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Antes de iniciar el estudio de las observaciones de R. L. de tipo E.
nudoso y E. polimorfo, quiero resumir los eignos cl inicos de estos epi-
sodios agudos, aprovechando algunos apuntes que, sabre "R. L." "Brote
a~udo" 0 "fiebre leprosa", recopilo el autor en el Lazareto de Agua de
Dios Y que no han sido puhlicados (4).

La reaccion leprosa (R. L.) es un episodic agudo que se observe
"In.~casiones como primera manifestacion de Ie lepra 0 durante su eva-
UClOn " E' I 'I . croruca, sta caracterizada por fenomenos genera es y sintomas
ocahzados en Ia piel, en el sistema nervioso periferico 0 en ambas par-
~es.Al mismo tiempo que las manifestaciones existentes de la enferme-
~d en la piel, los nervios y algunas viscerae se agudizan, se observau
e Uorescencias cutaneas nuevas de evolucion rapida, aoompajiadas de
manifestaciones generales, independientes del cuadro cl inico de Ia le-
pra. Es un . di . f . brevi 1 I .el episo 10 III eCCl050 que 50 revtene con ,a guna recucncra, en
transcurso de la dilatadu evo lucion de la enfermedad.
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En ooasicnes Ia reaccron leprosa (R. L.) "brote agudo de lepra
"Ia nerviosa" como la denominan los enfermcs de Agua de Dios, SUI

sin causa alguna ; perc en Ia mayoria de los casas se observa con f
cuencia despues de tratamientos antileprosos mal dirigidos, y del em pl
del yoduro de potasio (8).

En Agua de Dies observe que las R. L. eran muy Irecuenres en cre .
tos meses del ana, coincidiendo con Ia epoca de las l luvias y el aumen
del estado higrometrico de Ia atmosfera (4).

Los excesos de todo genera, el .abuso en la a l imentacion y bebid
a lcohol icas ; las enfermedades intercurrentes; ciertos estados Iisio-p
tologicos como la pubertad, embarazo, parto, puerperia, menstruaci6n s- I

causas ocasionales que frecuentemente figuran entre los antecedentes 5

ruinistrados par los enfermos. Pero ,3 no dudar, el embatazo, el parte v
la adminisn-acion del IK, que en algun tiempo se empleo en nuestros I
zaretus, con fines diagnosticos, y como tratamiento, son causas ocas ).
nales, facto res importantes de los "brotes agudos". La observacion nv
pecto a los yoduros es tradicional en los enfermos de nuestros Iaaareu
basta tal pun to, que todos repudiaban imperiosamente las preparacion ,5

medicamentosas que llevaran entre sus componentes el I. K. Empero, 1.'1

los aiios en que comenzo la Iiberacion de los easos de lepra como curads
sccialmente "paroled", los enfermos aceptaron el 1. K., pero admin ,"
trade a pequerias dosis y de acuerdo con el estado patolcgico de ca- a
enfermo, pues las disposioiones legales sobre la materia, ordenaban pra '.
licar est a prueba, antes de concederles la "Iibertad can fianza" para!: ,.
IiI' de las leproserias (3).

tEl I. K. obra como reaetogeno, alergeno de5encadenante de esl'-s
episodios agudos leproticos 0 su aecion se limita a ocasionar un sindI'-
me Loxieodermico, ftieil de producir en, individuos predispuestos? 1',0
se puede afirmar nada sohre el particular. L1 doctrina mas aceptada p r
todos aquellos leprologos que han estudiado la accion del I. K. en ks
tejidos leprosos, es la de que esta sustancia ohra sobre la celula leprostl
destruye la envoltura de los bacilos, los moviliza dando origen a f .
nomenos generales y locales que recuerdan los observados en las R. L.
(11). En esle caso las masas bacilares desempenarian el papel de reae-
logenos.

La aecion que pueden tener los tratamientos antileprosos, en el de,-
arrollo de Ia reaccion leprosa, se ha hecho resaltar en demasia, por 10
menos entre n050tr05. En efecto, durante mi perman en cia en el laza!eto
de Agua de Dios en el ano de 1925, epoca en que los~ tratamientos erail
muy escasos, pude observar la frecuencia entre los enfermos de reaccio·
nes leprosas.

En ese entonces eJ pesimismo que con razon dominaba al enfenno
respecto a curaciones, influia en ellos para desechar el tratamiento par
el chaulmoogra, que bajo distinlas form as farmaceuticas se les ofreeia.
Por esta circunstancia el numero de enfermos en tratamiento era muy
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reducido ; solamente un escaso grupo se apliceba la rnedicacion hajo e-l
control del- doctor Ricardo F. Parra, medico ilustre qu ien por su dilala-
cia experiencia en materia de lepra, es respetadc como autoridad en la
materia (4).

A pesar de que en esa epoca por 10 menos el 9Olfo de los enfermos
no se trataba, Ia frecuencia de la reaccion leprosa era mas 0 menos la
rnisma que la observada en afios poster iores, cuando la casi total idad de
los enfermos, entusiasmados pOl' los resultados alentadores y halagados
con las perspectivas de su liberacion, acudian a recibir su Lratamiento.
La terapeutica par el chaulmoogra y las medicaciones auxiliares, cient i-
ficamente dirigidas, no parece que tengan la infl uencia que seiialan al-
gunos lepr6logos, como principal causa de la R. L.
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La que acontece es -que el complejo sin to matico de l a reaccion le
prosa se ha estudiado mejor en estos ulnmos tiempos, los episodios agu
dos aun en sus formes frustr as y atipicas, se diagnostican con relativr
Iacilidad no se confunden con otras dolencias intercurrentes como SUC(

dia en tiempos p reteritos ; de a'h i que aparentemente se erea que los ea
50S de R. L. ha yan aumentado en algunas leproserias. Muchas de la
erisipelas que se diagnosticaban antes como simples epidermitis estrep
tococcicas, son manifesraciones dermatol6gicas de 13. R. L. Hoy se sab.
que la mayoria de estes tipos erisipelatoides, son fases que se presenter.
durante l a evolucion de Ia R. L.

En cuanto a la patogenia no se ha llegado a ninguna conclusion de
fin it iva. Muchas de las leorias lanzadas para tratar de explicar el meca
nismo de la produccion de las Iesicnes locales y generales mu)' protei
formes de la R. L., son cautivadoras, pero todavia no han tenido ningu
na conlirmacion. Algunos consideran la R. L. carne manifestaciones del'
malol6gicas semejantes a los sindromes alergioos, observados en otra
dermatosis en individuos sensibiliaados , los cuerpos bacilares 0 sus to xi
nas desempefian el papel de alergenos, de react6genos que producen 1110

dificaciones del organismo del leproso. El estudio de las reaccicues hu
morales y del factor terreno, tan importante en patologia general,
particul armente ell dermatologia, puede esclarecer much os interrogante,
en Ia patogenia de la R. L. Rabello del Brasil considera la R. L. conv
un casu particular de sensibilizaci6n polivalente, sensibilizaci6n aum~n
tada en ocasiones pOl' la tu.berculosis coexistente con la' lepra, segun 1,
demuestran los estudios y estarusticas de Wayson (10). Esle lepr6logr
de las Islas de Hawaii, muy conocido del autor, ha observado que e'
70% de las R. Leprosas aparecen en los leprosos sospechosos de tuber-
culosis, en tanto que en aquellos que no presentan ningun sintoma dt
actividad bacilar: solo da un 15%. Tambien ha comprobado y esto e~
Inuy importante para el estudio que nos ocupa, .que las R. L. en los en

lermos sospechosos de bacilosis pOI' el B. de Koch, ordinariamente tomaTi
el tipo de eritema, nudoso.

Esta misma tesis, confirmada pOl' otros investiO'adores. sostenia el
distillguido leprologo cuanda el autor de este trab~o visito el Hospi-
tal de Kalihi en Honolohi y las Ieproserias de Molokai en las islas de
Hawai (2).

