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NOTA PRELIMINAR SOBRE LA HISTOPATOLOGIA DE LAS
MANIFESTACIONES CUTANEAS DE LA “FORMA DE LUCIO”,
DE LA LEPRA

Por Manuel Martinez Bdez. Laboratorio de Anatomia Patolégica.
Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales (1).

En el aiio de 1851, el ilustre médico mexicano don Rafael Lu-
cio, en colaboracion con el doctor don Ignacio Alvarado, publico su
“Opuasculo sobre ¢l Mal de San Lazaro o Elefanciasis de los grie-
gos”, en el cual, como se dice en la introduccion de tan notable obra,
Lucio condensdé el resultado de las observaciones hechas durante
ocho anos desde la direccion, a él encomendada, del “Hospital de
los Lazarinos” en esta ciudad de México. El opusculo citado con-
tiene la. descripcion de las formas de lepra estudiadas por el autor
del mismo, con observaciones sagaces y curiosas sobre la evolucién
del padecimiento. El autor pone especial interés en la descripciéon
de una de las formas que suele revestir la lepra entre nosotros, “la
que estd caracterizada por la presencia de manchas rojas y doloro-
sas en la piel”. En la misma introduccién, don Rafael Lucio expre-
sa que quiso que otro profesor en Medicina se asociase a él, por al-
gunos meses, para observar a los pacientes, para “sacar la historia”
de la mayor parte de los mismos y para que, comparando sus obser-
vaciones con las hechas antes por el propio doctor Lucio, comproba-
se la verdad de lo asentado por este tltimo. El optsculo a que me
refiero fué leido en esta Academia, en las sesiones de 31 de diciem-
bre de 1851 y de enero de 1852.

Hace, pues, ya noventa aiios que la voz del doctor Lucio resond
en un ambiente parecido a éste, para hablar de un tema que con
justicia estimaba de interés. Nada sabemos del tono ni del timbre
de aquella voz, pero las palabras quedaron escritas y al leerlas hoy
apreciamos la exactitud de los hechos que ellas refieren y admira-

(1) Leido en la sesion ordinaria de la Academia Nacional de Medicina,
celebrada el dia 23 de julio de 1941.
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mos al clinico eminente que supo hacer observaciones precisas y
apreciaciones justas sobre una especial forma de la lepra, que hoy
con. justicia llaman los leprélogos mexicanos contemporaneos “le-
pra de Lucio”.

En la mtrodnuwn de su opusculo, Lucio se excusa ante sus
colegas diciendo que deberidn ver con indulgencia estos trabajos y
disimular lo incompleto de algunas de sus partes, sobre todo la ana-
tomia patologica”, y exhibe como razon para presentar sus obser-
vaciones en la forma en que lo hace la idea de que “ha ereido nece-
sario publicarlas mas bien incompletas, que hacer caer en el olvido
observaciones nuevas y curiosas, importantes por tratarse de una
enfermedad propia de México”.

Resisto a la tentacion de hacer un comentario de las ideas ex-
presadas por Lucio, de su disciplina cientifica puesta de manifies-
to al pedir que otro médico compruebe las observaciones que él ha
hecho, de su recto criterio al considerar importante la omision del
estudio anatomopatologico de los casos observados, de su justo
aprecio del interés que tienen sus observaciones, de su correcta in-
formacion al calificar a éstas de nuevas, y hasta de su recto senti-
do del patriotismo, al considerar que una enfermedad propia de
nuestro pais merece la mayor atenciéon de nuestra parte. De todo
esto, quiero hacer resaltar s6lo un detalle: el que se refiere a la fal-
ta de los estudios anatomopatologicos sobre la forma de lepra que
Lucio describié, falta que, segn todo parece indicarlo, subsiste
atn, ya que quienes se dedican a la leprologia entre nosotros no han
encontrado que se haya explorado la histopatologia de la “lepra de
Lucio”.

