TOXINOTERAPIA Y YAGUNOTERAPIA DE LA LEPRA EN IIEXIBG’.'_ a -

 Desde que los doctores de Beurmann y Gougerot pubhcaron en la pren:
aa francesa los resultados del tratamiento de la lepra por la przmlt.wa. lepro
hna de Rost, se desperté grandisuno interés por este nuevo agente curatswo,

(l) La parte de laboratorio del presente t.ra.ba]o, so sirvié hacerla el Sr Dr Tomé.s
G. Perrin, al que por ello damos aquf ‘nuestro agradecimiento,
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sobre todo en pafses que, como el nuestro, estin fuertemente invadidos
por el mal. Impresionados, posteriormente, por los éxitos referidos en la
prensa inglésa y por el resultado satisfactorio de algunos casos de lepra
tratados en México mediante la vacuna de Rost, nos dirigimos a este sefior
pidiéndole mayores informes sobre su leprolina y suplicindole nos enviase
los cultivos correspondientes para preparar.aquf al medicamento. FEl referi-
do sefior, accedi6 a nuestra sfiplica, y en carta fechada en Waybridge, Ingla-
terra, .ol 13 de mayo de 1913, nos aconsejé que pidiésemos sus cultivos al
Director del laboratorio Parel, de Bombay, manifestdndonos que para ob-
tener la vacuna, sencillamente se cultivara en caldo, el microorganismo
remitido, a la temperatura de la casa, por seis semanas, se filtrara en papel
secante y después de agitar se esterilizara el producto paulatinamente y no
por esterilizacién. rapida en autoclave; estudiando en seguida la vacuna con
objeto de averiguar la cantidad de streptothrix antes de usarla. Estas fueron
las instrucciones dadas por el Mayor Rost en su carta referida.

El dfa 13 de octubre dltimo, después de tres meses de viaje, llegaron los
cultivos remitidos del ‘‘Bombay Bacteriological Laboratory, Parel” conteni-
dos en dos tubos con gelosa, rotulados: ‘‘Leprosy Williams, 257-18"", Dichos
tubos presentaban sendas colonias acintadas, casi planas, de conlornos
sinuosos, festoneadoa y de coloracién débilmente anaranjada. Las prepara
ciones microscépicas rvevelaron lu presencia de bacilos, en cuyo polimorfismo
predominan formas de cocothrix, andlogas a las aisladas en algunos casos de
leprs por Craplewski sobre suerode Loeffler, Dichos bacilos son dcido-resis-
tentes ¥ quedan coloreados por el método de Gram. El mismo dfa practica-
mos tres siembras de cada tubo, sobre caldo, gelosa y suero de Loeffler.
Transcurrides nueve dias, se desarrollaron en los tubos de gelosa unas exu-
burantes colonias circulares, papulosas, himedas y'de coloracién anaranja-
da. (F'ig.1). Enlos tubos de suero las colonias fueron mds pequefias y escasas.
En los de caldo se presentaron bajo forma de copos escasos y amarillentos,
en-suspension. Los bacilos obtenidos tienen las reacciones colorantes de los
leprosos (Ziehl-resistencia y Gram-resistencia) y lo que, hasta cierto punto,
pudiéramos llamar su polimorfismo caracteristico. La accién aglutinante
sobre dichos bacilos del suerc de enfermos de lepra, diluido al 150 ha sido
negativa; pero conviene aclgrar que la sangre para el experimento se tomé
de un leproso en tratamiento por la leprolina. La fijacion del complemento
en presencia de suero de leprose y utilizando como antigeno una suspensién
de'los bacilos en estudio, fué positiva, Las proporciones de los reactivos em-
plesdos en el tubo primero, fueron las siguientes: solucién salina fisiolégica
1'9c.c., sudroleproso(inactivadg) 0'1 ¢.c., emulsién de bacilos 0’2 ¢.¢: (canti-
dad previamente determinada por titulacién) y complemento (al 172) 01 c.c.
Después de permaneceren termostato 2 87° durante media hora fueron atia.
didos:-eritrocitos de carnero (al 122) 0’1 c.c. ¥ amboceptor hemolftico (at
4110)0'1 ¢.c. 'En cuatro tubos siguientes fueron colocados los mismos reacti-
wos.con cantidades decrecientes de solucién salina fisiologiea y crecientes de
suero. leproso: 02, 0’3, 0’5.c.c. Ninguno presenté hemolisis. Cinco testiges,
an los que fué gustituido el suero leproso por suero nor mal huma.no pre
sentaron hemalisis completa a los quince minutos. SRR
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*
*

