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do, carentes de titulo, en realidad no puede defendérseles porque
también ellos carecen de titulo. Su nombramier:to debe correspon-
der a la situacién universitaria o académica que guardan: “pasan-
tes”, )

Ojald que estos modestos comentarios despierten algun interés
en la H. Academia Nacional de Medicina, y que auspiciando mis
puntos de vista o haciendo sugestiones por cuenta propia, influya
ante las instituciones conectadas con este importantisimo Serviecio So
clal, a cargo de pasantes de medicina, para que, con mas amplios
elementos y con mejores bases, en un futuro préximo se dejen
sentir ampliamente los opimos frutos que de él se esperan desde
hace tiempo, ¥ traigan beneficios reales y positivos a los pueblos
desprovistos de médicos, ari como también a nuestros futuros ga-
lenos.

Nota preliminar sobre la histopatologia de las manifestacio-
nes cutaneas de la “forma de Lucio”, de la lepra *

Por el Dr. MANUEL MARTINEZ BAEZ

Laboratorio de Anatomia Patofdégica. (Instituto de Salubridad
y Enfermedades Tropicales). ’

En el afio de 1851, el ilustre médico mexicano don Rafael Lu-
clo, en colaboracion con e} doctor don Ignacio Alvarado, publicéd su
“Opisculo sobre el Mal de San Lazaro o Elefanciasis de los griegos”
en el cual, como ge dice en la introduccién de tan notable obra, Lu-
10 condensd el resultado de las observaciones hechas durante ocho
afios desde la direccidn, a é] encomendada, de] Hospital de los La
zarinos en esta ciudad de México. El opusculo citado contiene la
descripeién de las formas de lepra estudiadas por el autor del mis-
mo, con observaciones sagaces y curiosas sobre la evolucién del pa-
decimiento. Kl autor pone especial interés en la descripcién de
una de las formas gue suele revestir la lepra entre nosotres, “la que
estd caracterizada por la presencia de manchas rojas v dolorozas en
la piel”. En la misma introduccion, don Rafael Ludio expresa gue

(*) Trabajo de turno reglamentario, leido en la gesién del 23 de jullo de 1941,
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quiso que otro profesor en Medicina se asociara a él, por algunos
meses, para observar a los pacientes, para “sacar la historia” de
la mayor parte de los mismos y para cue, comparando sus obger-
vaciones con las hechas antes por el propio doctor Lucio, compro-
base la verdad de lo asentado por este Gltimo. El oplsculo a que
me refiero fué leido en esta Academia, en las sesiones del 31 de
diciembre de 1851 y de enerc de 1852,

Hace, pues, ya hoventa afios que la voz del doctor Lucio resond
en un ambiente parecido a éste, para hablar de un tema que con
justicia se estimaba de interés. Nada sabemos del tono ni del
timbre de aquella voz, pero las palabras quedaron escritas y al
leerlas hoy apreciamos la exactitud de los hechos que ellas refieren
y admiramos al clinico eminente que supo hacer observaciones pre-
cisas v apreciaciones justas sobre una especial forma de la lepra,
que hoy con justicia llaman los leprdlogos mexXicanos contempora-
neos “lepra de Lucio”.

En la introduccién de su optisculo, Lucio se excusa ante sus
colegag diciendo que “deberan ver con indulgencia estos trabajos
y disimular lo incompleto de algunas de sus partes, sobre todo la
anatomia patolégica”, y exhibe como razén para presentar sus ob-
servaciones en la forma en que lo hace, la idea de que “ha creido
necesario publicarlas mas bien incompletas, que hacer caer en el
olvido cobservaciones nuevas y curiosas, importantes por tratarse
de una enfermedad propia de México”.

Resisto a la tentacién de hacer un comerftarip de las ideas ex-
presadas por Lucio, de su disciplina cientifica puesta de manifiesto
al pedir que otro médico compruebe las observaciones que €] ha
hecho, de su recto criterio al congiderar importante la omisién del
estudio anatomopatolégico de los casos observados, de su justo
aprecio del interés que tienen sus observaciones, de su correcta in-
formacién al calificar a éstas de nuevas, y hasta de su recto gentido
del patriotismo, al considerar que una enfermedad propia de nues-
tro pais merece la mayor atencién de nuestra parte. De todo esto
quiero hacer resaltar s6lo un detalle: el que se refiere a la falta de
estudios anatomopatol6gicos sobre la forma de lepra que Lucio des-
eribi6, falta que, seglin todo parece indicarlo, subsiste aln, ya
que quienes se dedican a la leprologia entre nosotrog no han en-
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contrado que se haya explorado la histopatologia de la “lepra de
Lueio”.