No es esta la ocasion y tampoco soy yo el indicado para plan-
tear la cuestion de si la forma de lepra que Lucio describié ha de
ser considerada como una forma bien individualizada, ademés de
las generalmente admitidas, o si debe ser considerada como una va-
riedad de alguna de éstas. Esperemos que mis tarde, cuando se ha-
yan conocido mejor los aspectos todos de tal forma, alguno de nues-
tros leprologos se plantee tal problema y nos ofrezca una resolucion
satisfactoria. Es, pues, sin prejuzgar sobre si Lucio tuvo o no razén
para hablar de una “forma manchada”, que segin él, deberia ana-
dirse a las clasicas “forma elefanciasica” y “forma anestésica”, co-
mo he de recordar las palabras del maestro y como presento el re-
sultado de algunas observaciones sobre la histopatologia de la ci-
tada “lepra de Lucio”.

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

Al hacer la descripcion de los cuadros clinicos que presentan
los casos de lepra, comienza por los sintomas cutéineos, y, refirién-
dose a su forma manchada, dice: “La forma manchada es la méas
digna de atencién, porque la piel sufre cambios notables seglin el
periodo del mal. Muy al principio, cuando aGn no esti caracteriza-
da, hay en general supresion del sudor y disminucién. mas o menos
completa de la sensibilidad. La supresion del sudor puede faltar o
no ser notable; pero las personas en quien lo habia habitualmente
en los pies, advirtieron que cesbé al empezar la enfermedad, siendo
de notar que en dos enfermas, en quienes seglin probabilidades
hubo calenturas intermitentes, falt6 o era muy incompleto el perio-
do del sudor; pero no le damos a este signo toda la importancia
que merece, por no ser cosa constante, por no haber podido obser-
varlo directamente y por lo mismo haber sido preciso atenernos a
1o que los enfermos nos han dicho. Pero en cuanto a la disminucién
de la sensibilidad, que debe considerarse como uno de los primeros
sintomas y también como uno de los més constantes, debe fijarse
en él la atencién, porque ademéis de persistir en muchos durante
toda la enfermedad, es uno de los signos diagnésticos méis preciosos,
Esta disminuciéon de la sensibilidad, est4 precedida y anunciada
por adormecimiento y hormigueo en las manos y en los pies, que se
propaga en poco tiempo al resto de los miembros; es raro que.sea
completa, casi siempre la facultad téctil se ejerce aunque imperfec-
tamente. Persiste durante toda la enfermedad”..

“Por la misma época en que aparecen los fenémenos de que he-
mos hecho mérito, comienza la caida de las cejas, de las pestafias,
del vello de los brazos, del tronco, y muy rara vez de la cabeza; en
esta dltima parte sb6lo la hemos notado en el punto que ocupa, la
raya en las mujeres. La alopecia se hace notar més, al principio,
en la extremidad externa de las cejas y en las pestafias; sigue una
marcha lenta hasta quedar la piel correspondiente a la ceja entera-
mente lisa y de color rosado. En algunos enfermos la falta de ellas
es completa, mientras que otros conservan algunos pelos lisos y
suaves en la extremidad interna; siendo tan notable esta predilec-
ci6n de la alopecia por la extremidad:externa, que no hemos visto
un solo enfermo que tenga pelo en ésta sin tenerlo: en la interna,
mientras que lo contrario.es lo constante. En general; la caida -de
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las cejas es de tanto valor para el diagnostico, que unida con la
disminucién de la sensibilidad y con el padecimiento de la mucosa
nasal que mencionaremos después, sin que haya ninguna otra al-
teracion, se puede asegurar que un individuo estid atacado del Mal
de San Léazaro y que éste se manifestara muy probablemente bajo
la forma manchada. Es un fen6meno que nunca falta; de mucha
utilidad para el diagnéstico, y por consiguiente para el trata-
miento”.

“Desde la aparicion de estos fenémenos hasta uno, dos y tres
afios después no se manifiesta ningan otro; pero en cualquiera de
dichas épocas empieza a caracterizarse la forma, esto es, a apare-
cer las manchas. Esta aparicion se efecttia de dos modos. Primero:
los enfermos tienen repentinamente dolor y sensacion de ardor
quemante en algin punto de la; piel de los extremos, al mismo tiem-
po que aparece una nudosidad o endurecimiento de la piel de color
rojo claro, duro, doloroso al tacto, poco mas grande que un alver-
jon y de forma oblonga, en cuyo vértice hay una manchita de color
rojo obscuro o violado, que algunas horas después se extiende y
ataca toda la piel que estaba levantada, dandole un color obscuro
en vez del rosado que tenia. Segundo modo: Sin haber endureci-
miento anterior de la piel, aparece una mancha de color rojo escar-
lata muy vivo que después de poco tiempo se obscurece o se hace
cenicienta, dolorosa, con sensacién de ardor quemante, y que se ro-
dea poco después de una fajita de color rosado claro”.