AIg~nos i,~vesligadores insisten sobre el papel que en la R. L.
desempena el sIstema reticulo endotelial (8). Este reacciona de dos mao
neras: forma, sustancias que neuLralizan las toxin3.s del bacilo de Han-
sen ~T fija este bacilo dando origen a las lesiones cutaneas que algunos
co.nslderan como re3.cci6n de defensa del organismo contra Ia bacile·
111la 0 contra las toxinas del Mycobacterium leprae (Barrera y Pena
Ch.) (1).

Esta teo ria indujo al autor de estas obsel vaciones, a ensayar desde
el ano de 1938, lao sus· I ·d I d

¥ penSlOl1eS co 01 a es e cal bon de benceno en
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el tratamiento de la Heaccion leprosa y entre otros propositus, para exal-
tar la actividnd del "S. reticule endorelial". Los resultados obtenidos son
sarisfactorios. En 13 l ireratura medica nacional sobre lepra, no se men-
ciona el empleo de la granuloterapia para el tr atamiento de la R. L.

Se sahe, que en las infecciones cronicas los agentes especificos, al
misrno Liempo que provocan lesiones locales, producen inmunizacion 0

sensibilizaoion , cstos estados son frecuenles en las distintas fases de In
evolucion leprosa, de tal manern que en est a enfermedad que es el tipo
de las cronicas, y en donde las reacciones humorales son tan fragiles,
tambien se observan diversos grados de a1ergia. Personal mente consi-
dero que el bacilc de Hansen 0 sus toxinas sensibilizan al leproso, dan-
dole una sensihilidad que puede SCI' humoral 0 tisular, dermo-epider-
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mica, 10 cual explica el mecanismo de los fenomenos que car acter izar.
la reaccion leprosa.

Los signee principales de la R. L. en los 67 casas que tuve opor
Lunidad de estudiar en el Lazareto de Agua de Dios, puedo resumirlo
asf : Periodo inicial : mamfestaciones generales semej antes a las cau
sadas por cualquier enfermedad aguda y que no SOil caracter isticas: Ca
lofrios, fiebre elevada, 39(' a 4,OQ (en las Iormas cronicas fluctua entre
37'·' y 371;2"')' cefalalgia, astenia, dolores articulates y musculares, hipe
restesia de los nervi os superficiales y de manera especial del cubital)
raquialgia. Despues de Lres 0 cuatro dias, en ocaeiones antes, rara vel
deepues, se manifiestan las Iesiones cutaneas y extracutaneas que los
enfermos llaman graficamente "brote 0 nerviosa".

Periodo de estado: Se caracteriza pOl' manifestaciones cutaneas pro
lei formes, desde el simple erilema banal hasta las verdaderas ampol las
qUE' recuerdan las man ifesraciones de los penfigos agudos; las papulas
los nodules, las vesiculas y aun las pustulas dan al aindrome dermaro-
logico de la R. L., un aspecto polimorfo muy singular. Las reacciones
locales de lesiones leprosas pre-exisrentee a la R. L., bien sean cutaneas
como mauchas, lepromas, ieprides, nodules, etc., 0 extracutaneas.
como alteraciones oculares y de las mucosas, nasal, faringea; lesiones
testicu lares u ovaricas, hipertroIia de "los nervios superficiales, infarto
del higado, bazo y ganglios IlnfaLicos, poliartritis seudo-reumatismal
elc., son silltomas frecuentes, los cuales aun en ausencia de lesiones
nuevas, permilen diagnostic'::lf estos episodios agudos. El aumento del
volumen del bazo )' del higado, frecuente en la forma aguda, tiene su
explicacion en la reaccion del tejido reticula endotelial; se observa en
el 30% de las reacciones agudas de evoluci6n rapida y en un 10% en
las formas benlgnas sub-febriles y monosintomaticas prolongadas.

Las manifestaciones cutaneas y extracutaneas descritas anteriormen-
te, se combinan unas con aLras dando orlgen a variados tipos clinicos
de la R. L., distinlos en su morfologia, pero de patogenia y- etiologia
idenlicos. Las formas mixtas, es decir, cuanda los signos cutaneos y ex,
lracutaneos se combinan en proporciones variables, son las mas fre-
cuentemenLe observadas; sin embargo los tipos cutaneos 0 extracutaneo5
puros, no son raros. Los primeros se presentan especialmente en la for-
ma lepromatosa )' los segundos en la nerviosa. En esta ultima, la R. L.
no adquiere pOI' regIa rreneral el caracLer sobrearrudo que se observa

~ 0 0"

en la forms lepromatosa y mixta de la enfermedad; pOl' el contrario,
evoluciona sin fiebre 0 solamente con una temperatura sub-febril. Las
manifestaciones neuriticas mas 0 menos intensas estan caracterizadas
pOI' neural~las, especiallllenle de los cubitales, del ciatico popliteo ill-
terno y pleJo cervical superficial; los ramales nerviosos inflamados, es·
tan ~iperlrofia~os y muy scnsibles a Ia presion. Cuando el ataque del
nervlO es IllU)' mtenso a de larrra duraci6n al final de la evoluci6n del(( 0'
ataque aguda" surgen como consecuencia de estas neuritis alteracio-,
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nes de la seneibilidad, amiotrofias y otras perturbaciones troficas. Algu-
nas veces en las formas [epromatcsas 0 mixtas y en enferrnos agravados
en estado de anergia, la R. L. es muy pobre en manifestaciones clinicas;
su evolucion es lenta y el pronoetico grave. (Casas frecuentes en las le-
proser ias colombianas}.

Evolucion : La duracio» de la R. L. en los enfermos eetudiados en
el Lazareto era muy variable; par terrnino media de 20 dias a un mes
y rnedio en los casos agudos y mayor tiempo en los sub-agudos. El des-
censo 0 desap at-icion de la fiebre coincidiendo con la presencia de las
erupciones cutaneas, detalle estudiado par algunos investigadores, no se
comprob6 en los casas observados en el lazareto ; pOl' el contra rio, Ia
hiperLermia dominaba en los dias posteriores a] "brote". £1 caso de E.
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R., recientemente estudiado en el Institute, es rnuy demostrativo. Llan
In atencion que la erupcion se presento en plena pericdo de hipert
mia y no se nato cambia alguno apreciable en la curva termica, TIl l

los dlas que precedieron ni en los que siguieron inmediatamente a lr
manifesteciones cutaneas.

La forma dermatologica de Ia reacci6n leproea, que observe cc
mas Irecuencia, estaba caracterizada pOl' manchas er itematosas, ligen
mente infiltradas, de tamafio variable; en ocasiones se fusionaban fa
mando grandes places de color raja vinoso, al principia hiperestesic.
y mas tarde, cuando Ia efluorescencia perduraba despues de determin
do el proceso agudo, se tornaba hipoestesicas 0 francamente anestesica

Naturalmente estas lesiones nuevas de Ia piel, coinciden con I

reacrivacidn de las lesiones leprosas preexistentes como lepromas, meet
las, lepr ides, nodules, etc. 19ualmente pude com pro bar alteraciones ct
taneas semejantes al tipo de eritema po limorfo, forma vulgar, especia
mente de la variedad eritemato-papulosa mas frecuente que la variedau
vesiculosa, que es excepcional como manifestacion de l a R. L. La lac.
lizacion de los elementos dermatologicos es mas generalizada en la l-
L. que en el E. polimorfo vulgar.

Las lesiones no guardan simetr ia, pero si se nota predileccion P"
la superficie de extension de los miembros y por el rostro. Las efloure-
cencias son raras en el tronco, en las palm as y plantas y los fenornenc
generales mu)' marcados. Las mucosas excepcionalmente estan afectada'

En cuanto a la modalidad eritema nudoso clasico de que hablan a-
gunos Jeprologos no tuve oportunidad en esa epoca, de observar sin
muy pocos cases en el lazaTeto (3) )' (4); las lesiones papulosas 0 no
dulal'es observadas, se agrupan mejor entre los eritemas polimorfos. E
105 enfennos estudiados en el Instituto, he observado tres casos singu
larmente inleresantes.