Es bien sabido qué el microbio de la lepra, tiene, casi siempre, los mis-
mos atributos morfolbgicos que el de la tuberculosis de Koch; peto es aquél
més rigido, mds corto, menos delgado, y algunas veces de extremidades afila-
das, en lugar de ser redondas, Desde el punto de vista de las reacciones
micro-quimicas, también ofrecen algunas semejanzas. El bacilo de Hansen
nuaaca se habfa cultivado, a pesar de muchos experimentos verificados para
conseguirlo. Babds, tratando productos leproscs por el calor, ebtuvo un
extracto glicerinado, muy anélogo a la tuberculina. Spronck cultivé un mi-
croorganismo. semejante al de Hansen, y Jeanselme creyé haber obtenido
un cultivo especifico de la lepra, tomando pus de un ganglio supurado en un
enformo afectado del mal; pero al verificar experimentos de comprobacién,
resulté que el bacilo cultivado era el de Koch. Siembras verdaderas de mi-
crobio de Hansen parecen haber sido realizadas por Nakano en cadédveres de
ratas y cuyes del Jap6n, obteniendo as{ un bacilo bifurcado; pero sélo hasta
el sexto dfa de muertos los animales han prosperado los cultivos, por ser
destruidos después por los microorganismos de la putrefaccién. El mismo
autor dice haber transmitido la lepra a las ratas del Japén. Stephansky, de
Odessa, describe, a su vez, una enfermedad de esos mismos roedores, caun-
sada por un bacilo 4cido y alcohol-resistente, semejante en sus lesiones alas
del bacilo de Hansen en el hombre. Marchou y Sorel han investigado esta en-
fermedad en las ratas de Parfs, encontrando en 5 por 100 el germen de Ste-
phansky, notando que la forma ganglionar del padecimiento esmés combénque
la midsculocutinea. Runstierna ha utilizado un medio de cultive complexo:
cerebro humano, caldo de carne, glicerina, azicar, adicionado deliquido asci-
tico, y con lagangre y un leproma de un solo enfermo, ha obtenido en medios
liquidos microorganismos acidéfilos y no acid6filos; los primeros correspon-
dian al bacilo de la lepra habitnual; slgunos tomaban el Gram. Tratando cultivos
mixtos por la antiformina, ha podido obtener cultivos puros de bacilos acidé-
filos. Para Runstierna el microorganismo de la lepra es del todo polimoerto:
formas eatreptocdcicas, diplocécicas, no 4cido-resistentes, difteroides, per-
tenecientes a un hongo miceliano mds elevado, que afecta en otras circuns-
tancias la forma cldsica dcido-resistente.

Como se advierte, todos estos trabajos son muy interesantes, y en parti-
cular los de Runstierna concuerdan, en muchos puntos, con los realizados
por los médicos del ejéreito colonial en las posesiones inglesas en la India.

Pasemos ahora a describir la preparacion de la leprolina, segin la conci-
sa técnica del autor.

Rost llama leproling, & un cultivo en caldo de bacilos de la lepra, de seis
a siete semanas de edad, filtrado por papel y esterilizado por el calor a 80°.
Le cree dotado de propiedades curativas, por determinar la formacion de
anticuerpos especificos, en inyeccién intramuscular de dosis variables entre
unoy dos centimetros cibicos una vez por semana, durante uno o varios afios;

Nuestros cultivos en caldo moatraban a las seis semanas una abundan-
tisima colonizacién bacteriana en el fondo de los matraces. Los cultivos se
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inigiaron por copos amarillentos en suspensitn. Segin Roat (1) debiéramos
tdnicamente homogeneizar dicho cultivo, filtrarle y esterilisarle, para obtener
su leprolina. .

