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Antes de iniciar el estudio de las observaciones de R. L. de tipo E.
o “?050 y E. polimorfo, quiero resumir los signos clinicos de estos epi-
*’dios agudos, aprovechando algunos apuntes que, sobre “R. L. “Brote
é;udo™ o “fiebre leprosa”, recopilé el autor en el Lazareto de Agua de
Dios y que no han sido publicados (4).

La reaccién leprosa (R. L.) es un episodio agudo que se observa
;3“ Ocasiones como primera manifestacion de la lepra o durante su evo-
IU("O_U cronica. Esta caracterizada por fenémenos generales y sintomas
l:;tal:]ado? en lz? piel, en el sistema' nervi'oso pel‘iféri('o o en ambas par-
dad en III:SHTOI tiempo que las mamfesta’('lones existentes de la enferme-
eﬂuoresc,gnp'le , llos' nervios y algunas visceras se z-lgudlzan‘ se jmbservan
manifestad('las cutaneas nuevas de.evolu(‘lon rapida, a'm'mpanadas de
pra. Fs unones' t"i;‘-‘net:ales. .mdf'pf-ndlentcs .del cuadro clinico de ].a le-
ik transwrsePl‘SO io l_nfe(:(rwso quel:qnbrevwnv con alguna {recuencia, en

urso de la dilatada evolucién de la enfermedad.
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En ocasiones la reaccién leprosa (R. L.) “brote agudo de lepr:
“]a nerviosa” como la denominan los enfermos de Agua de Dios, su
sin causa alguna; pero en la mayoria de los casos se observa con f
cuencia después de tratamientos antileprosos mal dirigidos, y del emp!
del yoduro de potasio (8).

En Agua de Dios observé que las R. L. eran muy frecuentes en ci
tos meses del afio, coincidiendo con la época de las lluvias y el aume:
del estado higrométrico de la atmésfera (4).

Los excesos de todo género, el abuso en la alimentacion y bebid
alcohodlicas: las enfermedades intercurrentes; ciertos estados fisio
tolégicos como la pubertad, embarazo, parto, puerperio, menstruacion s
causas ocasionales que frecuentemente figuran entre los antecedentes
ministrados por los enfermos. Pero a no dudar, el embarazo, el partc
la administracién del IK, que en algiin tiempo se emple6é en nuestros
zaretos, con fines diagnésticos, y como tratamiento, son causas ocas
nales, factores importantes de los “brotes agudos™. La observacion
pecto a los yoduros es tradicional en los enfermos de nuestros lazarel
hasta tal punto, que todos repudiaban imperiosamente las preparacion
medicamentosas que llevaran entre sus componentes el I. K. Empero,
los afos en que comenzo la liberacion de los casos de lepra como curad =
socialmente “paroled”, los enfermos aceptaron el I. K., pero admi
trado a pequenas dosis v de acuerdo con el estado patologico de ca
enfermo. pues las disposiciones legales sobre la materia, ordenaban pr
ticar esta prueba, antes de concederles la “libertad con fianza™ para
lir de las leproserias (3).

AEl I. K. obra como reactégeno, alergeno desencadenante de es
episodios agudos lepréticos o su accion se limita a ocasionar un sind
me loxicodérmico, facil de producir en individuos predispuestos?
se puede afirmar nada sobre el particular. La doctrina mas aceptada p
todos aquellos leprélogos que han estudiado la accién del 1. K. en |
tejidos leprosos, es la de que esta sustancia obra sobre la célula lepro: .
destruye la envoltura de los bacilos, los moviliza dando origen a !
néll?EHOS generales y locales que recuerdan los observados en las R. !
(’1] ). En este caso las masas bacilares desempeiiarian el papel de rea -
togenos.

La accion que pueden tener los tratamientos antileprosos, en el de-
arrollo de la reaccién leprosa, se ha hecho resaltar en demasia, por 1
menos entre nosotros. En efecto. durante mi permanencia en el lazareto
de Agua de Dios en el afio de 1925, época en que los tratamientos eran
muy escasos, pude observar la frecuencia entre los enfermos de reaccio-
nes leprosas.

En ese entonces el pesimismo que con razén dominaba al enfermo
respecto a curaciones, influia en ellos para desechar el tratamiento por
el (‘hau]mo_ogra._ que bajo distintas formas farmacéuticas se les ofrecia.
Por esta circunstancia el nimero de enfermos en tratamiento era muy

1



“rolumen VIII. Ne¢ 5 noviembre, 1939. 203

Caso Ne¢ 1.—L. R.

‘educido; solamente un escaso grupo se aplicaba la medicaciéon bajo el
control del doctor Ricardo F. Parra, médico ilustre quien por su dilata-
da experiencia en materia de lepra, es respetado como autoridad en la
materia (4).

A pesar de que en esa época por lo menos el 90% de los enfermos
o se trataba, la frecuencia de la reaccién leprosa era mas o menos la
misma que la observada en afios posteriores, cuando la casi totalidad de
los enfermos, entusiasmados por los resultados alentadores y halagados
con las perspectivas de su liberacién. acudian a recibir su tralamiento.
Ijﬂ terapéutica por el chaulmoogra y las medicaciones auxiliares, cienti-
licamente dirigidas, no parece que tengan la influencia que senalan al-
gunos leprélogos, como principal causa de la R. L.
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Lo que acontece es que el complejo sintomatico de la reaccion I
prosa se ha estudiado mejor en estos iltimos tiempos, los episodios agi
dos aun en sus formas frustras y atipicas, se diagnostican con relatiy
facilidad. no se confunden con otras dolencias intercurrentes como suc
dia en tiempos pretéritos; de ahi que aparentemenle se crea que los «
sos de R. L. hayan aumentado en algunas leproserias. Muchas de I
erisipelas que se diagnosticaban antes como simples epidermitis estrej
tocoecicas, son manifestaciones dermatolégicas de la R. L. Hoy se sab
que la mayoria de estos tipos erisipelatoides, son fases que se presenta
durante la evolucion de la R. L.

En cuanto a la patogenia no se ha llegado a ninguna conclusién d
finitiva. Muchas de las teorias lanzadas para tratar de explicar el mec
nismo de la produccion de las lesiones locales y generales muy prote
formes de la R. L., son cautivadoras, pero todavia no han tenido ningu
na confirmaciéon. Algunos consideran la R. L. camo manifestaciones dei
matolégicas semejantes a los sindromes alérgicos, observados en otra
dermatosis en individuos sensibilizados; los cuerpos bacilares o sus toxi
nas desempefian el papel de alergenos. de reactogenos que producen m
dificaciones del organismo del leproso. El estudio de las reacciones ht
morales v del faclor terreno, lan importante en patologia general
particularmente en dermatologia, puede esclarecer muchos interrogant
en la patogenia de la R. L. Rabello del Brasil considera la R. L. com
un caso particular de sensibilizacién polivalente, sensibilizacion aumer
tada en ocasiones por la tuberculosis coexistente con la lepra, segin |
demuestran los estudios y estadisticas de Wayson (10). Este leprélog:
de las islas de Hawaii. muy conocido del autor, ha observado que ¢
709 de las R. Leprosas aparecen en los leprosos sospechosos de tube:
culosis, en tanto que en aquellos que no presentan ningtin sintoma d
actividad bacilar, s6lo da un 15%. También ha comprobado y esto ¢
muy importante para el estudio que nos ocupa, que las R. L. en los er
fermos sospechosos de bacilosis por el B. de Koch, ordinariamente toma:
el tipo de eritema nudoso.

) ‘Estfft misma tesis, confirmada por olros investigadores, soslenia €
distinguido leprélogo cuando el autor de este trabajo visité el Hosp
tal de Kalihi en Honololi y las leproserias de Molokai en las islas d
Hawai (2).

Alglmos investigadores insisten sobre el papel que en la R. L.
desempena el sistema reticulo endotelial (8). Este reacciona de dos ma-
neras: .f.orma, sustancias que neutralizan las toxinas del bacilo de Han-
sen y fija este bacilo dando origen a las lesiones cutdneas que algunos
co_nslderan como reaccion de defensa del organismo contra la bacile-
mia o contra las toxinas del Mycobacterium leprae (Barrera y Peiia
Ch.) (1).