Cuando esta manifestacion cutanea, especialmente del tipo "erite
mato·papuloso" 0 lesiones de naturaleza leprotica preexistentes a ·k
R. L., se localizan en sitios de eleceion del E. nudoso, los medicos sin
practica ni experienci.a suficiente, cometen el error de confundir 10 une:
con 10 otro. En tales condiciones eI porcentaje de casos del sindromc
eritema nudoso como manifestacion de las reacciones leprosas particu-
larmente en ninos, adolescentes y adultos jovenes, es muy elevado, 10
eual natural mente esUi. en contradiccion con los resultados de las in·
vestigaciones de autoridades en la materia (3). Pero no basta diagnos-
tical' morfologicamente la lesion para concIuir a su origen leprosa, es
necesario eliminar las demas causas del sindrome (si es que se acepta
esta. teoria) )' especial mente la tuberculosis, pOI' medio de cuidadosas
y ~le~ c,o~ducidas investigaciones. Mientras esto no se verifique seria
antI-clentIflco concIuir en favor del origen hanseniano del sind rome E.
nudoso ,que se presenta en el curso de la R. L., tanto mas cuanto que
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la coexistencia de lepra y tuberculosis, bajc cualquiera de sus for-
mas, es frecuente (3), (2) y (10).

En epccas preterites, algunos medicos cretan que eritema nudoso
y salicilato eran einonimos ; el origen reumatismal figuraba como causa
de exclusi6n.

Los brotes de las efluorescencias son sucesivos ; ordiuariamente en-
tre los 20 y 50 dies los elementos se atenuan a desaparecen despues de
una Iigera descamacion Iurfuracea casi imperceptible, dejando en oca-
siones manchas de color violaceo que algunas veces perduran pOl' mu-
cho tiempo y se vuelven anestesicas (4).

Despues de este breve resumen de las caracrerlsticas de la R. L. que
observe en algunos enfermos de Agua de Dios, quiero presentar vanes
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casas que con especial atenci6n he estudiado en estos ultimos tiempo
en el "Institute Federico Lleras de Investigacion Medica",

Estas observaciones las considero de singular importancia par
los dennatologos P?" varios motives:

l ? Porque en estes casas de leprosos touenes (15 y 21 afios ) he con
probado In presencia de manifestaciones del tipo clasico eritema nude
so, morfol6gicamente analogas a las del eritema nudoso com un, y nsu
ciado en 2 de los. enfermos al E. po limorfo ;

2Q Porque In R. L. rermino con descamacion del tipo eritrodermioo
muy diferente de aquella que, de cuando en vez, se presenta como epi
sodio final en los eritemas nudosos de tipo comun ;

3'.' Porque en uno de los pacientes mi compafiero de labores, el dis
tiuguido bacteriologo, senor Federico Llerns Restrepo, lagro aislar pOJ
hemocultivo en periodo fehril, un baci lo parcialmente acido-alcoholo rc
sistenle cuyos caracteres biologicos y morfologicos estan al estudio J
sera motivo de posterior comunicacion ;

4'·' Porque en las Lesiones nuevas er itemato-papu losas, en contra de
la opinion de algunos leprologos, (l) logre despues de repetidos exa
menes y empleando el procedimiento de coloracion lenta preoonizad.
par Klingrnuller, panel' de manifiesto germenes bacilares que poseen la.
caracterist.icas morfo logicas y tintoriales del B. de Hansen. Los bacilo.
son escasos, granuloeos, algunos agrupados en globies.

Tambien hal le granules disgregados, acidos resistentes mllY seme-
janles a los descritos par Marchoux con el nombre de B. pulviforme;

5'" Porque la granuloterapia, como trat:unlento de la reaccion le-
prosa, que desde hace algun tiempo eslpy ensay3ndtl, dio buenos resul-
!ado~ en estos enfermos. (Este esludio de terapeutlca de la R. L., por
las soltu.;iones ·coloidales:· de carbon de benceno "Carbon-Nil" se Gonti·
niia en el Instituto) ;

6'-' Porque si el diagn6stico morfologico del sindrome E. nudoso y
E. polimorfo simultaneos, se hizo sin mayores dificultades, en cambio
ha sido mas laborioso precisar el diagn6stico etiologico, como podra
apreciarse por el estudio clinico y las pruebas de laboratorio practica-
das, con el proposito de esclarecer este punt(l de singular irnporlancia
cientifica, )' que todavia no se ha resuelto (17). Las diversas Escuelas
dennatol6gicas no se han puesto de acuerdo sobre el particular.

POl' otra parte, las observaciones minuciosamente hechas en el sel'-
vieio de enfermos de lepra del "Instituto Federico Lleras Acosta" pOl'

espacio de varios meses, son impol'tantes como contribucion al estudio
etiopatogenico del sindrome E. nudoso, tanto mas, cuanto que algunos
dermatolQgistas consideran el eritema nudoso del adulto, no como enti-
dad cHnica propiamente hahlando, sino como un sindrome eruptivo de
origen loxi-infeccioso que sobreviene como complicacion periodiea, en el
curso de enfennedades infecciosas de causa bien determinada (17). Se
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presenta de manera frecuente en el reumatismo, las tr iooficias, Ia lepra,
sifilis, tuberculosis, etc.

Por el contrario, otros especialistas muy respetables sostienen que
el eritema nudoso es una erupcion de tuberculides nodulares. Distin-
guen dos clases de E. N. Uno idiopatico de origen tuberculoso conside-
rado, tanto en el nino como en el adolescente y el adulto joven, como
moniiestacunc de primo inJeccion tuberculosa: y otro como sindrome
eruptive toxi-infeccioso forma do por efluorescencias nodulares ollnica-
mente homologas a las del eritema nudaso idiopatico, de patogenia
identioa pcro de etiologfa distinta (21).

Para el estudio de las observaciones cl inices que presentc, interesa
sabre manera descubrir la relacion que existe entre el eritema nudoso
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idiopatico y el E. nudoso leprosoque he observado en estos paciente
adoleecentee y adulto joven, como manifestacion de R. L. Clinicamcn.
lu analogia entre el eindrome observado ell estos casas y el del E. nud.
so COJl1un es impresion ante. EI diegnostico de R. L. no es dificil si
Liene en cuenta los antecedentes del enfermo y las condiciones como
manifesto la eru pcion ; pew cuando se presenta el et-itema nudoso aislad
o en combinacion con eI eritema polimorfo como primer sintoma revel
dol' de la in Ieeeion leprosa, 10 eual no es raro, las dificultades auruentar
(Caso N'·' 3) y los errores de diagnostico son frecuentes.

Deliberadamenrc no me detengo en discusioues sabre los caractere
clinicos de la R. L. en los casos estudiados, porque cousidero que l

diagnostico morfologico de las lesiones cutaneas, no ofrece dificultad a
guna para los especialistas ; en camhio, a ccntinuacion de l as historin
clin ioas, expondre los resultados de mis investigaciones en relacion co
el diagnostico etiologioo de los sindromes denruuologicos observados
sus poaihles relacioues can la lepra.

Caso N!I l.-L. R., 21 aiios de edad, blanco, soltet-o, natural del mu
nicipio de Bolivar (Santander del Sur). Ha residido en Bolivar, Bogot
y Sueira (Sder.}; alli descubrio el caso de lepra el doctor Cesar Tellc

Antecedentes liercditarios: El padre mur-io leproso. Antecedente
person ales : Viv ia en malas condiciones higienicas. Profesion: talabarte
1"0. Convivencia Call leprosos: con el padre. Antecedentes patologicos
vir!!cJa, tifoide:l, IJulmonia y paludislllo. Lesione8 iniciale8 de la. €nfel
medad: Haee un aiio comenzo a sentir adormecimiento y dolores en e
antebr:lzo izquierdo. Afirma el paciente que 10 meses despues )' estandc
en plena 5;alud. sobrevino una erupcion maculosa en el rostro, miem
bros superiores e inferiores; igualmenLe nolo en las piernas, nudosidade-
pequerias, todo esto acompaiiado de fiebre, dolores articulares y trans
piracion abundanLe. EI est3.do agudo duro un mes mas 0 menos. Poste-
riormenle su mana iz,quierda adelgazaba (atrofia de los lllusculo5 y
temblor) Y pOl' primera vez ohservo insensibilidad en el tercio inferior
del antebrazo izquierelo y borde cubital de la manu correspondiente.