No obstante, estimamos prudente poner en claro los signientes puntos,

19 —_[Investigar st las exoloxinas y endotoxinas bacterianas contenidas en el
caido de cultivo Qque habta de vnyectarse, tenfan activas propiedades téxicas.

20— Determinar el numero de bacterias que tras dicha defectuosa jiltracidon
contenta el cultivo, cs decir, la titulacion o riquera microbiana del antigeno.

30— Comprobar st la permanencia de una hora a ochenta grados habia sido
sufictenic para eaterilizar el medio, pues las vacunas con bacterias vivas deben
proscribirse, y :

§9—dsegurarse 8 en el curso de las maniobras de preparacion y ensayo hubo
contaminacion externa,

Primer punto.—Para resalverle practicamos en tres conejos la inoculacién
intraperitoneal de uno, tres y cinco centimetros ctbicos de leprolina. En
ningune de aquéllos se presentaron fenémenos t6xicos.

Segundo punto.—Lanumeracidn microbiann, no.practicada per el método
de Wright, que juzgamos muy imperfecto, sino aplicando estrictamente
la téenica hematimétrica, nos di6 la exigua cifra de nveve mil seiscientas
bacterias por centimetro ciibico. Es decir, que la filiracién por papel hace
perder al cultivo la casi totalidad de sus elementos microbianos, gquedando
easi exclusivamente reducido a una solucién de exotoxinas.

Tercer punto.——Las siembras de leprolina en los medios de eleccién de los
bacilos leprosos (caldo lacteado con caldo de pescado y gelosa comtn) fueron
estérilea,

Cuarto punto.~—Las inoculaciones intraperitoneales de cinco centimetros
cibicos de leprolina en el conejo y en el cuy no dan lugar a fenémenos sépti-
coa, Las siembras en caldo, suero, gelatina y gelosa, son estdriles, La perma-
nanencia en termostato de los tubos de leprolina no determina en éstos des-
arrollo de bacterias.

Con las precauciones mencionadas nos creimos autorizados para ensayar
Ta leprolina de Rost en el tratamiento de 1a lepra.

El dfa 13 de diciembre de! afic pré6ximo pgsado comenzamos a usar lz va-
cuna eu los nifios a que se refieren las observaciones Iy 11. Dichos casos son,
respectivamente, de lepra nodular y manchada. En el primeroaplicamos dos
cent{metros cibicos de leprolina, como dosis inicial, y en la segunda, dos y
medio centimetros cibicos, Vista la falta cesi absoluta de reaccidn, tanto lo-
cal como'general, snbimos la cantidad de leprolina inyectada a tres y medio
centimetros cubicos, en ambes pacientes y continuainos aplicando semanaria-
mente la misma eantidad, hasta el 21 de febrero, en gque por deseo expreso