Efta teoria indujo al autor de estas observaciones, a ensayar desde
el afio de 1938, las suspensiones coloidales de carbén de benceno en
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el tratamiento de la Reaccion leprosa y entre otros propésitos, para exal-
tar la actividad del “S. reticulo endotelial”. Los resultados obtenidos son
satisfactorios. En la literatura médica nacional sobre lepra, no se men-
ciona el empleo de la granuloterapia para el tratamiento de la R. L.
Se sabe, que en las infecciones crémicas los agentes especificos, al
mismo tiempo que provocan lesiones locales, producen inmunizacién o
sensibilizacién; estos estados son frecuentes en las distintas fases de la
evolucién leprosa, de tal manera que en esta enfermedad que es el tipo
de las crénicas, y en donde las reacciones humorales son tan fragiles.
también se observan diversos grados de alergia. Personalmente consi-
dero que el bacilo de Hansen o sus toxinas sensibilizan al leproso. dan-
dole una sensibilidad que puede ser humoral o tisular. dermo-epidér-



206 Revista de la Facultad de Medlcma.‘_

mica. lo cual explica el mecanismo de los fenémenos que caracteriza
la reaccion leprosa.

Los signos principales de la R. L. en los 67 casos que tuve opo
tunidad de estudiar en el Lazareto de Agua de Dios, puedo resumirlo
asi: Periodo inicial: manifestaciones generales semejantes a las ca
sadas por cualquier enfermedad aguda y que no son caracteristicas: C
lofrios. fiebre elevada, 39¢ a 40° (en las formas crénicas fluctia entr
370 v 3714%), cefalalgia, astenia, dolores articulares y musculares, hips
restesia de los nervios superficiales y de manera especial del cubital
raquialgia. Después de tres o cuatro dias, en ocasiones antes, rara ve
después. se manifiestan las lesiones culdneas y extracutaneas que lo:
enfermos llaman graficamente “brote o nerviosa”.

Periodo de estado: Se caracteriza por manifestaciones cutaneas pro
teiformes. desde el simple eritema banal hasta las verdaderas ampolla
que recuerdan las manifestaciones de los pénfigos agudos; las papulas
los nédulos, las vesiculas y aun las pistulas dan al sindrome dermato
logico de la R. L., un aspecto polimorfo muy singular. Las reaccione:
focales de lesiones leprosas pre-existentes a la R. L., bien sean cutinea
como manchas, lepromas, léprides, ndédulos, etc., o extracutaneas
como alteraciones oculares y de las mucosas, nasal, faringea; lesione:
testiculares u ovaricas, hipertrofia de los nervios superficiales, infart
del higado. bazo y ganglios linfaticos, poliartritis seudo-reumatismal
elc.. son sintomas frecuentes, los cuales aun en ausencia de lesione:
nuevas, permiten diagnosticar estos episodios agudos. El aumento de!
volumen del bazo v del higado, frecuente en la forma aguda, tiene st
explicacién en la reaccién del tejido reticulo endotelial; se observa e
el 30% de las reacciones agudas de evolucién rdpida y en un 10% en
las formas benignas sub-febriles v monosintomaticas prolongadas.

Las manifestaciones cutdneas y extraculaneas descritas anteriormen-
te, se combinan unas con otras dando origen a variados tipos clinicos
de la R. L.. distintos en su morfologia. pero de patogenia y etiologiz
idénticos. Las formas mixtas. es decir, cuando los signos cutaneos y ex-
tracutdneos se combinan en proporciones variables, son las mas fre-
cuenlemente observadas; sin embargo los tipos cutdneos o extracutineos
puros, no son raros. Los primeros se presentan especialmente en la for-
ma lepromatosa y los segundos en la nerviosa. En esta altima, la R. L.
no adquiere por regla general el caricter sobreagudo que se observa
en la forma lepromatosa y mixta de la enfermedad; por el contrario.
evoluciona sin fiebre o solamente con una temperatura sub-febril. Las
manifestaciones neuriticas mas o menos intensas estin caracterizadas
por neuralgias, especialmente de los cubitales, del ciatico popliteo in-
terno y plejo cervical superficial; los ramales nerviosos inflamados, es-
tan ‘hipertrofiados y muy sensibles a la presion. Cuando el ataque del
Dervio es muy intenso o de larga duracion, al final de la evolucién del
alaque agudo” surgen como consecuencia de estas neuritis, alteracio-
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nes de la sensibilidad, amiotrofias y otras perturbaciones tréficas. Algu-
nas veces en las formas lepromatosas o mixtas y en enfermos agravados
en estado de anergia, la R. L. es muy pobre en manifestaciones clinicas;
su evolucién es lenta y el pronéstico grave. (Casos frecuentes en las le-
proserias colombianas).

Evolucion: La duracién de la R. L. en los enfermos estudiados en
¢l Lazareto era muy variable: por término medio de 20 dias a un mes
v medio en los casos agudos y mayor tiempo en los sub-agudos. El des-
censo o desaparicion de la fiebre coincidiendo con la presencia de las
erupciones cutdneas, detalle estudiado por algunos investigadores, no se
comprobé en los casos observados en el lazareto; por el contrario, la
hipertermia dominaba en los dias posteriores al “brote”. El caso de E.



208 Revista de la Facultad de Medicing

R.. recientemente estudiado en el Instituto, es muy demostrativo. Llan
la atencién que la erupcion se presenté en pleno periodo de hiper
mia y no se noté cambio alguno apreciable en la curva térmica, ni .
los dias que precedieron ni en los que siguieron inmediatamente a |
manifestaciones cutaneas.

La forma dermatolégica de la reaccién leprosa, que observé c
mds frecuencia, estaba caracterizada por manchas eritematosas, lige:
mente infiltradas, de tamafio variable: en ocasiones se fusionaban fi
mando grandes placas de color rojo vinoso, al principio hiperestési
y mas tarde, cuando la efluorescencia perduraba después de determis
do el proceso agudo, se tornaba hipoestésicas o francamente anestésice

Naturalmente estas lesiones nuevas de la piel. coinciden con
reactivacién de las lesiones leprosas preexistentes como lepromas, mi
las, léprides, nodulos, ete. Igualmente pude comprobar alteraciones ¢
tineas semejantes al tipo de eritema polimorfo, forma vulgar, especis
mente de la variedad erilemato-papulosa mas frecuente que la varieda
vesiculosa, que es excepcional como manifestacién de la R. L. La lo
lizacion de los elementos dermatolégicos es mas generalizada en la |
L. que en el E. polimorfo vulgar.

Las lesiones no guardan simetria, pero si se nota predileccion p
la superficie de extension de los miembros y por el rostro. Las eflour:
cencias son raras en el tronco, en las palmas y plantas y los fenémen
generales muy marcados. Las mucosas excepcionalmente estin afectada

En cuanto a la modalidad eritema nudoso clasico de que hablan &
cunos leprélogos no tuve oportunidad en esa época, de observar sii
muy pocos casos en el lazareto (3) y (4); las lesiones papulosas o 1
dulares observadas, se agrupan mejor entre los eritemas polimorfos. I
los enfermos estudiados en el Instituto, he observado tres casos sing
larmente interesantes.

Cuando esta manifestacién cutdnea, especialmente del tipo “eril
mato-papuloso” o lesiones de naturaleza leprética preexistentes a
R. L.. se localizan en sitios de eleccion del E. nudoso, los médicos si:
practica ni experiencia suficiente, cometen el error de confundir lo un
con lo otro. En tales condiciones el porcentaje de casos del sindrom:
eritema nudoso como manifestacion de las reacciones leprosas particu
larmente en nifios, adolescentes y adultos jévenes, es muy elevado, I
cual naturalmente esti en contradiccién con los resultados de las in-
\'.estigaciones de autoridades en la materia (3). Pero no basta diagnos
ticar m_orfolégicamente la lesion para concluir a su origen leproso, e
necesario eliminar las demas causas del sindrome (si es que se acepld
esla teoria) y especialmente la tuberculosis, por medio de cuidadosas
y bien conducidas investigaciones. Mientras esto no se verifique seria
anti-cientifico concluir en favor del origen hanseniano del sindrome E.
nudoso que se presenta en el curso de la R. L., tanto mas cuanto qu¢
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la coexistencia de lepra y tuberculosis, bajo cualquiera de sus for-
mas, es frecuente (3), (2) y (10).