L. R. {ue admitido en el Servicio de leprologia del Instituto el,dla
10 de julio de 1939.

E.tamell del eII/ermo: Peso: 157 k. estatura: 1,72 em.; estado ge-
neral: bueno. Cxamen cllnico: TemperaLura 36,4'=' C. Aparato·s respira·
Lorio: circulat.orio. digestivo y millario; nada anornH.1. Sistema nervio-
50: Alteraciones de la sensibilldad: tenno-anestesia y analgesia en la
parte inferior del anlebrazo izquierdo y region interna de la mano del
misrrlo lado. Hipertrofia del cubiLal izquierdo. Lesiones cutaneas: man-
chas pequelias, hipercromicas e hipocromicas diseretas, tamalia varia·
ble; hiS mas grandes alcanzan las dimellsiones de una moneda de 0,50
cLvs. Localizacion: region dorsal, glutea y miembros inferiores. Lesio-
nes de las mucosas: rinitis cronica. AlLeraciones tr6ficas: atrofias de los
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Caso Nc l.-L. R.-Foto tomada en plena R. L.-Lesiones de E.
nudoso y E. Polimorfo.

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

Examenes de laboratorio: Investigacion del B. de Hansen: Moco y
linfa (+ -l-) escaso en las manchas; puncion ganglionar (+ + -l-)
tbundante. Las Reacciones Lleres, Waseennann y Kahn, practicadas en
.~Ilnstituto por el senor Federico Lleras Restrepo, el 12 de Julio dieron
~I siguiente resultado : Llerus, poaitivo, Wassermann y Kahn, negative.
Sedimentaci6n globular, tecnica Westergreen 63. Examen coprologicc
para investigacion de protozoarios y huevos de paniaitos, negative. Ori-
lla: nada anormal.

Diagn6stico clinico : Lepra mixta (L1N1).

EI 7 de Julio este enferrno ingreso en el grupa de los tratados por
el azul de metileno. Tolerancia completa al medicamento.

EI dia 8 de agosto sinti6 malestar general, anorexia, decaimiento,
dolores museu lares, articulares y ligera reacci6n febril 37,30:>C. Dos dias
mas tarde el examen clinico di6 el siguiente resultado: 38,60:>C. de tem-
peratura, dolor fuerte en el antebrazo Izquierdo, viva sensibilidad e hi-
pertrofie del nervio cubital del mismo lado; transpiracicn abundante,
cefillea, estado general, bueno. Aparato respiratorio: nada especial: apa-
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rato digestivo: lengua saburral, anorexia, higado sensible a la palpa
cion; aparato urinario: Oliguria; Sistema nervioso: Neuralgias, espe
cialmente del cubital izquierdo; Aparato circulatorio: aceleracion dei
pulso (1lD), T. A. (110 rnx. 7rnn.)

Dia 16 de agosto: Presents en la cara anterior de las p ier-na:
lesiones eritematosas en placas, de color rosado en la peri feria )
raja oscuro en el centro e hiperestesicas . La erupcion se extendic
a iDS muslos (vease foto }; antebrazo, car a dorsal de las manes
regIOn poster-ior de los brazos, mej il las y frente. Las leaiones ell
el rostra estrin constituidas por las placas er itemato-escamosas, seme-
jantes a las del lupus eritematoso agudo; (vease fotografia) en el res
to del cuerpo los elementos eritematosos no son escamosos. Algunas de'
las places presentaban un herrnoso tinte rojo clare que resaltaba en le
piel blanca del paciente. La erupcion respetc el tr onoo, las palmas y Ias
plantas. Ademas de estas efluorescencias, aparecieron elementos nuda-
50S, discreros, dolorosos a la presion, unos de color rojo oscuro y otros
violaceo, localizados en la parte antero interna de las piemas y en la
care de extension de los antebrazos. Las ultimas lesiones, despues de una
duracion de 18 dias, comenzaron a resolverse siguiendo el mismo orden
de su presentacion : las nudosidades de las piernas disminuyeron de ta-
mafic y por ultimo desaperecieron, dejando en la piel una coloracion
amarillo sucio. (Semejante a las manchas de equimosis}.

En este periodo de la enfermedad observe la descamacion eritroder-
mica, fenomeno sobre el cua l lIamo la atencicn, porqu6 esta clase de des-
camacion no se presenta en el eritem.a pol itncrfo, ni en el E. nudoso y
no es frecuente en las R. L. Terminada Ia descamacion, observe Ia pre-
sencia de manchas roj izas pigmentadas en el rcstro, antebrazo y musios.

La literatura medica sobre el particular men cion a 4 casos de R~ L.
con descamacion eritrodermica public ados en el "Monthly Bull. Bur
Health 1936" y en la "Re\'ista Brasilera de Leprologia" 1933. Los Ipri·
meros estudiados par "Tolentino" y los ultimos par "L. Baptista" (20),
£1 doctor R. Parra ha observado 3 casos en Agua de Dios (3).

Diagn6stico clin.ico: R. L. de tipo E. polimorfo )' E. nucloso simul-
laneos con descamacion eritrodennica.

Examenes de laboratorio: Practique frotes del exudado de las nn-
dosidades~ de las lesiones eritematosas )' de la piel cercana a las man-
chas y nodulos. Investigaci6n del B. de Hansen: Coloracion lenta, teeni·
ca de Klingmuller. En los nodulos )' manchas se encontraron germe'nes
bacilares acido resistentes con las caracteristlcas morfologicas y tintoria-
les del B. de Hansen; los bacilos escasos~ granulosos, con tendencia a
agrl1parse en globias. Tambien se hallaron granulos disgregados, Bcida re-
sistentes, mny semejantes a aquellos que Marchoux denomina "B. pul-
viiorme". En las preparaciones de linfa, tom ada en piel aparentemente
sana, vecina a las lesiones y despues de repetidos examenes, no se lagro
panel' de presente germenes acido resistentes.
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CUADRQ DE TEMPERATURA

mon~Ftt.ll-tl.L!1t~1"flll,,('12.D'!:!UHr4:i~'2-f, ,lzr3<2.y1 i13G .?~';} {lvi
IlLalot

Por los caracteres anotados anteriormente y leniendo en cuenla que
los bacilos ecido resistentes saprofitos y los gerlllenes tuberculosos que
algunos investigadores han enco~trado en las lesiones de E. nudoso, no
presentan las mismas caracter isticas y sobre todo su hallazgo en las nu-
dosidades es la excepcion, creo que el germen encontrado es el B. de
Hansen.

Examen de la orina : nada anormal. Sedimentacion globular en ple-
na R. L., tecnica de Wester green 85. Hemocultivos verilicados por el se-
fior Lleras Restrepo en media de Petragnani y caldo glicerinado y si-
guiendo la tecnica del Profesor Lleras Acosta, negatives despues de 30
dias. Cuti-reaccion a Ia tuberculina : Negativa. Esta prueba la repeti 2
semanas despues, con el mismo resuhado. La redioscopia pulmonar
practieada en el laboratorio del Hospital de San Juan de Dios per el
doctor Falla Orozco die 10 siguiente : "FACULTAD de MEDICINA. Hos-
pital de San Juan de Dios. Laboratorios de Rayos X, Nv 29285. Bogota,
12 de septiembre de 1939. Servicio del Profesor : Inst. Lleras. Nombre
del enfermo: L. R. Diagn6stico cl inico : Lepra. Resultado del examen
radiologioo: En la Radiografia del t6rax aparecen ambos campos pulmo-
nares can buena transparencia y no se observan hasta el momenta scm-
bras de lesiones hacilares. PEF. (Fdo.). Falla Orozco".