“Una vez aparecida la mancha, exceptuando el endurecimien-
to del tejido en que descansa, los demis caracteres y marcha son
iguales. Como deciamos antes, las manchas tienen al principio un
color rojo muy vivo tirando al violeta, que en poco tiempo se obs-
curece ‘o se vuelve ceniciento, cuyo color no desaparece por la pre-
sién ni momentineamente, no sucediendo lo mismo con la faja ro-
sada que lo circunscribe, en la que se puede, a voluntad, hacer des-
aparecer y aparecer el color. Su forma es oblonga, linear, circular
o como las vetas del marmol; unas tienen de extension solamente
unas lineas cuadradas, y otras hasta mas de una pulgada, teniendo
las otras los tamaifios intermedios. Su aparicion se hace en el orden
siguiente: en los pies, en las piernas, en las manos, en los antebra-
zo8, en los muslos, en los brazos, y por Gltimo en la cara, aunque en
este punto son raras. Aparecen de preferencia en el sentido de ex-
tension de los miembros, asi es que en el dorso del pie, de la mano,
de los antebrazos y brazos y en la cara anterior de la pierna y mus-
los hay siempre muchas, mientras que en la corva y parte posterior
de la pierna y muslo, en la cara anterior del antebrazo y pligue del
codo, en la palma de la mano y planta del pie, son en extremo ra-
ras”.
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“Unas se resuelven, y al hacerlo van obscurgciendo de color,
hasta tomar el morado obscuro y después se hace tan ligero, que
se puede ver debajo de él la piel un poco roja;y por tltimo, soélo que-
dan unas cuantas manchitas muy poco perceptibles de este color,
v algunos dias después la piel completamente sana. A veces toda
la parte que ocupa la mancha, se seca y se desprende bajo la forma
de una escara moreno-obscura, y tan delgada que parece constitui-
da solamente por la epidermis, quedando la piel correspondiente de
un color rojizo mis o menos ligero que después se borra sin dejar
sefial alguna. Otras que se supuran presentan fenémenos diversos.
Poco después de su aparicion, la epidermis muy adelgazada es des-
prendida en una extensién mayor que la de la mancha, por serosi-
dad turbia, amarillenta y algo pegajosa, que al escurrir, picando la
ampollita en que estaba contehida, deja una ulceraciéon superficial;
mas bien dicho, una escoriacion de color rosado, sembrada de mul-
titud de puntos pequefios de un rojo mas encendido. Otras veces se
forma una puastula de un tamaifio proporcionado de la mancha, se
concreta el pus que contiene, se forma una escara blanco amarillen-
ta y muy gruesa; la faja de color rosado que circunscribia a la
mancha se hace méas grande y mas encendida; la piel se hincha en
ese punto, y por tltimo, se presentan en ella todos los fenémenos
flegmasicos que determinan la eliminacion de una escara. Al caer
ésta, queda una ulceracion mas grande que la mancha que la ha
precedido, interesando todo el espesor de la piel y parte del tejido
celular subcutidneo, comtnmente de bordes verticales, como si hu-
bieran sido hechos con un sacabocado, de fondo rojo y secretando
pus, al parecer, de buena naturaleza”.