En épocas pretérilas, algunos médicos creian que eritema nudoso
y salicilato eran sinénimos; el origen reumatismal figuraba como causa
de exclusion.

Los brotes de las efluorescencias son sucesivos; ordinariamente en-
tre los 20 y 50 dias los elementos se ateniian o desaparecen después de
una ligera descamacion furfuricea casi imperceptible, dejando en oca-
siones manchas de color violaceo que algunas veces perduran por mu-
tho tiempo y se vuelven anestésicas (4).

Después de este breve resumen de las caracleristicas de la R. L. que
observé en algunos enfermos de Agua de Dios, quiero presentar varios
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casos que con especial atencién he estudiado en estos tltimos tiemp:
en el “Instituto Federico Lleras de Investigacién Médica”.

Estas observaciones las considero de singular importancia pa
los dermatologos por varios motivos:

1¢ Porque en estos casos de leprosos jovenes (15 y 21 afios) he con
probado la presencia de manifestaciones del tipo clasico eritema nud
so, morfologicamente andlogas a las del eritema nudoso comin, y as
ciado en 2 de los enfermos al E. polimorfo;

2¢ Porque la R. L. terminé con descamacion del tipo eritrodérmico
muy diferente de aquella que, de cuando en vez, se presenta como cp
sodio final en los eritemas nudosos de tipo comin;

3¢ Porque en uno de los pacientes mi compafiero de labores, el di
tinguido bacteriolégo, sefior Federico Lleras Restrepo, logré aislar po
kemocultivo en periodo febril, un bacilo parcialmente acido-alcoholo ¢
sislenle cuyos caracteres biolégicos y morfolégicos estian al estudio
serd molivo de posterior comunicacion;

4% Porque en las lesiones nuevas erilemato-papulosas, en conira d
la opinién de algunos leprélogos, (1) logré después de repetidos exi
menes y empleando el procedimiento de coloracién lenta preconizad:
por Klingmiiller, poner de manifiesto gérmenes bacilares que poseen la
caracteristicas morfolégicas y tintoriales del B. de Hansen. Los bacilo
gon escasos, granulosos, algunos agrupados en globies.

También hallé granulos disgregados. acidos resistentes muy sems
jantes a los descritos por Marchoux con el nombre de B. pulviforme;

5" Porque la granuloterapia, como tratamiento de la reaccion le
prosa. que desde hace algin tiempo estoy ensayande, di6 buenos resul
tados en estos enfermos. (Este estudio de terapéutica de la R. L., po
las soluciones -coloidales de carbén de benceno “Carbén-Nil” se conti
nua en el Instituto) ;

6" Porque si el diagnostico morfolégico del sindrome E. nudoso )
E. polimorfo simultineos, se hizo sin mayores dificultades, en cambio
ha sido mas laborioso precisar el diagnéstico etiolégico, como podra
apreciarse por el estudio clinico y las pruebas de laboratorio practica-
das, con el propésito de esclarecer este punto de singular importancia
cientifica, y que todavia no se ha resuelto (17). Las diversas Escuelas
dermatolégicas no se han puesto de acuerdo sobre el particular.

Por otra parte. las observaciones minuciosamente hechas en el ser-
vicio de enfermos de lepra del “Instituto Federico Lleras Acosta” por
espacio de varios meses, son importantes como contribucién al estudio
etiopatogénico del sindrome E. nudoso, tanto mas, cuanto que algunos
dermatologistas consideran el eritema nudoso del adulto, no como enti-
dad clinica propiamente hablando, sino como un sindrome eruptivo de
origen toxi-infeccioso que sobreviene como complicacién periodica, en el
curso de enfermedades infecciosas de causa bien determinada (17). Se
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presenta de manera frecuente en el reumatismo, las tricoficias, la lepra,
sifilis, tuberculosis, etc.

Por el contrario, otros especialistas muy respetables sostienen que
el eritema nudoso es una erupcion de tuberculides nodulares. Distin-
zuen dos clases de E. N. Uno idiopatico de origen tuberculoso conside-
rado, tanto en el nifio como en el adolescente y el adulto joven, como
manifestacion de primo infeccion tuberculosa: y otro como sindrome
eruptivo toxi-infeccioso formado por efluorescencias nodulares clinica-
mente homélogas a las del eritema nudoso idiopatico, de patogenia
idéntica pero de etiologia distinta (21).

Para el estudio de las observaciones clinicas que presento, interesa
sobre manera descubrir la relacién que existe entre el eritema nudoso



212 Revista de la Facultad de Medicin®

idiopatico y el E. nudoso leproso que he observado en estos pacient:
adolescentes y adulto joven, como manifestacion de R. L. Clinicame:
la analogia entre el sindrome observado en estos casos y el del E. nud
so comin es impresionante. El diagnéstico de R. L. no es dificil si
tiene en cuenta los antecedentes del enfermo y las condiciones como
manifesté la erupcion; pero cuando se presenta el eritema nudoso aisla
o en combinacién con el eritema polimorfo como primer sintoma revel
dor de la infeccién leprosa. lo cual no es raro, las dificultades aumenta
(Caso N* 3) vy los errores de diagndstico . son frecuentes.

Deliberadamente no me detengo en discusiones sobre los caracler
clinicos de la R. L. en los casos estudiados, porque considero que
diagnéstico morfologico de las lesiones cutdneas, no ofrece dificultad
guna para los especialistas; en cambio, a continuacion de las histori
clinicas, expondré los resullados de mis investigaciones en relacion co
el diagnostico etiologico de los sindromes dermatolégicos observados
sus posibles relaciones con la lepra.

Caso N° 1.—L.R.. 21 afios de edad. blanco, soltero, natural del m:
nicipio de Bolivar (Santander del Sur). Ha residido en Bolivar. Bogo!
v Suaita (Sder.): alli descubri6 el caso de lepra el doctor César Tell

Antecedentes  hereditarios: El padre murio leproso. Antecedent:
personales: Vivia en malas condiciones higiénicas. Profesion: talabart
ro. Convivencia con leprosos: con el padre. Antecedentes patoligicos
virvela, tifoidea. pulmonia y paludismo. Lesiones iniciales de la enfer
medad : Hace un aio comenzd a sentir adormecimiento y dolores en ¢
aniebrazo izquierdo. Afirma el paciente que 10 meses después y estand:
en plena salud. sobrevino una erupciéon maculosa en el rostro. miemn
bros superiores e inferiores. izualmente nolé en las piernas, nudosidade
pequenas. todo esto acompanado de fiebre, dolores articulares y trans
piracion abundante. El estado agudo duré un mes mis o menos. Posle
riormente su mano izquierda adelgazaba (atrofia de los muasculos 3
temblor) y por primera vez observé insensibilidad en el tercio inferio:
del antebrazo izquierdo vy horde cubital de la mano correspondiente.

L. R. fué admitido en el Servicio de leprologia del Instituto el diz
10 de julio de 1939,

Examen del enfermo: Peso: 157 k. estatura: 1.72 ecm.: estado ge:
neral: bueno. Examen clinico: Temperatura 36,4° C. Aparatos respira-
torio. circulatorio. digestivo y urinario: nada anormal. Sistema nervio-
so: Alteraciones de la sensibilidad: termo-anestesia y analgesia en la
parte inferior del antebrazo izquierdo y regién interna de la mano del
mistao lado. Hipertrofia del cubital izquierdo. Lesiones cutaneas: man-
chas pequeiias. hipercrémicas e “hipocréomicas discretas, tamaiio varia-
ble: las mas grandes alcanzan las dimensiones de una moneda de 0.50
ctvs. Localizacion: region dorsal, glitea y miembros inferiores. Lesio-
nes de las mucosas: rinitis crénica. Alteraciones tréficas: atrofias de los
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Caso No 1—L. R—Foto tomada en plena R. L.—Lesiones de E.
nudoso y E. Polimorfo.

iteroseos de la mano izquierda. Ganglios: inguinales ligeramente infar-
ados.