-(1} Bin kurzes Resumé meiner Arbelt Gber Pathol,ogie der Lepra.— Raggoon, 27 Ma}
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del padre de los nifios les inyectamos, durante tres semanas, al primer enfer-
mo y cuatro a la segunda, leprolina remitida por el padre Rieu, Superinten-
dente del «<Rangoon Leper Asylum,> de la Birmania Inglesa, ¥n los dos ca-
.808, la dosis inicial de esta.leprolina fué de medio centimetro eiibico y las si-
guientes de uno. Agotada esta nueva medicina, volvimos a emplear la anti-
gua, en el nifio el dfa 14 de marzo y en la nifia el dfa 21 del mismo mes. En los
dos.¢asos, lo mismo gue en los siguientes, se excluy6 todo tratamiento activo
del mal por otros recursos, y sélo al nifio se le hizo la termocauterizacién de
lepromas miltiples de la cara y antebrazos, el 16 de febrero. Ea los cinco me.
ses que durd la medicacién por la leprolina, no se advirti6é sefial queindicase
accién activa de la vacnna, y los cambios que pueden haberse apreciado, en-
‘tran entre los que se observan en el curso habitual y espontineo de la lepra.
Las fotografias anexas, lo demuestran asf para el sujeto de la observacidn I,
¥y en cuanto a la nifia, objeto-de la 11, la forma linicamente manchada del pa-
dezimiento, no permite hacer demostraciones fotogrificas claras. Como cons:
ta en las historias respectivas, el nifio recibié 20 inyecciones intramusculares
.de leprolina preparada en México, representando en conjunto 62 y medio c.c.,
y tres inyecciones de leprolina de Rangoon, equivalente a 2 c.c. La nifia fué so-
.metida en la misma forma que su herinano, al tratamiento por la leprolina,
:salvo que recibié una inyeccién mds de la vacuna de Rangoon ¥y una menos de
:la preparada en México.

La mujer de la observacion II1, es un caso tipico de lepra tuberculosa,
Sigui6también eltratamiento por laleprolina, con muy pocas irregularidades,
casi cinco meses, recibiendo 18 inyecciones de la vacuna mexicana, una heb-
domadariamente, las que hacen 46 ¢.c., en total. Como lo compruebanlas fo-
tograffas que acompafiamos, tampoco hubo cambio imputable a la medicacién,
y los incidentes registrados en el curso de la enfermedad, durante la medi-
cacién por la leprolina, son los que pueden estimarse como normales en la evo:
lucién del mal. , _

El sujeto de la observaci6én IV, es un leproso mixto, manchado y tuber-
-cnloso discreto, que también siguib, con toda regularidad el tratamiento por
laleprolina, durante el mismo tiempo que los anteriores. Recibi6 diecinueve
inyecciones, representando en conjunto 51 y medio c.c. repartida en las

~mismas dosis e intervalos que en los precedentes. Nada digno de sefialarse,
imputable a la leprolina, se presentd en este otro caso.

Las otras dos enfermas, objetos de las observaciones V y VI, son casos
de lepra mutilante, trofoneurética pura, y de mixta, médculotuberculosa, res-
-pectivamente. Lias dos pacientes signieron con mucha irregularidad ekirata-
miento. La de la observaciéon V recibi6 tinicamente seis inyecciones de lepro-
lina, las que representan 19 c.c. de medicamento. La otra paciente, ladelaob-
servacién VI, alcanzd siete inyecciones, correspondientes a 24 y medio c.c.
De suerte que la primera durd en el tratamiento cerca de dos meses y la
.segunda, poco mis de un mes. Ea ninguna de estas dos iltimas enfermas
pudo notarse sintoma extrafio a la evolucién natural de la dolencia, en el
corto tiempo que duré la adminigtracién de la leprolina.

La técnica de las inyecciones fué siempre la misma: asepsia rxgurosa de
la jeringa y de la region, prefiriendo los puntos de Smirnoff, de Galliot y de
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“Barthélemy; puncién profunda intramuscular. Las inyecciones fueron muy
‘poco dolorosas y nunca dieren lugar al menor accidente.

De lo que antecede no pretendemos sacar conclusiones generales y deﬁ
finitivas; pero sf podemos asegurar que en los casos observados y en las-con-
“diciones de experimentacién apuntadus, la leprolina de Rost: o produjo resul-
bados curativos apremablca

. Fracasada la toxinoterapia-—que como tal debemos considerar el empleo
de la leprolina de Rost,—procedimos a la preparacién de una vacuna bacte-
riana que denominamos <Leprolina R.-P.» con sujecién ala técnica siguiente:
" 1. Crecimiento en gelosa, de colonias abundantes y j6venes, utilizando
‘como semilla de cultivo la remitida del «Bombay Bacteriolog ical Laboratory,
Parel» y rotulada «Leprosy Williams.»

