes de neoformacion. (2)

(1) Meyer y Bergea. Tumor leproso de la cornea de agpecto sarcomatoso.
Archis fiir Ophthalm. XXXIV,

(2) Dr. L. Delherme. Capitulo sobre sleclroterapia y radioterapia en Les
Agents Physiques usuels, de la Bibliot. de Texrap, Clin. Paris, 1909,
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Luego, tedricamente, dsbian ser aplicables en mi caso las ra-
diaciones de Roentgen.

Para més abundancia de razones, recuérdense estos hechos
cientificamente demostrados: 1° la semejanza morfolbgica’y bio-
légica de los baciloe de Koch y de Hansen y su ignal reaccién
ante el procedimiento colorante de Zieh!-Nelssen; 2° la eficacia
de los rayos X en [a terapéutica de manifestaciones tuberculo-
sas, el [gpus por ejemplo.

Con la esperanza de éxito que me daba todo este razonamien-
to tedrico, rogué al inteligente electro-terapeuta leonés, Dr, C.
LArios, hiciera a mi enfermo, en su Gabinete, las aplicaciones
deseadas de rayos X.

Se hicieron las siguientes exposicivnes del ojo, de cinco mi-
nutos cada una: dias quince, diez y ocho y treinta y uno de Di-
ciembre de 1911 y veinte y cuatro de Marzo del presente afio.

Los mismos dias y, ademés, otras dos veces en el mes de Ener
ro y una en Febrero, se aplicaron los rayos X en los lugares
més invadidos por los lepromas cutineos, principalmente los
ulcerados.

Los resultados han correspondido plenamente a las esperan-
zas que la troria hizo concebir.

La iritis ha desaparecido por completo; el dibdjo del iris es
normal; la pupila reacciona a laluzy a la acomodacién; la agu-
deza visual es normal, con el porte de lentes adecuados; pues ¢l
examen esquiascpico deseubre un ligero astigmatismo miépi-
co que se corrige en esta formula:

OD = Esf 1.50 D T Cil — 0.50 D eje 90"
OY = Eef. — 1D T bil — 0.50 D eje 70"

Las primeras tres aplicaciones bastaron para imprimir al le-
proma una marcha regresiva manifiesta, que se acentuaba cada
dfa was, al grado que el 23 de Mayo solo quedaban, como restos
del leproma, una pegueiitsima mancha amarillenta del iris, en el
lugar en que existfa el leproma, y una pequefia sinequia poste-
rioa en el mismo sitio. (Actualments toda huella ha desapare-
-eido.)

Con la esperanza de hacer desaparecer estas reliquias que,
por otra parte, en nada molestan al enfermo, se hizo la aplica-
¢i6n radioterfipica el 24 de Marzo,
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Todas lag aplicaciones han sido bien soportadas por el oo,
gin que hiyamos tenido que lamentar el menor signo de radio-
dermitis. -

No debo cerrar esta nota clinica sin manifestar la favorable
influencia que los rayos X han ejercido sobre los lepromas cu-
tdneos y sobre las ulceraciones, que eran abundantisimas en las
manos: los lepromas han disminuido de volumen y todas las ul-
ceraciones han cicatrizado.

No es tiempo todavia de afirmar que los rayos X curarin la
lepaa: jquizé nd;! pero si podemos agegurar que es un poderoso
medio earativo contra uno de los males més rebeldes que hie-
ren la humanidad, mal que es para el enfermo como su tumba
en vida; porque lo destierra de la sociedad, lo priva de las ca-
ricias de los seres que ama, y lo obliga a agistir a la destruccién
de su propio cuerpo.

3i se revisa la literatura de la lepra ocular nos encontramos
en frente de dos hechos: 1a inmensa gravedad de las lesiones le-
prosas, que acaban por producir, la ceguera, y la impotencia de
los medios terapéuticos para combatirlas. -

iNo podemos alegrarnos legitimamente al vislumbrar en el
obseuro horizonte de la terapéutica de tan despiadada enferme-
dad, siquiera sea un débil fulgor de esperanza para esos infeli-
ces?

Leén, Julio de 1912.

Dgr. Josk pe Ju.08 Goxzanez.