Examenes de laboratorio: Investigacion del B. de Hansen: Moco y
infa (+ 4) escaso en las manchas; puncién ganglionar (4 + +)
bundante. Las Reacciones Lleras, Waseermann y Kahn, praclicadas en
I Instituto por el seiior Federico Lleras Restrepo, el 12 de Julio dieron
| siguiente resultado: Lleras, positivo, Wassermann y Kahn, negativo.
sedimentacién globular, técnica Westergreen 63. Examen coprolégico
ara investigacion de protozoarios y huevos de parasitos, negativo. Ori-
na: nada anormal.

Diagnéstico clinico: Lepra mixta (LiNy).

El 7 de Julio este enfermo ingresé en el grupo de los tratados por
el azul de metileno. Tolerancia completa al medicamento.

El dia 8 de agosto sinti6 malestar general, anorexia, decaimiento,
dolores musculares, articulares y ligera reaccién febril 37,3* C. Dos dias
mas tarde el examen clinico di6 el siguiente resultado: 38.6° C. de tem-
peratura, dolor fuerte en el antebrazo izquierdo, viva sensibilidad e hi-
pertrofia del nervio cubital del mismo lado; transpiracién abundante,
cefalea, estado general, bueno. Aparato respiratorio: nada especial: apa-
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rato digestivo: lengua saburral, anorexia, higado sensible a la palp:
cién; aparalo urinario: Oliguria: Sistema nervioso: Neuralgias, esp
cialmente del cubital izquierdo; Aparato circulatorio: aceleracion de
pulso (110), T. A. (110 mx. 7mn.)

Dia 16 de agosto: Presenta en la cara anterior de las pierns
lesiones eritematosas en placas, de color rosado en la periferia
rojo oscuro en el centro e hiperestésicas. La erupcion se extend
a los muslos (véase foto); antebrazo, cara dorsal de las manos
rezion posterior de los brazos, mejillas y frente. Las lesiones e
el rostro estdn constituidas por las placas eritemato-escamosas, semc
jantes a las del lupus eritematoso agudo; (véase fotografia) en el res
to del cuerpo los elementos eritematosos no son escamosos. Algunas d
las placas presentaban un hermoso tinte rojo claro que resaltaba en I
piel blanca del paciente. La erupcién respeté el tronco, las palmas y la:
plantas. Ademas de estas efluorescencias, aparecieron elementos nudo
sos, discretos, dolorosos a la presién, unos de color rojo oscuro y otros
violaceo, localizados en la parte antero interna de las piernas y en la
cara de extensién de los antebrazos. Las tltimas lesiones, después de una
duracién de 18 dias, comenzaron a resolverse siguiendo el mismo orden
de su presentacion: las nudosidades de las piernas disminuyeron de ta
mafio y por ultimo desaparecieron, dejando en la piel una coloracion
amarillo sucio. (Semejante a las manchas de equimosis).

En este periodo de la enfermedad observé la descamacién eritrodér-
mica, fenémeno sobre el cual llamo la atencién, porque esta clase de des-
camacion no se presenta en el eritema polimorfo, ni en el E. nudoso v
no es frecuente en las R. L. Terminada la descamacion, observé la pre
sencia de manchas rojizas pigmentadas en el rostro, antebrazo y muslos.

La literatura médica sobre el particular menciona 4 casos de R. L.
con descamacion eritrodérmica publicados en el “Monthly Bull. Bur
Health 1936 vy en la “Revista Brasilera de Leprologia™ 1938. Los pri-
meros estudiados por “Tolentino” y los altimos por “L. Baptista” (20).
El doctor R. Parra ha observado 3 casos en Agua de Dios (3).

Diagnéstico clinico: R. L. de tipo E. polimorfo y E. nudoso simul-
ldneos con descamacién eritrodérmica.

Exdmenes de laboratorio: Practiqué frotes del exudado de las nu-
dosidades, de las lesiones eritematosas v de la piel cercana a las man-
chas y nédulos. Investigacion del B. de Hansen: Coloracién lenta, técni-
ca de Klingmiiller. En los noédulos y manchas se encontraron gérmenes
bacilares acido resistentes con las caracteristicas morfolégicas y tintoria-
les del B. de Hansen: los bacilos escasos, granulosos, con tendencia a
agruparse en globias. También se hallaron granulos disgregados, icido re-
sistentes, muy semejantes a aquellos que Marchoux denomina “B. pul-
viforme”. En las preparaciones de linfa, tomada en piel aparentemente
sana, vecina a las lesiones y después de repetidos exdmenes, no se logroé
poner de presente gérmenes acido resistentes.
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Por los caracteres anotados anteriormente y teniendo en cuenta que
los bacilos 4cido resistentes saprofitos y los gérmenes tuberculosos que
algunos investigadores han encontrado en las lesiones de E. nudoso. no
presentan las mismas caracteristicas y sobre todo su hallazgo en las nu-
dosidades es la excepcién, creo que el germen encontrado es el B. de
Hansen.

Examen de la orina: nada anormal. Sedimentacién globular en ple-
na R. L., técnica de Westergreen 85. Hemocultivos verificados por el se-
fior Lleras Restrepo en medio de Petragnani y caldo glicerinado y si-
guiendo la técnica del Profesor Lleras Acosta, negativos después de 30
dias. Cuti-reacciéon a la tuberculina: Negativa. Esta prueba la repeti 2
semanas después. con el mismo resultado. La radioscopia pulmonar
practicada en el laboratorio del Hospital de San Juan de Dios por el
doctor Falla Orozco di6 lo siguiente: “FACULTAD de MEDICINA. Hos-
pital de San Juan de Dios. Laboratorios de Rayos X, N 29285. Bogota,
12 de septiembre de 1939. Servicio del Profesor: Inst. Lleras. Nombre
del enfermo: L. R. Diagnéstico clinico: Lepra. Resultado del examen
radiolégico: En la Radiografia del térax aparecen ambos campos pulmo-
nares con buena transparencia y no se observan hasta el momento som-
bras de lesiones bacilares. PEF. (Fdo.). Falla Orozco™.

Inoculacién al curi de sangre citralada, siguiendo la técnica acon-
seiada por A. Saenz y R. Broca (16). Resultado: primera inoculacién
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Caso No¢ 1.—Foto tomada en la convalecencia de la R. L.

en serie. Negativo. Examen bacterioscépico de los esputos. Investigacion
de bacilos acido resistentes: Negativo.

Esta prueba la repitié el sefior Lleras Restrepo empleando el mé-
todo de la antiformina con el mismo resultado. Los espuntos se inocu:
laron al curi. Resultado: (—). Reaccién de Vernes a la resorcina 24.
Imagen de Arneth normal. Calcemia: Técnica de Clark, 14 miligr. 7.

Tratamiento de la R. L.: Reposo en cama, dieta ligera, compresas
irfas para bajar la temperatura, laxanle salino, suspension del trata-
miento por el azul, administraciéon de preparados de calcio y alcalinos.
Ademas, se ensay6 con éxito la granuloterapia. El dia 19 de agosto se
comenzé a inyectar por via intravenosa carbén extraido del benceno en
suspensién coloidal “Carbén-Nil” (este preparado se esti ensayado en
el Instituto desde 1938).
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Caso No 1.—L. R—Foto tomada después de la R. L.

El dia 28 de agosto baja la temperatura y mejora rapidamente el
estado del enfermo (véase cuadro térmico). Las efluorescencias de tipo
erilema nudoso y E. polimorfo, no dejaron huella alguna. Solamente
persisten algunas de las manchas iniciales de la enfermedad. El enfer-
mo permanece en el servicio y continiia en el tratamiento antileproso
anies mencionado.