1I. Disgregaci6n de dichas colonias en solucién salina ﬁsmlémca, esteri-
lizada.

1II. Homogeneizacién, Gradnacién por su opamdad seguin el método de
Bruce
Y IV, Esterilizacion a 65 grados durante una hora,

V. Comprobacién (por siembras en gelosa) de dicha esterilizacién.

© VI. Extensién de la suspensi6on bacteriana al 1 por §, en soluc:én salina

fisiolégica estéril; adicionada de 0.25 por ciento de lisol.

VII. Reparto en tubos esterilizados, poniendo en cada uno de ellos 1 c.c.
¥ cerrdndoles, acto seguido, a la lmpara. ‘

Comeo dosis jnicial hemos nsado 1 ¢.e. el cual contiene 0.1 ¢.c. delasuspen-
8i6n bacteriana graduada. A esta dosis y practicando las inyecciones cou in-
tervalos de 6 a 8 dfas evitammos hacerlo durante las llamadas por Wright races
negativas No estimamos pues, 1nd1speusab1es las determinaciones dei fndme
opsoénico. ‘ -

Para las dosis subsecuentes hemos tenido én cuenta los fendmenos de
reaccidn locales o generales, determinados por las primeras inyeccionés, sin
olvidar que la nueva tuberculina de Wright—angloga a nuestra leprolina R.
P.—no provoca reaccién alguna, pero produce mejorfas clinicas caracteriza-
das por aumento de peso, desaparicién de la fiebre, ete. :

La experimentacién de la nueva leprolina es muy reciente y se ha hecho
en corta escala; pero sus resultados parecen tan ineficaces como los de la
anferior.

*
* ¥

OBSERVACISON 1. —El nifio D. T., de doce afios de edad, nacié ¥ ha vivido
siempre en la ciudad de México. Casinotiene antecedentes morbosos perso-
nales, pues sélo padeci, en su primera infancia, de sarampién y gastroen,
teritis aguda. E! nific fué criado por su madre y destetado al afio. La denti-
ciém, 12 marcha y la palabra se verificaron en épocas normales, Eatre los ah-
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tecedentes de familia no hay nada digno de notarse, y hasta donde alcanza la
investigaci6n, faltan por completo los antecedentes de lepra. Tampoco se sa-
be que hubiese estado en contacto con algin enfermo de dicho mal, salvo con
una criada encargada especialmente de cuidar al nifio, 1a que portaba un pa-
decimiento cutineo, imposible de clasificar sin haber obeervado el caso, pero .
al que se atribuye el contagio del jovencito, que estuvo en contacto {ntimo
con su cuidadora, durante mucho tiempo, y leprosa, segin el dicho de los pa-
dres del nifio.

El mal comenzé hace como siete afios, advirtiéndose algo extrafio en la fi-
sonomia del paciente, como si se volviese muy chato. Al mismo tiempo apa-
recieron manchas rojas en la cara, las que se acentuaban bajo la influencia
del frio. Posteriormente se presentaron «bolitas> en la nariz, barba y manos.