No es esta la ocasién y tampoco soy yo el indicado para plan-
‘tear la cuestién de si la forma de lepra que Lucio describié ha de
ser considerada como una forma bien individualizada, ademas de
las generalmente admitidas, o si debe ser considerada como una va-
riedad de alguna de éstas. Fsperemos que mis tarde, cuando se
hayan conocido mejor los aspectos todos de tal forma, alguno de
nuestros leprélogos se plantee tal problema y nos ofrezca una re-
solucién satisfactoria. Es, pues, sin prejuzgar sobre si Lucio tuvo
0 1o razén para hablar de una “forma manchada”, que, segiin.él,
deberia afiadirse a las clisicas ‘“forma elefanciasica” y “forma anes-
tésica”, como he de wecordar las palabras del maestro y como pre-
sento el resultado de algunag observaciones sobre la histopatologia
de la citada “lepra de Lucio”.

Distingue Lucio, de entre la enorme variedad de aspectos que
se puede observar en los leprosos, tres formas esenciales del mal:
la elefancidsica, la anestésica y la manchada, y estima que las di-
ferencias entre estas formas son de tal manera notorias, que “para
cualquier observador que no hubiere visto un gran ndmero de en-
fermos serian consideradas no como formas de una misma enfer-
medad, sino como enfermedades diversas”. Recuerda que es bien
conocida por todos los que se ocupan de Ia lepra, la forma elefan-
ciasica asi como la anestésica, pero insiste en que “ningiin autor, que
nosotros conozeamos, ha descrito hasta ahora la elefanciasis con
manchas”.

Al hacer la descripeién de los cuadros clinicos que presentan
los casos de lepra, comienza por los sintomas cutdneos, y, refirién-
dose a su forma manchada, dice: “La forma manchada es la mas
digna de atencién, porque la piel sufre cambios notables segin el
veriodo del mal, Muy al prineipio, cuande aun no esti caracteri.
zada, hay en general supresién del sudor y disminucién mas o me-
nos completa de la sensibilidad. La supresién del sudor puede fal-
tar o no ser notable; pero las personas en quien lo habia habitual-
mente en los pies, advirtieron que cesé al empezar la enfermedad,
siendo de notar que en dos enfermas, en quienes segiin probabilida-
des hubo calenturas intermitentes, falté o era muy incompleto el
periodo del sudor; pero no le damos a este signo toda la importan.
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cia que merece, por no ser cosa constante, por no haber podido ob-
gervarlo directamente ¥ por lo mismo haber sido precisc atenernocs
a lo que los enfermos nog han dicho. Pero en cuanto a ia dismi-
rueidn de la sensibilidad, que debe considerarse come uno de los
primerocs sintomas v también como uno de les mas constantes, debe
fijarse en él la atencidn, porque ademdas de persistir en muchos du-
rante toda la enfermedad, es uno de los signos diagnésticos mas
preciosos. Esta disminucién de la sensibilidad, estd precedida y
anunciada por adormecimientos 'y hormigueo en lag manos y en los
pies, que se propaga en poco tiempo al resto de los miembros; es
raro que sea completa, casi siempre la facultad tactil se ejerce aun-
que imperfectamente. Persiste durante toda la enfermedad”.

“Por la misma €poca en que aparecen los fendmenos de gue
hemos hecho mérito, comienza la caida de las cejas, de las pes-
tafias, del vello de los brazos, del tronco, y muy rara vez del de
la cabeza: en esta Ultima parte sélo lo hemos notade en el punto
que ocupa la raya en las mujeres. La alopecia se hace notar mas,
al principio, en la extremidad externa de las cejas v en las pesta-
fias; sigue una marcha lenta hasta quedar la piel correspondiente
a la ceja enteramente lisa v de color rosado. En algunos enfer-
mos la falta de ellas es completa, mientras que otros conservan
algunos pelos lisog ¥ suaves en la extremidad interna; siendo tan
notable esta predileccién de la alopecia por la extremidad externa,
que no hemos visto un solo enfermo que tenga pelo en ésta sin te-
nerlo en la interna, mientras que lo contrario.es lo constante. En
general, la caida de las cejas es de tanto valor para el diagndstico,
que unida con la disminucién de la sensibilidad y con el padecimien-
to de Ia mucosa nasal que mencionaremos después, sin que haya
ninguna otra alteracién, se puede asegurar que un individuo esta
atacado del Mal de San Lazaro y que éste se manifestard muy pro-
bablemente bajo la forma manchada. Es un fenémeno que nun-
ca falta; de mucha utilidad para el diagnéstico, y por consiguiente
para el tratamiento”.