Caso N* 2. — E. R. De 15 aiios de edad; mestizo; natu-
tal de Bogota. Lugares de residencia: Bogota y Madrid (Cund.)
Antecedentes hereditarios: sin importancia; no hay ningin caso de le-
Pra en su familia. Antecedentes personales: Vivia en condiciones higié-

2



218 Revista de la Facultad de Medicii i,

Caso Ne¢ 1.—L. R.—Obsérvese las manchas dejadas por el E
nudoso y la descamacion.

nicas y econémicas regulares: Profesion: Pintor. Antecedentes palo’:
gicos: Sarampion, viruela, tos ferina. Lesiones iniciales de la enferric-
dad: Hace mis o menos afio y medio noté varias manchas eritematosis
localizadas en la cara de extension del muslo izquierdo, en la region a1
tero-externa de las piernas y ampollas en la regién postero-inferior o¢
brazo derecho. Estos dltimos elementos desaparecieron pronto, pero ¢
jaron cicatriz.

E. R. ingres6 al servicio de enfermos del Instituto el dia 23 de ene
ro de 1939.

Examen clinico: Peso: 5414 k. Talla: 1.61 cmis. Estado general dt"l
enfermo: Muy bueno. Aparatos respiratorio, circulatorio, digestivo y U
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Caso Ne 2—E. R—Eritema polimorfo en el rostro.

nario: Normales. Sistema nervioso: No hay alteraciones de la sensibi-
lidad. Ligera hipertrofia de los cubitales. Descripcion de las lesiones
dermatolégicas y su localizacion: Manchas de cenlro acrémico y bor-
des ligeramente pigmentados, lamafio variable, localizadas en las re-
giones escapulares, parte posterior de los brazos y antebrazos, en los
codos y regién pectoral. Manchas hipercromicas en la cara antero-ex-
terna de los brazos, muslos y regién interna de los antebrazos. Lépride
eritematosa en la parte media de la cara de extension del muslo dere-
cho. Cicatrices acrémicas en la region postero-inferior del brazo y pos-
lero-superior del antebrazo derecho. Lepromas del tamafio de una ca-
beza de alfiler, en la parte postero-interna del brazo derecho. Ligera
infiliracién de la piel de la frente, mejillas y lobulos del pabellén de
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Caso Nv 2—E. R. Lesién de E. polimorfo.

las orejas. Lesiones de las mucosas: Rinitis crénica, sin ulceracion de
la mucosa nasal. Alteraciones tréficas: Piel seca lustrosa y escamosa de
las piernas y pies. Sistema linfatico: Hipertrofia de los ganglios ingui-
nales. No se palpan ni los axilares ni los del cuello. Exdmenes del La-
boratorio al ingresar al Servicio: Investigacién del bacilo de Hansen:
Resultado: Moco (—); linfa y jugo del ganglio inguinal (positivo).
Reacciones serolégicas practicadas por el sefior Lleras Restrepo el dia
27 de enero: Wassermann y Kahn (—), Lleras, (positiva). Sedimenta-
cién globular: 25 (Westergreen). Examen coprolégico: Investigacion
de protozoarios y huevos de gusanos (—). Andlisis de la orina: nada
anormal,
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Diagnéstico clinico: Lepra. Forma — L. 1.

El dia 21 de febrero de 1939 ingresé al tratamiento por el azul
de metileno. Las lesiones cuténeas se tifieron en azul. Tolerancia: buen:.

El dia 22 de junio comenzé a evolucionar la R. L. Aparecen sobre
las dos piernas. algunas nudosidades pequenas: se extienden rapidamen-
te v algunas adquieren el tamaiio de una moneda de 20 centavos: se lo-
calizan en la parte antero-interna de las piernas y lados de la articula-
cion de las rodillas. Al principio la piel que cubre las lesiones no pre-
senta nada anormal pero rapidamente las nudosidades toman. unas co
lor rojo y olras un tinte violaceo:; son muy dolorosas al tacto. En la
region antero-inferior de la pierna derecha, confluyen v forman una ex-
tensa pIa(a infiltrada. cianosada y muy dolorosa. Dos dias después de!
principio de la erupcion, el enfermo siente malestar general. raquial-
aia, cefalea. dolores musculares y sensacion de frio. La fiebre comienzz
el 5 de junio. (Véase cuadro de temperatura).

Mas tarde el dia 8 del mismo mes aparecen otros elementos morfo-
logicos, semejantes a las nudosidades de las piernas, en las caras de
cxtension del muslo derecho v de los antebrazos. En los dias siguientes
observo otras efluorescencias nuevas, formadas por maculas ligeramen-
te infiltradas. de color rosado., hiperestéticas. de tamafo variable. muy
discretas y situadas en la cara posterior de las piernas, en los muslos, en
los miembros superiores, en la frente v en la region malar. (Véase foto
N¢ 11) (*). Las efluorescencias no se presentan simultinea sino suce-
sivamente v con varios dias de intervalo.

La resolucién de las nudosidades se hace en la misma forma. La
erupeion evoluciond en 36 dias. El 29 de Julio comenzé la descamacion
eritrodérmica, morfolégicamente igual a la observada en el enfermo N

Principié por los miembros inferiores e invadié sucesivamente los su-
periores v el rostro. (Véase foto). Conviene anotar que tanto las lesiones
dermatoldgicas descritas como la descamacion . respetaron el tronco. y
¢l cuero cabelludo. Duracién total dg la R. L. 41 dias. Los elementos no-
dulares se resolvieron sucesivamente sin dejar huella alguna. (Véase
foto N¢ 18). Convalecencia rapida.

Diagnostico clinico: Reaccion leprosa. tipo eritema nudoso con des-
camacion eritrodérmica.

Investigaciones del laboratorio: Se lomaron froles del exudado de
las nudosidades situadas en los miembros inferiores y de las maculas
infiltradas presentes en otras partes del cuerpo.

Coloraciéon por el procedimiento lento que he mencionado antes.
Después de repetidos exdmenes se logré descubrir en las maculas y en
las nudosidades un germen acido resistenle. que presenta las caracteristi-
cas morfolégicas del B. de Hansen. escaso y muy granuloso.

(*) (Todas las fotografias presentadas en este estudio, son tomadas
~<rsonalmente por el autor).
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Caso No 2.—E. R—Foto tomada al final de la descamacion.

Examen de la orina: nada anormal. Sedimentacién globular segin
la técnica de Westergreen: 90. El sefior Lleras Restrepo practicé hemo-
cultivos de la sangre de E. R. tomada en plena Reaccion Leprosa. Sem-
bré en caldo glicerinado y medio de Petragnani, siguiendo la técnica del
Profesor F. Lleras Acosta y obtuvo al cabo de 18 dias el desarrollo de
colonias cromégenas (color rojo guayaba) de un germen parcialmente
dcido alcoholo resistente. En los frotes del cultivo examinados al mi-
croscopio, después de coloracién por el método de Ziehl se observan for-
mas bacilares, unas acido resistentes y otras tefiidas en azul. El germen
cncontrado en la sangre del enfermo de lepra E. R. por siembras de ma-
terial en plena R. L. estd al estudio en los laboratorios del Instituto.
para su clasificacién y posterior comunicacion. Cuti-reaccién a la tuber-
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Caso Ne 2—E. R.

culina: positiva al cabo de 24 horas. El control de la Reaccion: negal

vo. EI resultado de la radioscopia de los pulmones practicada en el D
partamento de Rayos X del Hospital de San Juan de Dios, fué el si
guiente: “Facultad de Medicina. Hospital de San Juan de Dios. Labora
torio de Rayos X. Nv 29284, Bogota, 12 de septiembre de 1939. Servi-
cio del profesor: Instituto Lleras. Nombre del enfermo: E. K.
Diagnéstico clinico:  Lepra. Resultado del examen radiologico :
En la radiografia del térax se encuentran ambos campos pulmonares
con buena transparencia. En los hilos aparecen algunos nédulos de cal-
cificacion. PEF. (Fdo.) Falla Crozco™. Inoculacién al curi de la sangre
cilratada. tomada por puncién venosa, siguiendo la técnica de A Saenz )
Broca. del Instituto Pasteur y de emulsién de raspado de tejidos de las
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Caso No 2.—E. R.—Foto tomada al final de la descamacion.

nudosidades, resultado (—) primera inoculacién en serie. Reaccién de
Vernes a la Resorcina 39. Indice de Arneth normal. Calcemia: Técnica
de Clark 15 milie. %. Examen de los esputos: B. de Koch negativo.
Izual técnica que en el caso N? 1. Inoculacién de los esputos al curi.
Técnica de Lowenstein. Resultado: (—) negativo.