Inoculacion al cur-l de sangre citratada, siguiendo la tecnica aeon-
sejada por A. Saenz y R. Broca (16). Resultado: primera inoculacicn
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Caso NQ 1.~Foto tomada en la convalecencia de la R. L.

en serie. Negativo. Examen bacterioscopico de los esputos. Investigacion
de bacilos <icicle resistentes: Negativo.

Esta prueba la repitic el senor Lleras Restrepo empleando el me-
toda de la antifonnina con el mismo resultado. Los espuntos se inocu'
laron a] curl. Hesultado : (-), Reacci6n de Vernes a la resoroina 24.
Imagen de Arneth normal. Calcemia: Tecnica de Clark, 14 mil igr %.

Tratamienio de la R. L.: Reposa en cama, dieta ligera; compresas
fries para bajar la temperatura, laxante salina, suspension del trata-
mien to pOl' el azul, administracion de preparados de ca lcio y alcalinos-
Ademas, se ensayo con exito la granuloterapia. EI die 19 de agosto se
ccmenzo a inyectar pOl' via intravenosa carbon extraido del benceno en
suspension coloidal "Carbon-Nil" (este preparado se este ensayado en
el Insfituto "desde 1938).
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Caso NQ l.-L. R-Foto tomada despues de la R. L.

El dia 28 de agosto baja la temperatura y mejora rapidamente el
eslado del enfermo (vease cuadro termico}. Las efluorescencias de tipo
eritema nudoso y E. polimorfo, no dejaron 'huel la alguna. Solamenle
Persisten algunas de las manch as in iciales de la enfermedad. El enfer-
mo permanece en el servicio y continua en el tratamiento antileproso
antes menciouado.

Caso Nv 2. _ E. R. De 15 afios de edad ; mestizo; natu-
ial de Bogota. Lugares de residencia: Bogota y Madrid (Cund.")
Antecedentes lier eduarios : sin irnportancia ; no hay ningun caso de le-
pra en su familia. Antecedentes personales: Vivia en condiciones higie-

2
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Caso N,.'1.-L. R.-Observese las manchas dejadas por el E'
nudoso y la descamaci6n.

nicas y economicas regulares: Proiesion: Pintar. Antecedentes palai.a-
gicos: Sarampi6n, viruela, tos ferina. Lesiones iniciales de La ecierme-
dad: Haee mas 0 menos afio y media note varias manchas eritematoee"
localiaadas en la cara de extension del muslo izquier do, en la region ail-
tero-extern a de las piernas y ampollas en la region postero-inferior del
ln-azo derecho. Estos ultimos elementos desaparecieron pronto, pero de-
jaron cicatriz.

E. R. ingres6 al servicic de enfennos del Instituto el dia 23 de ene-
ro de 1939.

Examen clinico: Peso: 54Y2 k. Talla: 1.61 cmts. Estado general de.l
enjenno: Muy buena. Aparatos respiratorio, circulatorio, digestivo y uri-
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Caso NQ 2.-E. R.-Eritema polimorfo en el rostro.

nario, Normales. Sistema nervioso: No hay alreraciones de la ssnsibi-
Iidad. Ligera hipertrofia de los cubitales. Descripcion de las lesiones
dermotologicas y su localizaci6n: Manchas de centro acromico y bor-
des ligeramente pigmentados, tamafio variable, localizadas en las re-
giones escapulares, parte posterior de los brazos y antebrazos, en los
codos y region pectoral. Manchas hipercromicas en la cara antero-ex-
Lerna de los brazos, muslos y region interna de los antebrazcs. Lepride
er iternatosa en Ia parte media de Ia cara de extension del muslo dere-
chao Cicatrices acromicas en la region postero-inferior del brazo y pas-
tera.superior del antebrazo derecho. Lepromas del tamafio de una ca-
~eza de alfiler, en la parte postero.interna del brazo derechc. Ligera
mfillracion de Ia piel de Ia frente, mejillas y lobules del psbellon de
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Caso NQ 2.-E. R. Lesi6n de E. polimorfo.

las orejae. Lesiones de las Inuc.osas: Rinitis cronica, sin ulceracion de
Ia mucosa nasal. Alteraciones rroficaa: Piel seea Iustrosa y escamose de
las piernas y pies. Sistema linfutico : Hipertrofia de los ganglios ingui-
nales. No se pal pan ni los axil ares ni los del cuello. Exdmenes del La-
boratorio al ingresar al Servicio: Investigacicn del baeilo de Hansen:
Resultado: Maca (-); linfa y juga del ganglio inguinal (positive}.
Reacciones serologicas practicadas par el senor Lleras Restrepo el dia
27 de enero : Wassermann y Kahn (-), Lleras, {positiva}. Sedimenta-
cion globular: 25 (Westergreen l . Examen coprolcgrco: Investigacidn
de protozoerios y huevos de gusanos (-). Analisis de Ia orina: nada
anormal.
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Diagnostico clinico: Lepra. Forma - L. 1.
El dia 21 de febrero de 1939 ingreso al tratamiento pOl' el azul

de metileno. Las lesiones curaneas se tiiieron en azul. Tolerancia: buena.
El dfa' 22 de j unio comenao a evo lucionar la R. L. Aparecen sabre

las dos piernas~~.<;t.lgunas nudosidades pequefias ; se extienden rapidamen-
te y a lguhns adquieren el tamaiio de una monedu de 20 centavos; se 10-
caliznn en la parte antero-i nterna de las pietnas y lados de la articula-
cion de las rodil las. AI principia la piel que cubre las lesiones no pre-
scnta nada anormal pero rapidemente las nudosid ades toman, unas co'
lor raja y ottas un tinte viol aceo ; son mu)' dolorosas al tacto. En In
region antero-inferior de la pierna dereeha, confluyen y forman una ex-
tensa placa infillrada, cianosada y lllUy dolo rosa. Dos dias despuee del
principio de la erupcion, el enfenno eiente males-tar general, rnquial-
gia, cefalea, dolores musculares y sensacion de frio. La Iiebre ccmienzn
el 5 de junio. (Venae euadro de temperatura] .

Mas tarde el dia 8 del ruisrno rues aparecen ctros elementos morfo-
logicoe, semej antes a las nudosidades de las piernas, en las earns de
extension del muslo derecho y de los antebrazos. En los dias siguienles
observe olras efluorescencias nuevas~ fonnadas por maculas ligeramen-
te infillradas, de color rosado~ hipereslelicas~ de lamai'io variable~ InU)'

discreL3.s y situadas en la cara poslerior de las piernas~ en los muslos, en
los llliembros superiores~ en la irenle y en la region malar. (Vease foto
i\'·' 11) C). LOIS efluorescencias no se presenLal1 simult<lnea sino suce·
sivamente y con varios dias de inlervalo.

La resolucion de las nudosidades se haee ell la misrna forma. La
crupcion evolucion6 en 36 dias. EI 29 de Julio comenzo la descamacioll
erilrogenllica, morfologic'3.lllente igual a la observada en el enfermo N'"
]. Principio pOl' los miembros inferiores e invadio suc.:esivamenle los su-
periores y el rostro. (Vease foto), Conviene anotar que tanlo las lesiones
dermatol6gicas descrita.s como la descamacion : respeLflrol1 el tronco, )'
el cuero cabelludo. Duraci6n lolal dq- la R. L. 41 dias. Los elementos no-
dubres se resolvieron sucesivamente sin dejar huella alguna. (Vease
foto N(I 18). Convalecencia rapida.

Diagnostico clinico: Reaccion leprosa, Lipo erilema nudoso call des·
camacion eritrodermica.

Investigaciones del la.boratorio: Se tomaron froles del exudado de
ias nudosidades situadas en los rniembros inferiores y de hs maculas
infiltradas presentes en olras partes del cuerpo.

Coloracion par el procedimiento Icnto que he mencionado antes.
Despues de repelidos ex<'imenes se logr6 descubrir en las Im'iculas yell
las nudosidades un germ en <icido resistente, que presenta las caracteristi-
cas morfol6gic.:as del B. de Hansen, escaso y muy granuloso.