“Todos estos fenomenos, desde la aparcicion de la mancha has-
ta la eliminacion completa de la escara, duran poco mis o menos
quince dias. La duraciéon de las ulceraciones es variable; en algu-
nos casos al mes empieza 4 formarse la cicatriz, y en otros un poco
mis tarde, siguiendo la ulceracion en este intermedio la misma
marcha que cualquiera otra de buena naturaleza”. :

“La cicatriz, al principio es de color rosado claro; pero des-
pués se pone de un color blanco gris, lisa, muy lustrosa y transpa-
rente, pues que en algunos casos en los que se desarrollan capilares
debajo de ella se perciben de un modo muy claro. En muy poco
tiempo se rodea de una faja de dos o més lineas de ancho, de color
de café oscuro, que hace résaltar el blanco de la cicatriz, que sigue
todos los contornos de ésta, y que es en extremo raro que falte. Lla-
mamos la atencion sobre este caricter de la cicatriz, porque es, con
algunos otros fenémenos, uno de los mejores medios diagnosticos”.

“Hay ocasiones en que la piel no presenta mancha alguna, y
parece que la aparicion de éstas se hace como por acceso, pues que
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en algunos enfermos brotan muchas simultineamente, en todos
los miembros y de un modo repentino. Hubo en el hospital un caso
de éstos y que se desgraci6é en veinticuatro horas. Pero no por esto
se crea que son confluentes; las mas veces sblo se presenta una que
otra aisladamente”.

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

Desde hace algunos meses, y debido al empefio del doctor don
Fernando Latapi para todo lo que se refiere al estudio de la lepra
entre nosotros, afin en el que lo secunda con eficacia y entusiasmo
iguales su colaborador el doctor Gonzilez Chéivez, comencé a inte-
resarme por la histopatologia de la forma manchada de la lepra,
por la “Lepra de Lucio”, como creo que debemos decir los mexica-
nos, y principié a estudiar el material que me fué suministrado por
los doctores que acabo de mencionar. Posteriormente, despierto ya
mi entusiasmo por este asunto, acudi al leprosorio ‘“doctor Pedro
Lopez”, dependiente de la Secretaria de la Asistencia Publica y gra-
cias a las facilidades que amablemente me proporcioné el Director
de tal establecimiento, el distinguido dermatélogo doctor don Ju-
lio Bejarano, pude estudiar algGn otro material, tanto de muestras
de piel como de sangre de pacientes, y con las observaciones hechas
en estos casos he formulado esta nota, que tiene caracter de preli-
minar, ya que no me atrevo a sacar conclusion alguna de las obser-
vaciones que he hecho, por no considerar éstas suficientemente nu-
merosas y por estar careciendo hasta ahora de la literatura para
obtener la informacion necesaria acerca de los modernos estudios
sobre histopatologia de la lepra, en general, y, por lo mismo, para
poder definir lo que en las imigenes histologicas de la lepra de Lu-
cio haya de peculiar y lo que en las mismas deba considerarse co-
miin con las que ofrecen las formas clasicas del padecimiento.

Hasta ahora he dispuesto de material tomado para biopsias de
cinco casos. Los fragmentos de piel corresponden a lesiones en di-
versas etapas evolutivas, desde aquella, inicial, en que la lesion con-
siste en una simple mancha congestiva, hasta las que se presentan
con desprendimiento de la capa mas superficial de la epidermis.
comprendiendo por supuesto las que se manifiestan en forma de
mancha irregular, estelar a veces, de color amoratado oscuro, que
no palidece ya bajo la presion. No he dispuesto, en cambio, de mate-
rial que represente las lesiones cuando ya se ha desprendido la epi-
dermis y queda una costra cubriendo una superficie ulcerada, ni
de las tlcerds ya plenamente constituidas. Tengo el proposito de
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‘busear nuevo material y presentar, dentro de algin tiempo, una
‘nueva nota con algunas conclusiones debidamente fundadas en la
‘observacion de casos suficientes en ntmero y en variedad para
representar debidamente a las lesiones tipicas de la forma del
padecimiento, en todas las fases evolutivas de la misma.

El material de que dispuse fué cortado después de congelacion
simple, de congelaciéon precedida por inclusién en gelatina y de in-
‘clusién en parafina. Las tinciones empleadas fueron las habitua-
les en histopatologia rutinaria més la histobacteriolégica con Ziehl
seguida de tratamiento con alcohol acido y con coloracion de fon-
do con hemalumbre-eosina y algunas variantes de la impregnacion
‘con carbonato de plata segin Del Rio Hortega.