Tratamiento de la R. L.: Reposo en cama; laxante salino repetido
cada tres dias durante la primera semana de la fiebre leprosa; suspen-
sién del tratamiento por el azul; administracion de preparados de calcio
por via oral y parenteral; alcalinos, suero glucosado. Después de ensayar
la terapéutica por el calcio, hiposulfito de soda y metales coloidales sin
resultado apreciable, le apliqué por via intravenosa carbén en suspension
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Caso N¢ 2.—E. R.—Foto tomada el dia 29 de junio, antes de la R. L.
Se observan manchas acrémicas e hipercrémicas.

coloidal “Carbén-Nil” preparado que desde hace algin tiempo ensayo en
el Instituto, con resullados satisfaclorios.

39 dias después del principio de R. L., la hipertermia cedié. (Véa-
se cuadro de temperatura). las lesiones cutdneas. tipo eritema nudoso.
se resolvieron sin dejar huellas, a excepciéon de manchas equiméticas fu-
gases, Convalecencia rapida.

Caso N* 3. — A. A. 15 afios de edad; soltera, mestiza. Natu-
ral de Bogola. Profesion: oficios domésticos. Lugares de residencia: Bo-
gotd. Antecedentes hereditarios: sin importancia. Antecedentes persond-
les: Reglada a los 13 afos. Vivia en malas condiciones econémicas e hi-
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Microfotografia del Hemocultivo de E. R.

siénicas; altimamente habitaba en la casa del “Buen Pastor”, en donde
permanecié por espacio de mes y medio. Antecedentes patologicos: Sa-
‘ampion cuando lenia 8 afos. No hay antecedentes especilicos.

Lesiones iniciales de la enfermedad: Manchas de color rojo que se
manifestaron primero en las piernas y posteriormente en los muslos,
brazos y rostro. Las manchas de las piernas, dice la enferma, estaban
acompanadas de unos “turupes” nudosidades, muy dolorosos a la pre-
sion, y de color violdceo. Las lesiones cutaneas acompainadas de feno-
menos generales: Fiebre, artralgias, raquialgia, dolores musculares e hi-
peralgesia en las manchas.
~ La enferma fué enviada de la casa del “Buen Pastor” al Hospital de
San Juan de Dios; alli le practiqué un examen en colaboracion con el
Profesor Pedro J. Sarmiento, quien desde un principio penso en la le-
pra. En vista del resultado se ordené trasladar la enferma al servicio de!
Instituto, para su observacion y iratamiento.

A. A. se di6 de alta en el pabellon de Lepra del Instituto
el dia 10 de Julio de 1939. Examen de la enferma cuando ingreso al ser-
vicio: Peso: 44 K. Talla: 1.44. Estado general: Regular. Examen clini-
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Caso Ne¢ 2,—E. R.—Descamacion.

co: Temperatura, 37.3° C. Aparalo respiratorio: estertores de hronquilis
en ambos pulmones. Aparato circulatorio: pulso acelerado, 120 pulsa
ciones por minuto e hipotenso. Aparato digestivo: lengua muy saburral.
constipacion inlestinal. anorexia completa v ligera hipertrofia del higa-
do. Aparato urinario: Oliguria. También se observa hipertrofia de lo¢
canglios inguinales y del bazo: lesiones cutdneas: Manchas eritemato-
sas ligeramente infiltradas, muy sensibles a la presion, de color rojizo )
localizadas en los brazos, antebrazos, muslos, piernas, regiones frontal
y malar. En los miembros inferiores y especialmente en las piernas se ob-
servan nudosidades, dermo-hipodérmicas, unas resadas y otras violaceas.
sensibles a la presién, duras al tacto v del tamafio de una moneda de 20
centavos, las mas grandes. Estos elementos no guardan simetria aprecia-



lumen VIII. No¢ 5, noviembre, 1939, 220

Caso N¢ 2.—E. R.—Foto tomada varios dias después de la
terminaciéon de la R. L.

ble. Posteriormente, pude observar nuevas efluorescencias nodulares, se-
mejantes a las descritas anteriormente, pero mas discreta y de tamaiio me-
nor, situadas en la cara dorsal de la mano derecha, parte posterior de am-
bos antebrazos y en el rostro.

En las regiones dorsal, antero-superior del torax y glitea existe un
eritema muy tenue de color amarillo rosado.

Fenémenos generales: Ademas de la fiebre la enferma se queja de
dolores en las articulaciones, hiperestesia cutinea, cefalalgia y transpi-
racién abundante. Evolucién: Las efluorescencias dermatolégicas comen-
zaron a desaparecer sucesivamente: primero las nudosidades de las pier-
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Caso No 2.;E. R.—Foto tomada al final de la R. L.

nas y mas tarde las del resto del cuerpo. Las manchas eritematosas evo
lucionaron con lentitud. El 18 de julio, desciende la temperatura y lo
dias siguientes el termémetro marca entre 36° C. y 36.7¢ C. hasta el dia
4 de agosto fecha en que nuevamente se presenta fiebre, acompaiada d¢
dolores en las articulaciones y aparicién de nuevos elementos nodulares
en las piernas y muslos, morfolégicamente iguales a los descritos ante-
riormente. La evolucién de este nuevo “brote agudo” durd 19 dias. Al
final de este segundo ataque de R. L., observé la descamacién eritrodér-
mica, pero en menor grado que en los casos Nos. 1 y 2. Las nudosida-
des se resolvieron sin dejar huellas a excepcién de unas manchas equi-
moéticas que se descoloraron y luégo desaparecieron. Diagndstico: Reac-
¢ién leprosa, tipo eritema nudoso recidivante, asociado con elementos de
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Caso N¢ 2—E. R—Foto tomada después de la R. L.

_E- polimorfo y descamacién eritrodérmica. Se presenté como sintoma
inicial de la lepra.

La Reaccién leprosa evolucioné en 59 dias contados desde la fecha
en que la enferma entré al servicio del Instituto. Convalecencia lenta.
Posteriormente A. A. ha tenido un ataque de prirrigo agudo generaliza-
do, pero su estado general es bueno.

Investigaciones de laboratorio: Investigaeion del B. de Hansen en
el moco nasal: negativo. En las lesiones eritemalo-nodulares: negativo;
en el jugo de la puncién ganglionar (4 +). Sedimentacion globular se-
2in la técnica de Westergreen 110. Cuti-reaccion a la tuberculina: ne-
gativa, Esta prueba se practicé 2 semanas mas tarde con el mismo re-
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Casg No¢e 2.—E. R.—Foto tomada después de la R. L.
La descamacion y las lesiones desaparecieron.

sultado. Repetida 15 dias después di6 el mismo resultado. Radioscopia
pulmonar practicada en el Laboratorio de Rayos X de San Juan de Dios:
“Facultad de Medicina. Hospital de San Juan de Dios. Laboratorio de
Rayos X. N¢ 20283. Bogota. 12 de septiembre de 1939. Servicio del Pro-
fesor: Instituto Lleras. Nombre del enfermo: A. A. Diagnéstico
clinico: Lepra. Resultado del examen radiolégico: En la radiografia del
torax encontramos satisfactoria la transparencia pulmonar. En los hilos
se ven algunos noédulos de calcificacién. PEF. (Fdo.) Falla Orozco™.
Inoculacién al curi de la sangre citratada extraida por puncién venosa.
siguiendo la misma técnica que para los casos Nos. 1 y 2. Resultado:
(—) primera inoculacién en serie. Imagen de Arneth: normal. Reaccio-
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o5 serologicas: Lleras: positiva. Wassermann y Kahn: negativas. Reac-
ion de Vernes a la resorcina: 20. Examen bacterioscipico de los espu-
s: B. Koch, negativo. Inoculacién al curi: Técnica de Lowenstein. Re-
dtado: (—) Calcemia: Técnica de Clark, 16 miligramos %.