“Degde la aparicién de estos fendmenos hasta uno, dos y tres
afiog después no se-manifiesta ninglin otro; pero en cualquiera de
dichas épocas empieza a caracterizarse la forma, esto es, a apa-
recer las manchas. Esta aparicién se efectiia de dos modos. Pri-
mero: los enfermos tienen repentinamente dolor y sensacién de
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ardor quemante en algin punte de la piel de los extremos, al mis
mo tiempo que aparece una nudosidad o endurecimiento de la piel
de color rojo claro, duro, doloroso al tacto, poco mas grande que un
alverjon y de forma oblonga, en ecuyo vértice hay una manchita de
color rojo obscuro o violado, gque algunas horas después se extiende
y ataca toda la piel que estaba levantada, dandole un color cbscu-
ro en vez del rosado que tenia. Segundo mode: Sin haber endure-
cimiento anterior de la piel, aparece una mancha de color rojo es-
carlata muy vivo que después de poco tiempo se obscureece ¢ ge
hace cenicienta, doloresa, con sehsacién de ardor quemantie, ¥ que
se rodea poco después de una fajita de color rosado claro”.

“Una vez aparecida la mancha, exceptuando el endurecimiento
del tejido en que descansa, los demés caracteres y marcha son igua-
les. Como deeiamos antes, las manchas tienen al prineipio un
calor rojo muy vivo tirando al violeta, que en poco tiempo se obs-
curece y se vuelve ceniciento, cuyo color no desaparece por la pre-
8i6n ni momentineamente, no sucediendo lo mismo con la faja ro-
sada que lo circunscribe, en la que se puede, a voluntad, hacer
aesaparecer y aparecer el color. Su forma es oblonga, linear, circular
como las vetas del marmol; unas tienen de extensién solamente unas
lineas cuadradas, y otras hasta mas de una pulgada, teniendo las
otrag los tamafios intermedios. Su aparicién se hace en el orden
giguiente: en losg pies, en las piernas, en las manos, en los antebra-
z0g, y por Ultimo en la cara, aunque en este punto son raras. Apa-
recen de preferencia en el sentido de extensién de los miembros,
asi es que en el dorso del pie, de la mano, de los antebrazog y bra-
z0s ¥ en la cara anterior de la pierna y muslos hay siempre muchas,
mientras que en la corva y parte posterior de la pierna y muslo,
en la cara anterior del antebrazo y pliegue del codo, en la palma de
la mano y planta del pie, son en extremo raras”.

“Unas se resuelven, y al hacerle van obscureciendo de color
hasta tomar en morado obscuro, y después se hace tan ligero, que
gse puede ver debajo de él la piel un poco roja; y por ultimo, sélo
guedan unas cuantas manchitas muy poco perceptibles de este co-
lor, vy algunos dias después la piel completamente .gana. A ve-
ces toda la parte que ocupa la mancha, ge seca y se desprende bajo
la forma de una escara morenoc obscura, v tan delgada que parece
constituida solamente por la epidermis, quedando la piel corres.

v
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pondiente de un color rojizo mas o menos ligero que después se
borra sin dejar sefial alguna. Otras que se supuran presentan fe-
némenos diversos. Poco después de su aparicién, la epidermis muy
sdelgazada es desprendida en una extensién mayor que la de la
mancha, por serosidad turbia, amarillenta y algo pegajosa, que al
eseurrir, picando la ampulita en gue estaba contenida, deja una
ulceracién superficial; més bien dicho, una escoriacién de color ro-
sado, sembrada de multitud de puntos pequefios de un rojo mas
encendido, Otras veces se forma una pustula de un tamafic pro-
porcionado de la mancha, se concreta el pus que contiene, se for-
ma una escara blanco-amarillenta ¥y muy gruesa; la faja de color
rosado que circunscribia a la mancha se hace mas grande y maés
encendida; la piel se hincha en ese punto, y por ultimo, se pre-
sentan en ella todos los fenémenos flegmaticos que determinan la
eliminacién de una escara. Al caer ésta, queda una ulceracién
mas grénde gue la mancha que la ha precedido, interesando todo
el espesor de la piel y parte del tejido celular subcutaneo, comiin-
mente de bordes verticales, como 3i hubieran sido hechos con un
sacabocado, de fondo rojo, vy secretando pus, al parecer, de buena
naturaleza’.