El examen general de las preparaciones, con débil aumento,
muestra alteraciones en la epidermis, algunas veces, y en la dermis
constantemente. En el caso de E., que corresponde a una mancha
violacea, plenamente constituida, de la piel de un antebrazo, la epi-
dermis parece normal en parte del corte, pero en una zona, brusca-
mente limitada, se miran alteraciones muy marcadas. En conjunto,
‘en la zona afectada, la epidermis se mira adelgazada, de espesor irre-
gular, rota por una soluciéon de continuidad paralela al plano de la
capa epidérmica y poco tingible. Mirando atentamente y con au-
mento mayor se advierte que en esa zona del corte las células mal-
pigianas no se tifien ya; que de sus ntcleos solamente quedan hue-
llas y que su forma y su tamafio estin muy modificados. Se ha pro-
ducido una necrosis localizada en la epidermis, que ha traido todos
esos cambios, y de las células epidérmicas solamente quedan restos
con pigmento que, a veces, parece ser mas abundante que el que
existe en las células normales. Se produce entonces una ruptura,
.de mayor o menor extensién, en la continuidad de la capa epidér-
mica, ruptura que se hace a veces en el limite dermo-epidérmico
mismo, y otras en el espesor de la epidermis.

En la dermis se presentan alteraciones de tres tipos principa-
les: actmulos de células inflamatorias de ubicacién perivascular;
dilatacion de los vasos sanguineos; alteraciones de las paredes de
las arteriolas, a lo cual se afiade, en algunos casos, la existencia de
alteraciones necréticas en los acimulos de células inflamatorias.

Los vasos sanguineos de la dermis, en la zona correspondiente
a la mancha cutinea, aparecen envueltos en actimulos de células
inflamatorias, més o menos voluminosos. Los vasos mismos presen-
tan alteraciones de su pared. En los capilares se aprecia turgencia
notoria de las células endoteliales y proliferacién de los elementos
periteliales, los cuales, mds 0 menos profundamente transformados,
forman una buena parte de las células que constituyen el actimulo
_perivascular. En las preparaciones adecuadamente coloridas se en-



1.—Aspecto general de un corte de la piel, tomado como una lesidon ca-
racteristica, de color rojo vinoso. Muestra las alteraciones de la epidermis
y el exudado en la dermis.

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

3.—Capilar sanguineo con una célula leprosa en formacién, aparentemen-
te en la pared del vaso,

4.—Un actimulo perivascular en el principio de su formacion.

5.—Glandula sudoripara englobada en un actimulo inflamatorio y qie
revela alteraciones necroéticas.

6.—Arteriola con alteraciones en todo el espesor de sus paredes y que
han producido oclusion del vaso.

7.—Otra arteriola, con gran proliferacion de los elementos celulares de
la intima y de la media.

8.—Frotis de sangre que revela la presencia, entre eritrocitos, de una
célula con un pequeiio grupo de bacilos de Hansen.
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cuentran constantemente bacilos ‘dcido-resistentes con los caracte-
res del bacilo de Hansen en las células endoteliales, algunas de las
cuales estAn muy abultadas por la presencia, en su interior, de ma-
sas bacilares comparables a los “globi”. No es que todas y cada una
de las células endoteliales estén ocupadas por bacilos, pero siempre
que se encuentra wna imagen vascular se observa que en una o en
algunas de las células del endotelio estdn los bacilos mencionados.
Alrededor de los vasos se encuentra el actimulo celular, formado,
como se dijo, por células periteliales mis o menos profundamente
modificadas, por elementos linfoides, por histiocitos relativamente
voluminosos, de contorno irregular, de protoplasma homogéneo. A
estas células se afiaden, en corto ntimero, labrocitos de forma irre-
gular, a veces con prolongamientos largos. Cuando los actmulos
son mAs voluminosos, a los elementos anteriores se afiaden, en gran
abundancia, las clasicas “células leprosas”. En alguno de los casos
estudiados se encontraban también, de cuando en cuando, células
multinucleadas, parecidas a las de Langhans pero relativamente pe-
queiias. Todos estos elementos celulares que forman el nodulo estin
contenidos en las mallas de una tupida red de reticulina que los
métodos argénticos revelan con gran nitidez. En los ndédulos méis
voluminosos se encuentran, ademas del que parece ser el vaso alre-
dedor del cual se formé inicialmente el nédulo granulomatoso, otros
vasos capilares neoformados.