Tratamiento de la R. L. La terapéutica fué semejanie a la empleada
1 el caso N¢ 2, La granuloterapia por las inyecciones intravenosas de
irbén en suspension coloidal, dié buenos resultados.

Jiscusion del diagnostico etiologico.

La R. L. en los casos estudiados, se inicié por fenémenos generales,
riralgias, dolores en los misculos, decaimiento y fiebre. (Ver grafi-
as). Las lesiones cutdneas se manifestaron en dos de los enfermos, pri-
nero en las piernas y pies, luégo se extendieron a los miembros superio-
es v al rostro, especialmente a la frente y region malar. Los elementos
lermatolégicos  formados por nudosidades de tamafios diferentes, las
nds grandes como una almendra, localizadas en la parte antero-inter-
na de las piernas y regién dorsal de los pies; como afirmé antes, poste-
riormente surgieron otros elementos en diferentes partes del cuerpo. La
crupeion discreta en dog de los casos, se presentd mas inlensa, en el otro,
anto por el nimero como por el tamaiio de los nédulos. Las nudosi-
lades se hallaban situadas profundamente, adherentes a la piel y a los
ejidos cercanos, de consistencia dura, dolorosas sobre todo a la presion;
su color ciandtico y rojo violiceo. Al final de la R. L. y un poco antes
le desaparecer la fiebre, las lesiones cutlineas disminuyeron de tamaiio,
principiaron a debilitarse en la coloracién; el tinte amarillo azuloso sus-
lituyé al rojo violiceo y finalmente desaparecié. En dos de los enfermos,
las nudosidades se diferenciaban claramente de otras lesiones, andlogas
a las del eritema polimorfo, que también se hicieron presentes en el cur-
so del “brote agudo”.

Simultineamente con la resolucién de las efluorescencias, se obser-
vo descamacion de tipo eritrodérmico, generalizado, epifendomeno excep-
cional en, la R. L. (3) y (4).

En los pacientes E. R. y L. R. las manifestaciones dermatolégicas
de la Reaccién leprosa. estaban conslituidas por elementos nuevos, puesto
que las lesiones leprosas preexistentes eran de naturaleza distinta: asi
por ejemplo: en el enfermo L. R. estaban formadas por manchas peque-
fias de color plomizo, muy discretas y localizadas en las regiones dorsal,
ghitea y en la cara anterior de los muslos; y en E. R. por méculas acro-
micas, hipercréomicas y erilematosas, cicatrices y pequefios lepromas si-
tuados en la regién péstero-interna del brazo derecho. (Estos habian des-
aparecido por el tratamiento).

En la enferma A. A. la Reaccién leprosa de tipo eritema nudoso,
asociado a elementos de E. polimorfo. la considero como un episodio

3
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Caso No 3.—A. A.

agudo de primo-infeccion o manifestacion leprosa, si se lienen en cuen-
ta los antecedentes. Los nédulos estaban asociados a las maculas del eri-
fema polimorfo. " oy g

Con el propésito de investigar y esclarecer el diagnéstico etiolégico
v establecer si el agente patégeno, causante de estas formas tipicas de
eritema polimorfo y eritema nudoso, es el bacilo de Hansen u otro dis-
linto, se practicaron las siguientes investizaciones para desechar la tu-
berculosis.

Hemocultivos. Mi compafiero de trabaios en el Instituto. sefior Fe-
derico Lleras Restrepo, practicé hemocultivos en los enfermos observa-
d_OS, v solamente uno, el correspondiente a E. R. di6 resultado positivo.
En efecto, siguiendo la técnica aconseiada por el Profesor Federico Lle-
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Caso No 3.—A. A.

-2 el aislamiento del bacilo Lleras, sembrd en los medi
ras Acosta pard caldo glicerinado, material proveniente de la sangre d
oo Bana yeri d(: febril. En el correspondiente a E. R. y al cab
los enfe,rnlOS R éié un germen acido alcoholo resistente distinto del ba-
d? 14 coem, P or el aspecto macroscépico y cromégeno del cultivo.
effo Los talmrql}-)arteristi('as morfoldgicas, y tintoriales; en efecto, a
como por SUS ,t-ioq francamente acido alcoholo resistentes, se ven otros
bl 4 o l:i(r;c{e con los primeros por su coloracién azul. Se ha re
o hiacen ((:olosah\' Petragnani. (Véase ilustracion).
gocn B e iques sobre caldo glicerinado y Petragnani. presenta el
. En los :‘ep ?w el germen primitivo; pero se encuentran menos for-
mlsm?ciilsope:lt?ol?olo resistentes. Llama la atencién que el bacilo aislado
mas 4
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ssee caracteres morfolégicos y tintoriales semejantes al de Kedrowsky,
1e como se sabe, lo aislé este investigador de material leproso.

El germen encontrado por el sefior Lleras en la sangre de uno de
s enfermos en plena Reaccién leprosa de tipo eritema nudoso, esti al
-tudio en los laboratorios del Instituto y es motivo para una comunica:
i6n posterior.

Investigacion. de gérmenes dcido resistentes en las lesiones culdneas:
0s examenes bacteriologicos repetidos con el propésito de investigar
acilos 4cido resistentes en las lesiones del eritema nudoso, di6 resulta-
lo positivo en dos de los casos estudiados (el de E. R. y L. R.) y nega-
iivo en el de la enferma A. A. Conviene anotar que los examenes bacte
iolégicos, de frotes tomados por el autor en la piel aparentemente sana
jue rodean las lesiones, dié resultado totalmente negativo. En el enfer-
10 L. R. se descubrieron también gérmenes acido resistentes en las le-’
iones eritemato-papulosas de E. polimorfo. que como dije anles se en-
ontraba asociado con las nudosidades.

Para la coloraciéon de los frotes segui el procedimiento lento segin
la técnica aconsejada por Klingmiiller (11). Encontré un bacilo dcido
resistente escaso, granuloso y agrupado en globies. También hallé en
la preparacién, granulos disgregados dcido resistentes, semejantes al
3. pulviforme de Marchoux.

Inoculaciones a los animales de laboratorio: Con emulsion en so-
lucién salina del cultivo de E. R.. inoculé ratoncitos blancos y curies.
(Estos hasta el momento no han presentado lesion alguna). Igualmente
‘nyecté varios curies jovenes con sangre de los enfermos observados, si-
zuiendo la lécnica aconsejada por A. Saenz y R. Broca, del Instituto
Pasteur (16). También inoculé curies con triturado de las nudosidades
v con los esputos. Para estos ltimos se siguié la técnica de Lowens-
lein. (Los primeros resultados de la experimentacion pueden verse en
las historias clinicas).

Otras investigaciones: Con el propésilo de descartar en lo posible
la asociacion de tuberculosis y lepra en los pacientes observados, a
cada uno de ellos se les hizo un minucioso examen clinico, se practico
la cuti-reaccién con la tuberculina, examen bacterioscopico de la es-
pectoracién, reaccion de Vernes a la resorcina, imagen de Arneth. radios-
copia y radiografia pulmonar; ademas, se investigaron cuidadosamen-
te los antecedentes personales y hereditarios en relacion con la tuber-
culosis, En vista de los resultados suministrados por el laboratorio y
de los examenes clinicos, verificados para dilucidar la causa del erite-
ma nudoso que observé como manifestacion dermatologica de R. L., el
autor cree, que su etiologia, esta en intima relacion con el bacilo de
Hansen. Las demas entidades susceptibles de provocar el sintoma E.
nudoso. reumatismo. sifilis, etc.. etc., se descartaron teniendo en cuen-
ta los datos de la clinica y del laboratorio. La discusién, por lo tanto,
queda circunscrita Gnicamente a dos entidades: Lepra o tuberculosis.
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El diagnéstico morfolégico de estas reacciones leprosas, lipo erils
ma nudoso. es tan claro. que debemos admitir la relacién de causa a efe
to. El estudio minucioso de los casos presentados corrobora la opinio
de los dermatélogos. que sostienen el origen toxi-infeccioso del er
tema nudoso del adulto joven. Este sindrome eruptivo sobreviene ¢
el curso de enfermedades infecciosas de causa bien determinada com
la tuberculosis, lepra. sifilis, ete. (J. Nicoldas & Gaté).