Estado actual.—Facies infiltrada, ligeramente abunltada, bosguejandoj el
aspecto leonino; las orejas con paguidermatosis y correlativo aumento de vo-
lumen; ambos p6mulos ocupados por una rubicundez eritematosa, circuns-
crita a las regiones; la pigmentacion del resto de la cara estd exagerada. Di-
seminados en ella existen varios tubéreulos dérmicos, rosados los més peque-
fios y rojomorenos los mayores. La nariz achatada, algo crecida y con el 16-
bulo ligeramente colgante. La pituitaria accesible a la inspecci6n, denota la
presencia de exulceraciones, en parte cubiertas de moco seco, de color rojo
obscuro. Hay epistaxis de repeticién, algunas muy abundantes, y en sus in-
tervalos, persiste coriza créuico, con expulsién de mocopus sanguinoclento.
En el cuerpo y miembros, sobre todo en las caras posteriores y externas, la
piel estd escamosa, anhidrésica e ictiésica, contrastando con la untuosidad
particular del rostro, por exceso anormal de secrecién de las glandulas se-
béceas, tan rara, por otra parte, en esta edad. En los mismos sitios, dorso
del cuerpo y de los miembros, se notan numerosos tubércilos dérmicos y al-
gunos hipodérmicos, todos de coloracién semejante a ios de la cara. Deacuer-
do con la observacidn cldsica, estas neoformaciones predominan en las ¢aras
dorsales de Ias manos, pufios y antebrazos, guardando una topografia anglo-
ga en las piernas y pies. Eun éstos, uno que otro leproma aberrante invadi6
las plantas. Los tubéreulos son anestésicos y termoanalgésicos. Hay también
algunas placas de anestesia en los miembros. En el dorso de las manos hay
hundimiento de los espacios interhuesosos, ligado con un principio de atrofia
muscular. Los nervios cubitales voluminvsos, gruesos, duros, y los ganglics
epitrocleanos crecidos, movibles, no dolorosos y de mayor blandura que en
las adenopatias sifiliticas. En el moco nasal se hall6 el bacilo de Hansen,

El 13 de diciembre 1itimo fué sometido al tratamiento por la leprolina,
inyectdndosele el primer dfa 2 c.c. y los siguientes, hebdomadariamente, tres
y medio, hasta el 16 de mayo préximo pasado, con excepcién del 21 y 28 de fe-
brero y 7 de marzo en que se le inyectd leprolina de Rangoon, ¥ c.c. en los
dos primeros dfas y 1cc. el Gitimo. ¥n resumen, recibié veinte inyecciones
intramusculares de leprolina preparada en México, representando en conjun-
to 62 y % c.c. y 3 de leprolina del <Rangoon Leper Asylum>», Birmania Ingle-
sa, equivalentes a 2c.¢. El dia 12 de enero, después de la guinta inyeccién,
se noto ligera reaccion en los tubéreulos faciales, encontrdndose supurados
dos. Fuera de esto, no hubo ninguna otra modificaci6n, ni local ni general..



. Lepra muculosa y tuberculosa discreta.

Observacion 11._5 de enero de 1914, cinco dias des- Olservdcion Il'.f;,') de junio de 1914, cincn_ me-
pués de comenzudo el tratamiento por la lepro- ses después de comenzado el tratamiento
lina de Rost. por la leprolina de Kost.



(EASAM 31979) WSO[0F
B 0AMIN)— 180 XI101dANS
1

qsoy ap BUI[O.LIo| R{ aod ojuanue)
SR (9 OPRIUDINOD ap sendsap sasaw s1as
1SR3 CR[GT 9P omuni op GZ-— 7T UDRDIII8GY)

1501 op vurjodda vy
i Jod o1uaTmR Al [8 OprrusIcY ap seudsop
, SOW TN “FG] AP OBUD op g — Jf] Viidnittasag

=

‘usonaragqny vadarg

‘usonagoqny vadoy




GACETA MEDICA DB MEXICO 207

OBSERVACION I1.—Lag nifia L. T., hermana del anterior, de neeve afios de
edad, no tiene antecedentes morbosos personales y a pesar de su entermedad
conserva un aspecto general floreciente de salud. Como en el hermano, los
antecedentes de familia son completamente negativos desde el punto de vista
de la lepra. Tampoco estuvo nunca en contacto con enfermo de dicho mal,
-atribuyéndose el contagio al trato {ntimo con €l hermano, puea ambos dor-
mfan en la misma recdmara y compartian sus juegos.