No es raro, cuando menos en los nédulos de medianas y de gran-
des dimensiones presentes en algunos de los casos estudiados, que
una parte de tales nodulos revele alteraciones caracteristicas de
necrosis: aspecto pulverulento del citoplasma de muchas células
con gran afinidad acidéfila, ntcleos hipercrométicos, en franca
picnosis o en cariorrexis, y hasta desintegraciéon celular completa,
con restos informes de células entre las mallas del reticulo y resi-
duos de paredes vasculares que aparecen como meras siluetas. En
tales casos se encuentran también, entre los restos celulares de
estas zonas necroticas, leucocitos polimorfonucleares en abundan-
cia variable.

Nédulos iguales a los antes descritos se suelen encontrar tam-
bién rodeando a los foliculos pilosebdceos y a las glandulas sudori-
paras, pero todo hace suponer que tales né6dulos no deben ser con-
siderados como diferentes de los que se miran alrededor de los va-
808, 8ino que son los mismos, ya que se formarian también alrededor
de los vasos, delos que constantemente acompaiian a los foliculosy a
las glandulas mencionados. Es de mencionar la ocurrencia frecuente
de alteraciones profundas en las gldndulas sudoriparas englobadas
en tales nodulos; tales tubos glandulares se ven delgados, con su
luz casi por completo obstruida u ocupada a veces por una masa
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con aspecto de substancia albuminoide coagulada; con sus células
mioepiteliales y epiteliales pequeiias y muy amontonadas. Otras ve-
ces hay necrosis en masa de las células mioepiteliales y epiteliales
de los tubos sudoriparos, los cuales aparecen como una masa irre-
gularmente pulverulenta, poco tingible, en la que no quedan ya ni
huellas de nticleos, contenida en una envoltura, la vitrea. En una
de las preparaciones que examiné se veia que la necrosis existente
en la porciéon secretoria de la glandula se extendia al tubo excretor,
al paso de éste por la dermis reticular, como si el agente que deter-
miné tal necrosis hubiera afectado a todo el tubo, como una unidad,
¥y no solamente a la parte de él comprendida en determinada zona.
El mismo tipo de exudado celular he encontrado envolviendo a las
ramas nerviosas en lo mas profundo de la dermis y creo que tam-
bién en este caso la reacciéon celular se ha originado en los vasos de
los nervios.

En todos los casos que he estudiado y en los cuales las mues-
tras eran suficientemente gruesas para comprender todo el espesor
de la dermis y alcanzar hasta la zona en que se encuentran las ar-
teriolas del plexo vascular subdérmico, las arteriolas existentes en
la zona correspondiente a las manchas presentan constantemente
lesiones avanzadas de sus paredes. La arteriola aparece con una
luz muy estrecha y sumamente irregular por las salientes que ha-
cen las células endoteliales. A veces hay oclusion completa de la luz
vascular. Hay hiperplasia de las células endoteliales, las cuales se
ven formando varias capas, hasta tres y cuatro, lo que hace que la
intima aparezca muy engrosada. Siguen luégo elementos mononu-
cleados, encerrados en estrechas mallas de reticulina, formando en
conjunto una capa de espesor igual hasta cinco y seis veces el dié-
metro de la luz vascular. La capa muscular aparece muy delgada,
por contraste con la intima, y estd formada de una o dos hiladas
de fibras musculares delgadas y largas y, finalmente, la adventicia
estd también muy engrosada, en forma muy semejante a la intima,
vy en proporciones todavia mayores que ésta. Hay asi arteriolas
cuya pared tiene un espesor total que es equivalente hasta veinte
veces el diametro de luz vascular, cuando normalmente el espesor
de la pared es menor que e} didmetro de la luz, al menos en muchos
casos. En las preparaciones tefiidas con Ziehl seguido de alcohol
4cido, se encuentran bacilos con los caracteres del de Hansen en ta-
les arteriolas, tanto entre las células endoteliales como en los de:
mas elementos de la pared.