Fn el caso nimero dos, el resultado del examen radioscopico. |
prueha positiva de la tuberculina. podria hacer sospechar. por lo m
nos un terreno tuberculoso. pero esta hipotesis no descarta totalment
ia etiologia leprosa del eritema nudoso. porque como lo he dich
antes. el notable leprélogo Dr. Wayson de Hawaii. ha observado que «
707 de las R. L. se desarrollaron en leprosos sosperhosos de tuber
culosis. En éstos es frecuente que el “brote agudo™ tome el tipo erite
ma nudoso (10).

El estudio histo-patoldgico de las lesiones no fué posible practi:
carlo. Empero. no lo considero indispensable para el diagndstico etio
logico. porque de acuerdo con las altimas adquisiciones cientificas. I
comprobacion de células gigantes en el eritema nudoso y atn en el £
polime-fo, no prueba su origen tuberculoso. Por otra parte, sabemos
que la lepra puede producir alteraciones histologicas de tipo folicular
o inflamatorio. por tanto la confusion de las lesiones tuberculoides d
la lepra con las de la tuberculosis. no es excepcional sino frecuente (111
Los trabajos de Jadassohn. Lewandowsky, en Alemania y de Gougerot
Nicolis v Favre en Francia. demuesrtan que la estructura histologica
del tipo tuberculoso. no es especifica de determinada infeccion: se con-
sidera en intima relacion con los fendomenos inmuno-bilogicos. Ademas
las lesiones histolégicas de naturaleza inflamatoria del eritema nudo-
so. no permiten concluir en cuanto a su origen tuberculoso, a menos
que en los cortes histolégicos de las nudosidades se descubra el bacilo
de Koch. lo cual es excepcional (17).

CONCLUSIONES:

Primera.—La R. L. es un episodio frecuente en el transcurso de la
evolucion de la lepra.

Segunda. — FExisten R. L. con lesiones cutianeas, morfolégicamente
semejantes a las del sindrome E. N. v E. P. De cuando en vez. se obser-
va el E. N. o el E. P. o ambos asociados. como primera manifestacion
de la lepra.

Tercera—Los resultados de las investigaciones hasta ahora practi-
cadas por el autor v encaminadas a esclarecer el diagnéstico etiolégico
del sindrome E. nudoso. observado en tres enfermos del servicio de lepro-
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sia del “Instituto Federico Lleras Acosta”. estan en favor de su origen
mnseniano.

Cuarta—FEn los casos estudiados, la R. L. terminé por resolucion
- las lesiones dermatolégicas y descamacion del tipo eritrodérmico. fe-
imeno que excepcionalmente se presenta en la R. L.

Quinta—FEn contraposicion a la opinion de algunos leprélogos que
iecan el hallazgo del B. en las lesiones dermatolégicas nuevas, que
brevienen en el curso de la R. L., el autor. comprobé en dos de los
isos estudiados la presencia de gérmenes acido resistentes, morfologi-
amente iguales al Mycobacterium leprae.

Sexta. — Fl sindrome E. nudoso y E. polimorfo cuando se pre-
wnta  formando parte del cuadro clinico de la R. L. o también como
“ieno inicial de la lepra. en ninos, adolescentes y adultos jovenes, cons-
lituye un interesante topico para la investigacion.

Séptima—FEste estudio preliminar. no permite adelantar conclusio-
nes definitivas. en relacion con el diagnostico etioldgico de los sindro-
mes dermatoldgicos observados. Espero el resultado final de las inocu-
laciones en serie en los animales de laboratorio, para descartar la tu-
berculosis v respaldar mas ampliamente mi opinién sobre el posible
origen del E. nudoso.

Antes de terminar esta comunicacién preliminar de las observacio-
nes que me honro en presentar. a la consideracion de los investigadores
que se preocupan por los estudios de leprologia. quiero dejar constan-
cia de mi expreso reconocimiento, para con el Profesor doctor Luis Pa-
tino Camargo, Director del Instituto. por el apoyo irrestricto que me
presté, por sus eficaces y oportunas indicaciones, lo mismo que para mi
compafiero de labores. el competente bacteridlogo, sefior Federico Lle-
ras Restrepo. por su inteligente, constante y valiosa cooperacion, con-
tribuyendo asi a la realizacion de este trabajo que considero de sin-
cular interés cientifico.

Bogota, septiembre de 1939,
BIBLIOGRAFIA

1.—Barrera y Pefa Chavarria.—Manifestaciones agudas de la lepra. Rev.
Med. Lat. Am. Marzo de 1927. No 138

2.—Chala y Barrera.—Profilaxis de la lepra. Rev. de la Facultad de Me-
dicina de Bogota. Dic. 1938. Vol. VII. No¢ 6.

3.—Ricardo F. Parra.—Informaciones verbales 1939.

4. Chala J. |l.—Apuntes sobre “brote agudo de lepra”. 1925. (Inédito) .

5.—E. Muir.—Diagnosis, Treatment and Prevention. (Fifth Edition).

6.— Fernandez (J. M. M.).—El cuadro clinico de la reaccién leprosa. T.a
Semana Médica. Buenos aires. 1937. No 20.

7.—Souza Lima L.—Estudic soore reaccao leprotica. Rev. Bras. de Lepr.
1936. Vol. 4.



240 Revista de la Facultad de Medicin:

8. A. Ferreira Da Rosa.—Reaccao Leprotica. Rev. Bras. de Lepr. Vol. V
Ne 1 1938,

9.—I.. M. Bechelli.—Muvlestias intercorrentes como causas de recao, !
protica. Rev. Bras. de Lepr. Vol. VI. No 4. 1938.

10.—Wayson N.—U. 8. Public. Health Report. 1934. No 41. Pag. 1201.

11.—Jeanselme.—La Lépre. 1934.

12.—J. Darier, R. Sabouraud, Gougerot Milian, etc.—Nouvelle Practig
Dermatologique. 1936. T. I y T. III.

13.—M. José M. M Fernandez. —La vréaction Ilépreuse et L’erythén
noueux. Bulletin de la Societé Francaise de Dermatologie et de Syph
lographia. Julio de 1938. No 7.

14.— M. H. Jausién et Mlle. Simone Thevenot.—Les visissitudes de l'exp:
rimentation en matiére d'erythéme noueux et d’erythéme polymorph
Bull. Soc. Fr. Dermatologie et Syphilographie. Ne 7. Julio, 1938.

15—M. Robert Debré.—Erythéme noueux et tuberculose Bull. Soc. F
Derm. et Syphil. 1938. No 7.

16.—M. M. A. Saenz et R. Broca.—Recherches bactéridlogiques su
l'erythéme noueux. Bull. Soc. Fr. Derm. et Syph. 1938. No¢ 7.
17.—M. Ramel.--Des indications fournies par l'etde étiopathogénique d
38 casos dérythéme noueux. Clinique dermatologique universitaire

Lausanne. Bull. Soc. Fr. Derm. et Syph. 1938. Vol. 7. Pag. 1138.

18.—F. Hayashi.—Repc 't of a Leprosy Study Tour. Int. Jour. of Lepr
1935. Vol. 3. Ne¢ 2.

19.—M. H. Gougerot.—Erythéme noueux survenant au cours de diverse:
infections. Bull. Soc. Fr. Derm. Syph..Ne¢ 7. 1938.

20.—Luis Baptista.—Un caso interessante de reaccao leprotica. Rev. Br. d¢
Lepr. Vol. VI Ne¢ 1. 1938.

21.—J. Nicolas & J. Gaté.-—-Tuberculose cutanée. Tuberculides. 1934.

22.—R. L. Sutton and R. L. Sutton J. R..—An Introduction to Dermatolo-
gy 1934.

NOTA: Explicacion de las abreviaturas: L. R.: Reaccién leprosa. E. N.:
Eritema nudoso. E. P.: Eritema polimorfo.

Bogota, septiembre de 1939.

P IET ==