Har4 como afio y medio comenz6 a notarse en la piel de la parte posterior
y superior del muslo izquierdo de la nifia una mancha, presentdndose, como
un mes después, ofras en la cara anterior del mismo segmento de miembre,
discrémicas, irregulares, ocupando en el derecho la parte inferior, en una ex-
‘tensi6n como de seis centimetros, y estando constitnidag las manchas por
pequetios circulos blanguecinos, como de cinco milimetros de didmetro, ro-
deados de unas zonas hiperpigmentadas, las que se tocan por su periferia,
formando como un mosaice. En el lado opuesto, la mancha ocupa el tercio
medio y superior del muslo, siendo también irregular, de aspecto geogrifico,
blanquecina, vitiliguide en el centro e hipercrémica, algo rojiza en la perife-
ria y ligeramente escamosas, secas, anhidrdsicas y asteatdsicas, en ambas
regiones. Al tacto dan sensacién de sequedad y aspereza, sobre todo compa-
-rando con la piel vecina, sana. No hay trastornos sensitivos denotados por la
nifia al ser explorada, ni acusa sintomas subjetivos; pero en el lado derecho,
al hacerle sobre la mancha una pequefia incisién para el examen bacterios-
“cOpico, no did sefial alguna de dolor. Existe una mancha semejante en la regién
gliten izquierda, que ocupa su centro. Se advierten algunas papulas, de as-
pecto urticariano, en la parte inferior de las regienes gliteas y posterior de
los muslos. La piel del dorso de las manos estd seca y escamosa, y sobra
la articulacién metacarpofalangiana del dedo medio derecho, se distingue
un pequefio tubérculo dérmico. El examen de la parte anterior de las fosas
nasales, comprueba la existencia de rinitis crénica, ulcerosa, supertficial, la
gue ha producido epistaxis frecuentes. Como hechos negativos dignos de men-
cionarse, conviene apuntar la integridad de los pabellones auriculares, de las
cejas y de los nervios cubitales.

El examen bacteriologico del raspado dérmico, tomado en el sitio de
una lesidn cuténea, demostré la presencia de bacilos de Hansen, intra y ex-
tracelulares,

El113 de diciembre ultimo fué sometida al tratamiento por la leprolina,
en la misma forma que su hermano, salvo que recibi6é una dosis més de la va-
cuna de Rangoon, el 14 de marzo. En la mafiana del dfa 15 de diciembre, trein-
ta ¥ seis horas después de la primera inyeccidn, presenté trastornos diges-
tivos inmotivados: diarrea, vémitos, acom pafiados de elevacién térmica, hasta
38 C., durante pocas horas. A la maBana siguaiente, todo habfa desaparecido
y nada extrafio volvié a observarse, imputable a la leprolina.

OBSERVACION IIL.—P., B, de treinta afios de edad, soltera, costurera, de
esta Ciudad. El padre y la madre no fueron leprosos. No conocib a sus otros
antecesores, Tiene un hermano y una hermana: el primero de cuarenta atos
de edad, indemne de lepra; la segunda murié de treinta afios, sin haber teni.
do nunca s{ntomas del mal. Hace como nueve afios le comenzaron & salir man-
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tes, pero todos en nimero escaso. Rinitis ex-ulcerosa anterior y doble. Va-
rias cicatrices pequefias, arredondeadas, huellas de ndédules ulcerados.

Como circunstancia digna de menci6n, hay que consignar que a este pa-
ciente le han puesto cuatro inyecciones -intravenosas de 606. de sesenta cen-
tigramos cada unha: dos hace como dos afios, con intervalo de quince dfas y las
otras dos como seis meses despuds, con igual intervalo. Pdl ece que el resul-
tado de tal medicacién fué desfavorable.

Sometido al tratamiento por la leprolina el 81 de diciembre ultimo, lo si-
guib con toda regularidad, hasta el 81 de mayo anterior, recibiendo 19 inyerc?
ciones, representando en conjunto 51 y medio c.c., pues las once primeras
fueron de 3 y medio c.c. y las ocho restantes sélo de 3 c.c. Ni en el esta
do local ni en el general se present6 nada digno de sefialarse. )

“OBRSERVACION V,—T, G., de 37 afios, vinda, doméstica, de Lagos, Jal., fud
a Le6n del Estado de Guanajuato, a la edad de 12 afios, en donde vivié hasta
hace 2 afios que vino a esta ciudad, en la que comenzd a estar enferma como
a los 2 afios de haber llegado. Los primeros sintomas que tuvo fueron ampo-
llas en tas plantas de los pies. Como dos afios después comenzaron 1as lesio-
nes ‘mutilantes de las mismas extremidades y en seguida las de las manos,
con pérdida de la sensibilidad.