(*) (Todas las fotogmfias pl'esentadas en este estudio, son tomada.!
ydsonalmente pOl' el autor).
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Caso NQ 2.-E. R-Fato tomada al final de la descamaci6n.

- I

Examen de la orina: nada anormal. Sedimenracion globular segun
la tecnica de Westergreen : 90. EI senor Llcras Restrepo prnctico heme-
cultivos de ln sangre de E. R. tornada en plena Heaccion Leprosa. Sem-
bl'o en caldo glicerinado y media de Petragnani, siguicndo la tecnica del
Pro lesor F. Lleras AcosLa y obtuvo al cabo de 18 dias el desarrollo de
colcnias cromogenas (colo;' raja guayaba) de un germen parcial mente
acido alcoholo resistente. En los frores del cu hivc examiuados al rni-
croscopio, despues de coloracion P?'' el metoda de Ziehl se observan for-
mas hacilares, unas acido resistentes y ott-as tefiidas en azul. EI germen
cncontrado en la sangre del enfermo de lepra E. R. pOI' siemhras de ma-
terial en plena R. L. esra al estudio en los laboratorios del Institute,
para su clasificacion y posterior comunicacion. Curi-reaccion a Ia tuber-
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Caso NQ 2.-E. R.

culina: postttva al cabo de 24 horus. El control de la Heaccion : negau-
VO. EI resultado de la radioscopia de los pulmones practicada en el De-
partnrnento de Rayos X del Hospital de San Juan de Dies, fue el si
guieute: "Facultad de Medicine. Hospital de San Juan de Dies. Labore-
roi-io de Rayos X. N'" 29284" Bogota, 12 de septiembre de 1939. Servi
cia del profesor: lnstiruto LIeras. Nombre del enferrno : E. R.
Diagnosfico din ico : Lepra. Resultado del examen rndiologlco :
En la radiogrefia del tor-ax se encuenlran ambos campos pulmonares
con buena transparencia. En los hilos aparecen algunos nodules de cal-
cificacion. PEF. (Fdo.] Falla Orozco", Inoculacicn al curi de la sangre
citratada, tomada pOl' puncion venosa, siguiendo la teen ica de A Saenz y
Broca, del Jnstituto Pasteur y de emulsion de raspado de tej idos de las
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Caso N'.! 2.----E. R.-Foto tomada al final de la descamacion .

nudosidades, resultado (-) primera inoculacion en sene. Heaccion de
Vernes a Ia Hesorcina 39. Indice de Arneth normal. Calcernia: Tecnicn
de Clark 15 milig. 70. Examen de los esputos : B. de Koch negative.
Igual tecnica que en el case ·N'.! 1. Inoculacion de los esputos al curio
Tecnica de Lowenstein. Resultado: (-) negative.

Tratamienio de la R. L.: Repose en cama ; laxante salino repetido
cada lres dias durante la prirnera semana de Ia fiebre leprosa ; suspen-
sion del tratamiento par eI azul; ndminisrrncion de preparados de ca lcio
per via oral y parenteral; ulcalinoe, suero gil/casado. Despues de ensayar
la lerapeutica por el calcic, hiposulfito de soda y metales coloidales sin
resultadc apreciable, Ie eplique pOI' via intravenosa carbon en suspension
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Caso NQ2.~E. R.-Folo tomada el dla 29 de junia, antes de Ia R. L.
Se observan manchas acromicas e hipercromicas .

coloidal "Carbon-Nil" preparado que desde hace algun tiempo en sa yo en
el Institute, con resultados satisfacrorios.

39 dias despues del principia de R. L., 1a hipertermia cedio. (Vee-
se cuadro de temperatura), las lesiones cutaneas, tipo eritema nudosc,
se resolvieron sin dejar 'huellas, a excepcion de manchas equimoticas fu-
gases. Convalecencia rap ida.

Caso Nf,I 3. - A. A. 15 afios de edad; soltera, mestiza. Natu-
ral de Bogota. Profesion : oficios domesticos. Lugares de residencia: Bo-
gota. Antecedentes hereditarios: sin importancia. Antecedentes persona-
les: Regledn a los 13 aries. Vivie en malas condiciones economicas e hi-
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Microfotografia del Hemocultiv,o de E. R.

gienicas ; ultimamente hahitaba en la casa del "Buen Pastor", en donde
permanecio par espacio de mes y medic. Antecedentes posologicos: Sa-
tampion cuando tenia 8 afios. No hay antecedentes espet;ificos.

Lesiones iniciales de La enicrmedad: Manchus de color rojo que se
manifestaron primero en las piernas y posteriot'mente en los muslos,
brazos y rostro. Las manchas de las piernas, dice la enfcnrsa, estabun
acompafiadas de un os "turupes' nudosidades, mu y dolorosos a la pre-
sion, y de color violaceo. Las lesiones cutaneas ncompafiadas de Ienc-
menos generales: F'iebre, artralgias, raquialgia, dolores museu lares e hi-
peralgesia en las manchas.

La enfermn fue enviada de la casa del "Buen Pastor" al Hospital de
San Juan de Dios ; alii Ie practique un examen en colnhoracion can cl
Profesar Pedro J. Sarmiento, quien desde un principia penso en la le-
pra. En vista del resultado se ordeno lrasladar la en ler-rna 3.1 servicio del. .
1l1SllLulo, para su observacio» y Lratamiento.

A. A. se die de alta en el pabel lon de Lepra
el dia 10 de Julio de 1939. Examen de La enferma cuasuio
vicio: Peso: 44, K. Talla : 1,44. Estado general: Regular.

del Instituro
iflgre86 ul. ser-
Exarnen clini-
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Caso NQ 2.-E. R-Descamaci6n.

co: Temperatura, 37,3(> C. Aparato respiratorio : estertores de hronquitis
en ambos pulmones. Aparalo circulatorio : pulse acelerado, 120 pulsa-
ciones Pv" minute e h ipotenso. Aparato digesuvo: lengua l11uy saburral.
consl.ipaciou intestinal, anorexia complete y ligen hipertrofia del higa-
do. Aparato urinario : Oliguria. Tambien se observa hipertrofia de los
ganglios inguinales y del hazo ; lesiones cUla,ne(ls: Manchas eritemato-
sas ligeramente infiln-adas, lllUy aensibles a Ia presion, de color rojizo y
local izedas en los brazos, antebrazos, mualos, piernas, regiones frontal
y malar. En los miembros inferiores y especial mente en las piernas se ob-
sen-an uudosidades, dermo-hipodernncas, unas roeadas y otras vio laceas-
sensibles a la presion, duras al tacto y del tamafic de tina moneda de 20
centavos, las mas gran des. Estes elementos no guardan simetria aprecia-
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Caso NQ 2.~E. R.~Foto tomada varies dias despues de la
terminacion de ia R. L.

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

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

Fenomenos generales: Ademae de la fiebre la enferma se queja de
dolores en las articulaciones, hiperestesia cuuinea, cefalalgia y transpi-
rae ion abundante. Evolucion : Las efluoresceneias dermato lcgicas COIl)en-
aaron a desaparecer sucesivamente: pr-imero las nudosidades de las pier-
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Caso N<:>2.-E. R.-Fato tomada al final de la R. L.

nas y mas tarde las del resto del euerpo. Las manchas er-iternatosas evo-
lucionarou can lenritud. EI 18 de julio, desciende la temperatura y los
dies siguientes el tenuomeno maroa entre 36<:>C. y 36,7<:>C. hasta el dia
4 de agosto fecha en que nuevamente se presenta fiebre, acompafiada de
dolores en las articuiaciones )' aparicion de nuevas elementos nodularee
en las piernas y muslos, morfologicamente iguales a los descritos ante-
rionnente. La evolucion de cstc nuevo "brore agudo" duro 19 dias. Al
final de este segundo ataque de R. L.~ observe la descamacion er itroder'
mica, pero en menor grade que en los casas Nos. 1 y 2. Las nudosida-
des se resolvieron sin dejar huellas a excepcion de unas manchas equi-
motices que se descoloraron y Iuego desaparecieron. Diagnostic»: Reac-
cion leprosa, tipo eritema nudoso recidivante, asociado con elementos de
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Caso NQ 2.-E. R.-Foto tomada despues de ta R. L.