“Todos estos fendmenos, desde la aparicién de la mancha hasg-
ta ia eliminacién completa de la escara, duran poco mAas 0 menog
guience dias. La duracién de las ulceraciones es variable; en al-
gunos casos al mes empieza a formarse la cicatriz, y en otros un
poco mas tarde, siguiendo la uleeracién de este intermedio la mis-
ma marcha que cualquiera otra.de buena naturaleza”.

. “La cicatriz al prineipio es de color rosado claro; pero después
se pone de un color blanco gris, lisa, muy lustrosa y transparente,
pues que en algunos casos en log que se desarrollan eapilares de-
bajo de ella se perciben de un modo muy claro. En muy poco tiem.
po se rodea de una faja de dos o mas lineas de ancho, de color de
café oscuro, que hace resaltar el blanco de la cieatriz, que sigue fo-
dos los contornos de ésta, ¥ que es en extremo rare que falte. . Lla-
mamos la atencién sobre este cardcter de la cicatriz, porque es, con
algunos otros fendémenos, uno de los mejores medios digndsticos”.

“Hay ocasiones en que la piel no presenta mancha alguna, y
parece que la aparicién de éstas se hace como por accesos, pues que
en algunos enfermos brotan muchas simultaneamente, en todos log
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miembros ¥ de un medo repentino. Hubo en el hospital un caso de
éstos ¥y que se desgracié en veinticnatro horas. Pero no por esto
se crea que son confluentes; las mdas veces s6lo se presentz una
que otra aisladamente”, )

Hasta aqui lo esencial de la descripeion clinica que de la forma
manchada de la lepra hace en forma verdaderamente magistral, co-
mo se ha visto, el doctor Lucio. Creo que se me perdonara el
itempo que he tomado en repetir esta descripeién en gracia al
interés que la misma tiene.

Desde hace algunos meses, ¥ debido al empefio del doctor don
Fernando Latapi para todo lo que se refiere al estudio de la lepra
entre nosotros, afan en el que lo secunda con eficacia y entusiasmo
iguales su eolaborader, el doctor Gonzilez Chivez, comencé a in-
teresarme por la histopatologia de la forma manchada de la lepra,
por Ja “Lepra de Lucio”, como creo que debemos decir los mexi-
canos, y principié a estudiar el material que me fué suministrado
por log doctores que acabo de mencionar. Posteriormente, despier-
to ya mi entusiasmo por esle asunto, acudi al Leprosario *“Dr, Pe-
dro Lopez”, dependiente de la Secretaria de la Asistencia Pibliea,
v, gracias a las facilidades que amablemente me proporcioné el Di-
rector de tal establecimiento, el distinguido dermatélogo doctor don
Julio Bejarano, pude estudiar algin otro material, tanto de mues-
tras de piel como de sangre de pacientes, ¥y con las observaciones
hechas en estos casos he formulado esta nota, la que tiene ca-
riacter de preliminar, ya que no me atrevo a sacar conclusién al-
guna de las observaciones que he hecho, por no considerar éstas su-
ficientemente numerosas y por estar careciendo hasta ahora de la
literatura necesaria para obtener la informacién necesaria acerca
de los modernos estudios sobre histopatologia de la lepra, en ge-
neral, ¥, por lo mismo, para poder definir lo que en las imégenes
histolégicas de la lepra de Lucio haya de peculiar y lo que en las
mismas deba considerarse comin con las que ofrecen las formas
clasicas del padecimiento,

Hasta ahora he dispuesto de material tomado para biopsias
de cineo casos. Los fragmentosg de piel ‘corresponden a lesiones en
diversas etapas evoelutivas, desde aquella, inicial, en que la lesifn
eonsiste en una simple mancha congestiva, hasta las que se pre-
sentan con desprendimiento de la capa mis superficial de la epi-
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dermis, comprendiendo, por supuesto las que se manifiestan en for-
ma de mancha irregular, estelar a veces, de color amoratado os-
curo, que no palidece ya bajo la presién. No he dispuesfo, en cam-
bio, de material que represente las lesiones cuando ya se ha des-
prendido la epidermis y queda una costra cubriendo una superficie
ulcerada, ni de las llceras ya plenamente constituidas. Tengo el
propésito de busecar nueve material y presentar, dentro de algan
tiempo, una nueva hota con algunas conclusiones debidamente fun-
dadas en la observacion de casos suficientes en nimero y en varie-
dad para representar debidamente a las lesiones tipicas de la forma
del padecimiento, en todas las fases evolutivas de la misma,