Entre sus ascendientes s6lo recuerda a un tio materno que tuvo lepra
mutilante.

Estado actual.—Mutilaciones en las manos y en los pies, caracterizadas
por la retraccién de todos los tejidos y la flexién permanente de los dedos de
las manos, en las que los mefiiques han perdido su falangeta. Hay anastesia
y termoanalgesia en las extremidades, ascendiendo hasta los antebrazos y
piernas. Existe mal perforante plantar izquierdo. El cubital, en ambos lados
esté engrosado y se tocan crecidos los ganglios epitrocleanos.

Esta enferma fué sometida al tratamiento por la leprolina el 19 de diciem
bre préximo pasado, recibiendoduicamente seis inyecciones intramusculares,
una el dfa gue se indica, de 1y medioc.c., tres en enero y dos en febrero, to-
das éstas de 3 y medio c.c. En total, 19 ¢c.c. de medicamento. Después de 1a
segunda inyeccidn, como a los veinte dfas de iniciado el tratamiento, se noté
rdpida cicatrizacion del mal perforante.

" OBSERVACION V1.—G. R., de 60 anos, soltera, de Tepic. Vivié en Culia-
c4n desde la edad de un afio hasta los veinticinco, en que pasé a Mazatlan, en
donde vivi6 como veinticuatro afios, Ocupd mucho tiempo una pieza en la gue
habit6 un leproso, cuya hija también lo esté. Kl padre de la enferma padecié de
una enfermedad de la piel, de la cual murié y que probablementa fué lepra,
aungque la paciente no lo precisa.

Como dos afios antes de salir de Mazatldn, hard como nueve, comenzé6 a
padecer de manchas rosadas en la cara, las que a poco desaparecieron, dejan-
do s6lo rubicundez difusa en el rostro. Hard cinco aftos principiaron a salir
pequefias nudosidades en las piernas, en el dorso de las manos y en el de los
antebrazos, Hubo, a la vez, inflamacién de la nariz, con hemorragias fre-
cuentes. ' ‘

Estado actual.—Facies ligeramente leonina, algo infiltrada, 16bules auri-
culares hipertrofiados, depilacién de 1a cola de las cejas, rubicundez difusa
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Pequefios tubérculos diseminados en las manos, antebrazos y piernas, siendo
algunas de estas nudosidades francamente anestésicas, sobre todo al calor.
La enferma sufrié hace poco una quemadura de tercer grado en ¢] dorso de|
pie derecho, por derramamiento de nn dcido cdustico, sin darse cuenta de ello
¥y advirtiéndolo s6lo hasta que el cuero del calzado comenz6 a caer destruido
por el liquido corrosivo, poco tiempo después del accidente.

La investigacién de! bacilo de Hansen en el moco nasal y en un nddilo
del antebrazo derecho, di6 resultado positivo.

El dia 2 de febrero det corriente atio dié principio el tratamiento porla
ieprolina, el que duré finicamente hasta el 10 de marzo siguiente, aplicdndo-
se en total siete inyecciones, equivalentes a veinticuatro y medio centimetros
cubicos, supuesto que en cada inyeccidn se aplicaron 8 y medio c.c. de l{iquido.
Durante la medicacion, la enferma tuvo en algunos dias elévaciones de tem-
peratura, poco marcadas, hasta 37°3; pero hay que notar que ya desde antes
el padecimiento presentaba sfntomas febriles. Algo semejante puede adver-
tirse con respecto a la rubicundez notable de la cara, presentada después de
la. cuarta inyeccién, pues tal cambio en el color del rostro habfa ya sobre-
venido por otras causas anteriores.

México, julio 14 de 1914. }
JESUS GoNzALEZ URUERNA.