E.. polimorfo y descamacion er-itrodermica. Se presento como alntoma
inicial de la lepra.

La Reaccion leprosa evoluciono en '59 dias contados desde la fecha
en que la enferma entre al servicio del Institute. Convalecencia lenta.
Posteriormenre A. A. ha tenido un ataque de prurrigo agudo generalize-
do, pero su estado general es buena.

l nnestigpciones de labortuorio: Investigacion del B. de Hansen en
el moco nasal: negative. En las lesiones eritemato-nodulares: negativo;
en el jugo de la puncion ganglionar (+ +). Sedimentacion globular se-
gun la tecnica de Westergreen 110. Cuti-reaccicn e la tuberculina: ne-
gativa. Esta prueba se practice 2 semanas mas tarde con el mismo reo
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Caso NQ 2.-E. H.-Fote tomada despues de la R. L.

La descamacton y las lestones desaparecteron .

su ltado. Repetida 15 d ias deepues dio el mismo resultado. Radioscopia
pulmonar practicada en el Laborarot-io de Rayos X de San Juan de Dies:
"Facultad de Medicina. Hospital de San Juan de Dies. Laborator-io de
Rayos X. N' 29283. Bogota, 12 de septiemhre de 1939. Servicio del Pro-
fesor: Institute Lleras . Nombre del enfermo : A. A. Diagnostico
clinico: Lepra. Resultado del examen radiologico: En la radiografia del
torax encontramos satisfactor-ia Ia transparencia pulmonar. En los hiles
se yen algunos nodules de calcificacion. PEF. (Fdo.) Falla Oroz~o".
Inoculacion al cud de la sangre citr-atada extra ida pOl' punci6n venosa,
siguiendo la misma tecnica que para los casos Nos. 1 y 2. Resultado:
(-) primera inoculacion en eerie. Imagen de Arneth: normal. Reac~io·
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res serologicas : Lleras: positive. Wassennann y Kahn: negativas. Reac-
ion de Vernes a la resorcina: 20. Examen bacterioscopico de los espu-
as: B. Koch, negativo. Inooulacion al curl: Tecnica de Lowenstein. He-
ulrado : (-) Calcemia : Tecnica de Clark, 16 miligramos ro·

Trauuniento de la R. L. La terapeutica Cue semejante a la empleada
n el caso N'" 2. La granuloterapie pOl' las inyecciones intravenosas de
'arbon en suspension ccloidal, die buenos resultados.

Discusi6n del .liognostico euologico.

La R. L. en los casas estudiados, se inicio. par fenomenos generales,
artrulgias, dolores en los museu los, decaimiento y fiebre. (Vel' grafi-
-as}. Las lesiones cutaneas se manifestaron en dos de los en lermos, pri-
mere en las piernas }~pies, luego se extendieron a los miembros superio-
res y al rostra, especialmente a'la Irenre y region malar. Los elementos
dermatol ogicos formados pOl' nudosidades de lamaiios diferentes, las
mas grandes como una .almendra, localizadas en la parte antero-inter-
na de las piernas y regi6n dorsal de los pies; como afirme antes, poste-
riormente surgieron otros elementos en diferentes partes del cuerpo. L9.
crupcion discreta en doli, de los. casas, se present6 mas intensa, en el otro,
tanto pOI' el numero como por el tamafio de los nodules. Las nudosi-
dades se hal laban aituadas profundamente, adherentes a la pie! y a los
tej idos cercanos, de consistencia ' dura, dolorosas sobre todo a la presion;
su color cianotico y rojo violaceo. Al final de la R. L. Y un poco antes
de desaparecer la fiebre, las lesiones cutaneas disminuyeron de tamano,
principiaron a debilitarse en Ia coloracion; el tinte amarillo ,azuloso sus-
tituy6 al rojo violaceo y finalmenle desaparecio. En dos de los enfel'mos,
las nudosidades se diferenciaaan clara mente de otras lesiones, analogas
a las del erilema polimorfo, que tambiell se hicieron presentes en el cur-
so del "brote agudo".

Simultaneamente can la resoluci6n de las efluorescencias: se obser-
v6 descamaci6n de tipo eritrodermico, generalizado, epifenomeno excep-
cional ell la R. L. (3) y (4).

En los pacientes E. R. y L. R. las manifestaciones dermatol6gicas
de la Reaccion leprosa, estaban constiluidas pOI' elementos nuevos, puesto
que las lesiones leprosas preexistentes erall de naturaleza distinta: asi
POl' ejemplo: en el enfermo L. R. -estaban formadas por manchas peque·
ilas de color plomizo, muy discrelas y localizadas en las regiones dorsal,
glutea y en la cara anterior d€\ los musIos; }1 en E. R. pOl' maculas acro-
micas, hipercromicas y eritematosas, cicatrices }' pequeiios lepromas si-
luados en la region postero-interna del braze derecho. (Estos habian des:
aparecido por el tratarniento).

En la enferma A. A. Ia Reacci6n leprosa de tipo eriterna 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-infecci6n 0 manifestacion leprosa, si se tienen en" cuen-
La los antecedentes. Los n6dulos estaban asociados a las maculas del eri-
tema polimorfo.

Con el proposito de investigar y ssclarecer el diagn6slico etiologico
y establecer si el agenLe patcgeno, causante de estas formas tipicas de
eritema polimorfo }' eritema nudoso, es el bacilo de Hansen u otro dis-
tinto, se practioaron las siguientes investigaciones para desechar la tu-
berculosis.

Hemocultivos. Mi compafiero de trabatos en el [nstiluto, senor Fe-
derico Lleras Restrepo, practice hemocultivos en los enferntos observa.
~os, }' solamente uno, el correepondiente a E. H. di6 resultndo posit.ivo.
En efecto, siguiendo [a tecnica aconsejada por el Profesor Fedei:ico Lle-
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Caso NQ 3.-A. A.

rae Acosta para el aislan.lien.lo del bacilo Llerns, sembro en los medics
de PelraCTnani Y caldo glicermado, material proveniente de Ia sansre de
los enfer~nos ell periodo febril. ~l~ el correspondiente a E. R. y al cabo
de 18 dias, prendi6 uu germen acido alcoholo res isrente distinto del ba-
cilo Lleras tanto pOI' el aspecto macroscdpico y cromcgeno del cultivo.
como por sus caracterfsticas mo~j~16gicas, y tintoriales ; en efecro, .al
lado de los bacilos francamente acido alcoholo resistentes, se ven otr05

que hacen contraste con los primeros pOl' su coloracion azul. Se ha re-
picado en gelosa Y Petragnani. (Vease ilustraci6n).

En los repiques sabre caldo glicerinado y Petragnani, presenta el
mismo aspecto que el ~ennen primitivo ; perc se encuentran menos for-
mas acido -alcoholo reslstenles- Llama la atencion que el bacilo aislado
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-iosee caracteres morfologicos y tintoriales semejantes al de Kedrcwsky,
que como se sabe, 10 aisle este investigador de material leproso.

El germ en encontrado par el senor Llerns en la sangre de uno de
los enfermos en plena Reacci6n leprosa de tipo eritema nudoso, esta al
-srudio en los laboratories del Instituto If es motive para una comunica-
'ion posterior.

!nuestigacion. de gennenes iicido resistentes en las lesiones C/l.t(lneas:
Los examenes bacteriologicos repetidcs con el propoaito de invcstigar
bacilos acido resistentes en las leaioues del eritema nudoso, clio resulta-
do positive en 'dos de los casas estudiados (el de E. R. y L. R.) y nega-
tivo en el de la enferma A. A. Conviene anotar que 105 examenes bacte
riologicos, de frotcs tornados pOl' el autor en la piel aparentemente sana
que rodean las lesicnes, die resultado totalmeutc negative. En el enfer-
mo L. R. se descubriercn tambien gennenes acido resistentes en las le-:
siones eritemato-papulosas de E. polimorfc, que como dije antes se en-
contraba asociado can las nudosidades.