El material de que dispuse fué cortado después de congela-
cién simple, de congelacion precedida por ineclusién en gelatina y
de inclugién en parafina. Las tinciones empleadas fueron las ha-
bituales en histopatologia rutinaria, mas la histobacteriolégica con
Ziehl seguida de tratamiento con alcohol acido ¥ con coloracién de
fonde con hemalumbre-eosina, y algunas variantes de la impreg-
nacién con carbonato de plata segun Del Rio Hortega.

El examen general de las preparaciones, a débil aumento, mues-
tra alteraciones en la epidermis, algunas veces, ¥ en la dermis cons-
tauntemente. En el caso de E., que corresponde a una mancha vio-
lacea, plenamente constituida, de la piel de un antebrazo, la epi-
dermis parece normal en parte del corte, pero en una zona, brusca-
mente limitada, se miran alteraciones muy marcadas. En conjun-
to, en la zona afectada, la epidermis se mira adelgazada, de espe-
sor irregular, rota por una solucién de continuidad paralela al pla-
no de la capa epidérmica, y poco tingible. Mirando atentamente y
con aumento mayor se advierte que en esa zona del corte las cé-
lulas malpigianas, no se tifien ya; que de sus nicleos solamente
quedar huellas y que su forma y tamafo estidn muy modificados.
Se ha producido una mnecrosis ‘localizada en la epidermis, que ha
traido todos esog cambios, ¥ de las células epidérmicas solamente
quedan restos con pigmento que, a veces, parece ser mas abundan-
te que el qup existe en las células normales. Se produce entonces
una ruptura, de mayor o menor extensién, en la continuidad de la
capa epidérmica, ruptura que se hace a veces en el limite dermo-
epidérmico mismo, y otras en e! espesor de la epidermis.

En la dermis se presentan alteraciones de tres tipos prineipales:






Leyendas de las laminas

" l——Aspecto general de un corte de la piel, tomado como una lesign ca-
racterigtica, de color rojo vinoso. Muestra lag alteraciones de la epidermis
¥ el exudado en la dermis.

2,~Imagen, a mayor aumento, de un corte de piel, con alteraciones en la
epidermis iguales a loz de la figura anterior.

3~—Capilar sanguineo con una célula leprosa en formacién, aparente-
mente en la pared del vaso. .

4—Un aclimulo perivascular en el principio de su formaclén.

5.—Glindula sudorfpara engiobada en un acimule inflamatoric ¥ que re-
vela alteraciones necréticas. .

6-——Arteriola con alteraciones en todo el espesor de sus paredes ¥ que
han producide oclusion del vago.

7.—Otra arteriola, con gran proliferacidn de loz elementos celulares de
2 fotima ¥ de la media.