El esbozo de descripeion que antecede lo he formulado toman-
do los datos resultantes de los exdmenes- de las diversas muestras
que recibi. Las alteraciones de la dermis han sido sensiblemente
ignales en todas, con excepcion de las alteraciones necrdticas, que
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en alguna faltaban. En cambio, la necrosis de la epidermis la ob-
servé solamente en uno de los casos,; en el que la mancha era de un
color amoratado obscuro. Otros casos han revelado cambios ‘mini-
mos en la epidermis, que acaso sean la expresion histologica del
aspecto peculiar que presenta la piel en los pacientes de la, lepra de
Lucio. La capa coérnea es muy delgada y esti formada por lamini-
llas paralelas entre si, formando una capa relativamente compac-
ta en vez de la esponjosa que se encuentra en la piel normal; el
stratum lucidum es también muy delgado y es en él donde parece
hacerse la exfoliacion de las laminillas corneas y no en la zona mas
superficial del stratum ecorneum: el stratum granulosum es, en
cambio, méis bien grueso, ya que aparece hecho de cuatro o cinco
hiladas de células anchas abundantemente llenas con granulaciones:
el stratum malpighii ofrece poco de peculiar, como no sea la apa-
rente facilidad que parecen ofrecer los ntcleos de sus células para
deformarse y arrugarse, ya que tal cosa no se¢ ve eu las zenas del
corte fuera de la correspondiente a la mancha. También he obser-
vado gque las células del estrato germinativo suelen cer notoriamen-
te mas altas y més angostas de lo que es comin, y que tales células
no parecen contener pigmento alguno (en preparaciones teiiidas con
hemalumbre-eosina) . '

He de afiadir que habiendo estudiado muestras de sangre de los
pacientes a quienes se hicieron biopsias de la piel, sangre obtenida
por punciéon de la piel del 16bulo de la oreja, preparada en frotis fi-
jados debidamente y tefiidos primero con Ziehl, tratados después
por alcohol &cido y a los que finalmente se aplicd coloracion con
hemalumbre-eosina, pude observar, constantemente, la presencia en
la sangre de bacilos acido-resistentes con los caracteres morfologi-
cos de los de Hansen, contenidos en células mononucleadas, algu-
nas de las cuales presentaban su citoplasma con vacuolas redondd.s
de tamaiios diversos lo cual les daba el aspecto espumoso de las cé-
lulas leprosas. He encontrado estas células baciliferas en propor-
c¢ion de 4 a 15 por millar de leucocitos. Cada una de estas células
contiene de dos a diez o doce bacilos, perfectamente nitidos. Existe,
pues, la bacilemia, en los enfermos con lepra de la forma de Lucio,
y no es de extrafiar que asi sea cuando se ha visto la frecuencia
con que las células endoteliales vasculares estin invadidas por los
bacilos, algunas de las cuales los contienen en nimero muy crecido.

Estos son los hechos observados al estudiar las muestras de piel
que hasta la fecha he podido obtener. No me atrevo a presentar
conclusién alguna por las razones que en un principio mencioné.
De todos modos me ha parecido que tal vez valdria la pena de pre-
sentarlos en una nota preliminar, que sea como el comienzo del es-
tudio de la histologia patologica de la lepra de Lucio y que venga
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a'llenar, siquiera en parte, la deficiencia que Lucio seiialaba en el
‘optisculo de 1851, cuando decia que su trabajo estaba “incompleto
en algunas de sus partes, especialmente en la anatomia patologica”.

Resumen:

Se reproduce la descripcion que el doctor D. Rafael Lucio hizo,
en el aiio de 1851, de lo que el propio autor consideré como una for-
ma especial de la lepra. Se presenta el resultado de los estudios his-
topatolégicos hechos con muestras tomadas para biopsia de lesio-
nes que presentaban algunos pacientes con el cuadro clinico descri-
to por Lucio.

Summary

In the year 1851, Dr. Rafael Lucio described in Mexico what
he thought was a special form of leprosy. The histopathological fin
dings made with some specimens from the lesions of the skin of
some patients with the clinical picture described by Lucio are pre-
sented.