Para la coloracion de los frotes segui el procedimiento lento segun
la tecnica aconsejada por Klingmiiller (11). Encontre un bacilo acido
resislenle escaso, granuloso y agrupado en globies. Tambien halle en
la preparacion, granulos disgregados acido resistentes, semcjanl.es al
B. plilviforme de Marc'houx.

Inoculaciones a los a.nima,les de laboratorio: Can emulsion en so-
lucion salina del cuhivo de E. R., inocule ratoncitos blullcos y curies.
(E-stos hasla el momenta 110 han presentado lesion alguna). Igualmente
inyecl.e varios curies j6venes con sangre de los enfern'lOs observados, si-
guiendo la teenica aconsejada pOl' A. Saenz y R. Broca, del Instituto
Pasteur (16). Tambien inocule curies can triturado de las nudosidades
y can los esputos. Para estos ultimos se siguio la teenica de Lowens-
tein. (Los primeros resultados de la experimentmcion plleden verse en
las historias clinicas).

01.rao5 inveo5tiga.cioll.eo5: Con el proposito de descarLar en 10 posible
Ia asociaci6n de tuberculosis y lepra en los pacientes observados, a
eada uno de ell os se les hizo un minucioso c.xamen clinico, se practic6
la cuti-reacci6n con la tuberculina, exalllcn bacteriosc6pico de 101 es-
pecloracion, reaccion de Vernes a la resorcina, imagen de Arneth, radios-
copia y radiografia pulmonar; ademas, se invesligaron cuidadosamen-
Ie los 'antecedentes personales y hereditarios en relaci6n con 1a luber-
culosis. En vista de los resultados suministrados par el laboralorio y
de los examenes clinicos, verificados para dilucidar la causa del eeite-
rna nudoso que observe como manifestacioll dermatologica de R. L., el
autor cree, que su etiologia, esta en intima rehcion can el hacilo de
Hansen. Las demas entidades slisceplibies de provocar el sintoma E.
nudoso, reumatismo, sifilis

l
etc., etc., se descartaron teniendo en cuen·

1a los datos de la c1inica y del laboratorio. La discusion, pOI' 10 tanto,
queda circlillscrita unicamente ados entidades: Lepra 0 tuberculosis.
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EI dingnosrico morfologico de estas reacciones leprosas, tipo erite
rna oudoso, cs tan elmo, que debemos admiti r la relacicn de causa a del
10. El estudio minucioso de los casas presentados corrobora la opinim
de los dermatologos, que sostieuen e1 origen toxi-infeccioso del eri
lema nudoso del nduho joven. Este sind rome erupt.ivo sobreviene CI
el cur-so de en lermedudcs iufecciosas de causa bien deterrninada COtTI{

[a tuberculosis, lepra, sifilis, etc. (.J. Nicolas & CaLe).
En el case numero dos, el resuhudc del examen rndioscopico, L.

prueba positiva de la tubercul ina, podr-ia hacer soepechar. per 10 me
IIOS un terrene tuberculoso, perc esta hipoteais no deecarta totalment.
iu etiologiu leprosa del eritemu nndoso, porqllc como 10 he cliche
antes, cl notable leprolcgo Dr. \~!a)'son de Hawaii, ha observndo que eI
701ft- de 1:lp B. L., se desarrol laron en leprosoe soepechosos de tuber-
culosis. Ell estes es [recuente que el "brore agudo" tome el tipo erite-
rna nudoso (10).

EI cstudio histo-putologico de las leeioues no fue posible practi-
car!u. Einpero, 110 10 considera indispensable para el diagnostico ctio-
Jog-ieo. porque de Heuerdo con las L'dtil11as adquisiciones cienllficas. la
Ullllprtlbacion de celulas giganLes en el criLelna Iludoso y "'llll ell el E.
polilllO:'fo. no prucba 511 origcll luberculoso. POl' olra parle, sabemos
que la lepra puede proclucir alteraciones hislo!ogicas de tipo folicular
o _infl<llnalorio~ par 1<1111.0 Iii confusion de las lesiones tuben:uloides ele
Ia lepr':t con las de la tuberculosis. no es excepcional sino frecuente (Ill.
Los trabajos de ]adassohn_ Lewanclowsky, en Alcl'nania y cle GougeroL.
Nicohls y Favre en Francia. clelllucsrtall que Ia csLl'uclura hisLologiea
del lipo tllbcrculoso. 110 es especifica de dCLerminacla infeceion: se can·
siclera en inlirna relacion call los fenolnenos in1l1ul1o-bilogieos. AdenHls.
las lesiones histologic-us cle nalur,lleza inflamaloria del erilema !luclo-
so. no permilcn conelu!!' en cunnto a SLI origen tuberculoso, a menos
que en los corles lristol6gicos de las nuclosiclflcles se descubra el bacilo
de Koch. 10 eLlal es excepcional (17).

CONCLUSIONES,

Prilller{I.-La H. L. es un episodio frecuente en el Iranscurso de In
evoluci6n cle 1<1lepra.

Segl./lldo. - Exislen R. L. COli lesiones euLineas. rnorfologicamente
semej:1llles a las del slndrome E. N. y E. P. De cuando en vez, 5C obser·
\'(1 el E. N. 0 el E. P. 0 ambos asociadas. como primera manifeSlaeiOJl
cle la leprfl.

Tercera.-Los resultados de las investigOleiones hasta ahara praeti-
cadas pOl' el aulor y encaminadas a esclarecer el diagnostieo etiologico
del sind rome E. nudoso, observaelo en ITes enfermos del servieio de lepro-
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.gia del "Institute Federico L1eras Acosta", estan en favor de su origen

ansen lana.
Cuarta..-En los casas estudiados, la R. L. terminc par resolucion

Ie las lesiones dermatologicas y descarnac ion del tipc eritrodermico, Ie-
.omenc que excepcionalmenle se presenta en la H. L.

Qninta..-En contra posicion a la opinion de algunos leprologos que
uiegan el hallazgo del B. en las lesiones dermatologicns nuevas, que
..obrevienen en el curse de la R. L., el a utor, comprobo en des de los
-esos estudiados Ia presencia de germenes ucido rcsisicntes, rnorfologi-
r-amente iguales al Mycobacterium leprae.

Scxui. - EI aindrome E. nudoso y E. polimcrlc cunudo se pre-
sentn formando parte del cundro clinico de la H. L. 0 tambien COIllO

signo inicial de la lepra, en 1I.£1I.os,adolescerucs )' udulios jbvCII13S, cons-
tituve un intercsante topico pgra la inveetigacicn.

Sept,ima.-Esle esl udic preliminar, no permlte adelnut.ar conclusio-
nes definitivas, en relacion Call el diagnostico etiologico de los alndro-
rues dermatologicos observndos. Espero el resulLadofinal de las inocu-
laciones ell seric en los animales de laborntorio, para descartar In tu-
berculosis y respaldar IlHls ampliiUllente mi opinion sabre eJ posible
origen del E. nudoso.

Antes de terminal' esla cOtllunlcacion preliminar de las observ<H;io·
nes que me homo en presenlar~ a In consideraci6n de los investigadores
que ,sc preocup,lIl pOl' los esludios de leprologia, quiero dejar constan-
cia de Illi expreso reconocirnienlo, para con el Profesor doctor Luis Pa-
1iilo Cannrgo, Direclor del Institulo, pOl' el apoyo irreslricLo que me
presto, par sus eficates y oporlunas indicaciones, 10 misrno que para ll1i
companero de labore:s, cl compelenle bacteriologo, senor Federico Lle-
ras Restrepo, pOl' su inLdigenle, constanle y Vi.diOS3 cooperacion, con-
tribuyendo aSI a la realizacion de esle lral~ajo que considcro de sin-
gular inleres cienlifico.

Bogola, seplicmbre de ]939.
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