8.—Frotis de sangre que revela la presencia, entre writrocitos, de una c¢é-
lula. con un pequefio grupo de hacilos de Hansen.
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acimulos de células inflamatorias de ubicacién perivascular; dila-
tacién de los vasos sanguineos; alteraciones de las paredes de las
arteriolas, a lo cual se afiade, en algunos casoes, la existencia de al-
teraciones necréticas en los acimulos de células inflamatorias. Loy
vasos sanguineos de la dermis, en la zona corregpondiente a la
mancha cutdnea, aparecen envueltos en acmulos de célulag infla-
matorias, mis o menos voluminosos., Los vasos mismos presentan
alteraciones de su pared. En los capilares se aprecia turgencia
notoria de las células endoteliales ¥ proliferacion de los elementos
periteliales, los cuales, mas o menog profundamente transforma-
dos, forman una buena parte de las células que constituyen el aci-
mule perivascular. En las preparaciones adecuadamente colori-
das se encuentran constantemente hacilos acido-resistentes con los
caractereg del bacilo’de Hansen en las células endoteliales, algunas
de las cuales estin muy abultadas por la presencia, en su interior,
de masas bacilares comparables a los “globi”. No es que todas y
cada una de las células endoteliales estén ocupadas por bacilos,
pero siempre que se encuentra una imagen vascular se observa que
en una o eh algunas de las célulag del endotelio estin los bacilos
mencionados. Alrededor de los vasos se encuentra el acimulo ce-
lular, formado, eomo se dijo, por células parietales mis o menos
profundamente modificadas, por elementos linfoides, por histioci-
tos relativamente voluminosos, de contorno irregular, de proto.
plasma homogéneo. A estas células se afiaden, en corfo nimero,
lambrocitos de forma irregular, a veces con prolongamientos lar-
gos., Cuando los acimulos son més voluminosos, a log elementos
anteriores se afaden, en gran abundancia, lag clasicas “células
leprosas”. En algunos de los casos estudiados se encontraban tam-
bién, de cuando en cuando, células multinucleadas, parecidas a las
‘de Langhans pero relativamente pequefias. Todos estos elementos
celulares que forman el nédule estin contenidog en las mallas de
una tupida red de reticuling que los métodos argénticos revelan con
gran nitidez. En los nédulos mas voluminosos se encuentran, ade-
mas del gue parece ser el vaso alrededor del cual se formé inicial-
mente el nédulo granulomatoso, otros vasos capilares neoformados.

No es raro, cuando menos en los nédulos de medianas vy de
grandes dimensiones presentes en algunos de los casos estudiados,
que una parte de tales nddulos revele alteraciones caracteristicas
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de necrosis: aspecto pulverulento del citoplasma de muchas cé-
lulas con gran afinidad acidéfila, niicleog hipercromiticos, en fran-
ca picnosis o en cariorrexis, y hasta desintegracién celular com-
pleta, con restos informes de células entre las mallas del reticulo
¥ residuo de paredes vasculares que aparecen como meras siluetas.
Ein tales casos se encuentran también, entre los restos celulares de
estas zonas necréticas, leucocitos polimorfonucleares en abundan.
cia variable.

Noédulos iguales a los antes descritos se suelen encontrar tam-
bién rodeando a los folicules pilosebdceos y a las glindulas sudo-
riparas, pero todo hace suponer que tales nédulog no deben ser
considerados como diferentes de log que se miran alrededor de los
vagos, sino que son los mismos, ya que se formarian también al-
rededor de vasos, de los que constantemente acompaiian a los fo-
liculos y a las glandulas mencionados. Es de mencionar la ocu-
rrencia frecuente de alteraciones profundag en las glindulas sudo-
riparas englobadas en tales nédulos; tales tubos glandulares se ven
delgados, con su luz casi por completo obstruida u ocupada a ve
‘¢es por una masa con aspecto de substancia albuminoide coagu-
lada, con sus células mioepiteliales y epiteliales pequefias y muy
amonohadas. Otras veces hay necrosis en masa de las células
mioepiteliales y epiteliales de los tubos sudoriparos, los cuales apa-
recen con una masa irregularmente pulverulenta, poco tingible,
en la que no quedan ya ni huellas de niicleos, contenida en una
envoltura, la vitrea. En una de las preparaciones que examiné
se veia que la necrosis existente en la poretén glomerular de la
glindula se extendia al tubo excretor, al paso de éste por la der.
mis reticular, como si el agente que determiné tal necrosis hubie-
ra afectado a todo el tubo, como una unidad, y no solamente a Ia
parte de él comprendida en determinada zona. El mismo tipo de
exudado celular he encontrado envolviendo a las ramas nerviosas
en lo mas profundo de la dermis ¥ cree que también en este caso
la reaccién celular se ha originado en los vasog de los nervios.

En todos log casos que he estudiado v en-los euales las mues-
tras eran suficientemente gruesag para comprender todo el espe-
gor de la dermis y alcanzar hasta la zona en que se encuentran
las arteriolas del plexo vascular subdérmico, las arteriolas existen-
tes en la zona correspondiente a las manchas presentan constante:
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mente lesiones avanzadas de sus paredes. La arteriola aparece
con una luz muy estrecha y sumamente irregular por las salientes
que hacen las células endoteliales. A veces hay oclusién completa
de la luz vascular. Hay hiperplasia de las células endoteliales, las
cuales se ven formando varias capas, hasta tres y cuatro, lo que
hace que la intima aparezca muy engrosada, Siguen luego ele-
mentos conjuntivos, fibroblastos y fibrocitos, con algunas c¢é-
lulas pequefias mononucleadas, encerrados en estrechas mallas de
reticulina, formando en conjunto una capa de espesor igual hasta
cineo y seis veces el didmetro de la luz vascular. La capa muscular
aparece muy delgada, por contraste con la intima, y estd formada
de una ¢ dos hiladas de fibrags musculares delgadas y largas y,
finalmente, la adventicia estd también muy engrosada, en forma
muy semejante a la*intima, y en proporciones todavia mayores
que ésta. Hay asi arteriolas cuya pared tiene un espesor total que
es equivalente hasta veinte veces el didmetro de la luz vascular,
cuando normalmente el espesor de la pared es menor que el diametro
de la luz, al menos en muchos casos. En las preparaciones tefii-
das con Ziehl seguido de alcohol acido, se encuentran bacilos con
los caracteres del de Hansen en tales arteriolas, tanto entre las cé-
lulas endoteliales como en los demds elementos de la pared.

El esbozo de descripeién que antecede lo he formulado toman-
do log datos resultantes de log examenes de las diversas muestras
que recibi. Las alteraciones de la dermis han sido sensiblemente
iguales en todas, con excepcidén de las alteraciones necréticas, gue
en alguna faltaban. En cambio, la necrosis de 1a epidermis iz ob-
servé golamente en uno de los casos, en el que la mancha era de
un color amoratado obscuro, Otros casos han revelado cambios mi-
nimos en la epidermis, que acaso sean la expresién histolégicu
del aspecto peculiar que presenta la piel en los pacientes de la
lepra de Lucio. La capa cérnea es muy delgada y estd formada
por laminillas paralelas entre gi, formando una capa relativamente
compacta ent vez de la esponjosa que se encuentra en la piel nor-
mal: el gtratum lucidum es también muy delgado ¥ es en él don-
de parece hacerse la exfoliacién de las laminillas cérneas y no en
ia zona mdas superficial del stratum corneum; el stratum granu-
losum es, en cambio, més bien grueso ya que aparece hecho de
cuatro o cineo hiladas de célulag gruesas, abundantemente llenas
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con granulaciones; el stratum malpighii ofrece poce de peculiar,
como no sea la aparente facilidad que parecen ofrecer los ntcleos
de sus células para deformarse y arrugarse, ya que tal cosa no
se ve en las zonas del corte fuera de la correspondiente a la
mancha. También he observado que las células del estrato ger-
minativo suelen ser notoriamente mas altas vy méas angostas de
o que es comun, y que tales células no parecen contener pigmen-
to alguno {(en preparaciones tefidas con hemalumbre-eosina)

He de afiadir que habiendo estudiado muestras de sangre de
los pacientes a gquienes se hicieron biopsias de la piel, sangre ob-
tenida por puncién de la piei del l6bule de la oreja, preparada
en frotis fijados debidamente y tefiidos primero con Ziehl, tra-
tados después por aleohol acido y a los que finalmente se aplicd
coloracion con hemalumbre-eosina, pude observar, constantemente,
la presencia en la sangre de bacilos dcido-resistentes con los ca-
racteres morfoldgicos de los de Hansen, contenidos en células mo-
nonucleadas, algunas de las cuales presentaban su citoplasma con
vacuolas redondas de tamaiios diversos lo cual les daba el as-
pecto espumoso de las células leprosas. He encontrado estus célu-
las baciliferas en proporcion de 4 a 15 por millar de leucocitos,
Cada una de estas células contiene de dos a diez o doce bacilos,
perfectamente nitidos. Existe, pues, la bacilemia, en loz enfermos
con lepra de la forma de Lucio, y no es de extrafar que asi sea
cuando se ha visto la frecuencia con que las células endoteliales
vasculares estan invadidas por los bacilos, algunas de las cuales
- log contienen en numero muy crecido. .

Estos son los hechos observados al estudiar las muestras de
piel que hasta la fecha he podido obtener. No me atrevo a pre-
sentar conclusién alguna por lag razones que en un principio men-
cioné. De todos modos me ha parecido que tal vez valdria la pena
de presentarlos en una nota preliminar, que sea como el comienzo
del egtudio de la histologia patolégica de la lepra de Lucio y que
venga a llenar, siquiera en parte, la deficiencia que Lucio sefala-
ba en su opusculo de 1851, cuando decia que su trabajo estaba
“incompleto en algunas de sus partes, especialmente en la anato-
mia patolégica”,



