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N01'A PRELIMINAR SOBRE I_A HISTOP ATOLOGIA DE LAS
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POl' Manuel Ma,rtinez Btiee. Laboratorio de Anatomia Patologica.
Instituto de Salubeidad y Enfermedades 'I'ropicales (1).

En el afio de 1851, el ilustre medico mexicano don Rafael Lu-
cio, en colaboracion con el doctor don Ignacio Alvarado, publico su
"Opuaculo sobre el Mal de San Lazaro 0 Elefanciasis de los grie-
gos", en el cual, como se dice en ]30 introducclon de tan notable obra,
Lucio condense el resultado de las observaciones hechas durante
ocho afios desde Ia direccion, a el encomendada, del "Hospital de
los Lazarinos" en es.ta ciudad de Mexico. EI opusculo citado con-
tiene la descripcion de las Iormas de lepra estudiadas por el autor,
del mismo, con observaciones sagaces y euriosas sobre Ia evolucion
del padecimiento. EI autor pone especial in teres en la descripeiou
de una de las form as que suele revestir la lepra entre nosotros, "la
que esta caracterizada por Ia presencia de manchas rojas y doloro-
sas en Ia piel". En 130 misma introduccion, don Rafael Lucio expre-
sa que quiso que otro profesor en Medicina se asociase a el, por al-
gunos meses, para observar a los pacientes, para "sacar 180 hlstorla"

, de Ia 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 10 asentado pOl' este (Iltimo. El oplisculo a que me
refiero fue leido en esta Academia, en las sesiones de 31 de diCiem-
bre de 1851 y de enero de 1852.

Hace, pues, ya noventa afios (lue la voz del doctor Lucio resono
en un ambiente parecido a este, para hablar de un tema que ~on
justicia estimaba de interes. Nada sahemos del tOIlO 11i del timhre
de aquella voz" pero las palabras quedaron escritas y 301 leerlas hoy
apreciamos la exactitud de los hecil.os que ellas refieren y admira-

(1) Leido ell la sesion ordinaria de la At,auemia Nadonal cle Medicina,
celebrada. el dill 2::1de julio de 1941.
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mos al clinico eminente que supo hacer observaciones precisas y
apreeiaciones justaasobre una especial forma de Ia lepra, que hoy
con, j~sticia llaman ,los Ieprologos mexicanos contemporansos "le-
pra deLu~i~":, '" ", '

En ~fl introduccionjle ,Stl ,op(~scul(),Lucio se excusa ante sus
colegasdiciendo que (,eper~u .vel' eon indulgencia estos trabajos y
disimular 10 Incomplete de algunas de sus partes, sob;'e todo luana-
tomia patologica", y exhibe como razon para presentai- sus obser
vaeiones en la forma en que 10hace la idea de que "ha creido nece-
sario publicarlae mas l;ieil incompletas, que haeer cae~'eil el olviclo
observaciones' nuevasy euriosas, importantes 'POI'tratarse de una
enfermedad propia (Ie Mexico". ' ,

,~e,~i~tpa la tent~cio~~de hacer nn cornentario de las ideas ex-
presadas por Lucio, de su disciplina cientifica puesta de manifies-
to al pedi,r que otro medico compruebo las observaciones que el ha
hecho, de .su recto cj-iterio ill considerar importante .la omisi6~ del
estudiq anatomppatologico, de los casos observados, <,leS~l Justo
aprecio, deljntexes qU,etiene~ S]~ observaciones, de su correcta in-
formacion al ea~ificar a estas de nuevas, y hasta de su rectq !3enti·
do del patrioti!:\mo, ,al considerar que una enfermedad propia de
nuestro pais meI'ece la mayo!' atencion, de lluestra parte. De todo
esto, quiero haeer resaltaI' solo un detalle:, el que se refiere a la fal-
ta de los ~studios anatomopatologico!; sobre la forma de 'lepra ,que
J~ucio describio, falta que, seg(m todo parece indicarlo, subsiste
aun, ya que quienes se dedi~an a la leprologia entre nosotros no han
encontradoql1ese ,haya exploraclo Ill.histopatologia de Ill."lepra de
Lucio".

No es esta la ocasion y tampoco soy yo el indicado para plan-
tear 18.cl1estion de si Ill.forma de lepn!' que Lucio describio ha d(~
ser considerada, (:omo una forma, bien individ~alizada,ademas de
las generalmente admitidas, 0 si debe sel' considel'ada como una va-
ried,ad de i!-lgunade estas. Esperemos que mfts tarde, cuando se lla·
yan conocido mejor los aspectos todos de tal ~orma, algllllo de nues-
tros leprologos ,se plalltee tal pl'oblem~l.y;~os ofrezca una resolucion
satisfa'Ctoria. Es,pues, sin pr~juzgar sol)l'e si J~uciotuvo 0 no razoll
para hablar de ~lll,a"fqrnm maud~lu'a:"Jque segun el, deberla ana-
dirse a las eta,sicas "fOl;maelefa~ICia,sica"y, "forma anestesica", co-
mo be de recor<1arIl:j.spah:lbr~l'1del maestri) y, como preselltQ el re·
sultado !Ie,algunas obl'1erv~lf.i~messobr~ Ill.histopatologia de 130ci-
t,a,da~\lepra de Lucio".

, Distingue Ludo, deen.tre 130euorIPe "arieda('1de aspectos que
se pueden observar en los leprosos, tres formases~nctales del m~J:
l~ elefandasica, 1.'1.,anestesica y la manchada, y. estima, que las ?i-
ferencias entre estas formas sou de tal manera noto,rias que "para
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cualquier observador que no hubiere visto un gran mimero de en-
fermos serian eonsideradas 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 eletancia-
sica asi como la anesteaica.-pero insiste en que "ningun autor, que
nosotros conozcamos, ha descrito hasta ahora la Elefanciasis con
manchas" .

AI hacer Ia descripcion de los cuadros clinicos que presentan
los casos de lepra, comienza por los sintomas cutaneos, y, refirien-
dose a su forma manchada, dice: "La forma manehada es Ia mas
digna de atencionvporque la piel sufre cambios notables segun el
periodo del mal. Muy al principio, cuando atin no esta caracterisa-
da, hay en general supresion del sudor y disminucion mas 0 menos
completa de la sensibilidad. La supresion del sudor puede faltar 0
no ser notable; pero las personas en quien 10 habia habitualmente
en los pies, advirfieron que ceso al empezar la enfermedad, siendo
de notal' que en dos enfermas, en quienes segtin probabilidades
hubo calenturas intermitentes, falto 0 era muy incompleto el perio-
do del sudor ; pero no Ie damos a estesigno toda la importancia
que merece, por no ser cosa constante, pOI'no haber podido obser-
varlo directamente ypor 10 mismo haber sido preciso atenernos a
10 que los enfermos.nos han dieho. Pero en cuanto a la disminucion
de la sensibilidad, que debe considerarse como uno de los primeros
sintomas y tambien como uno de los mas constantes, debe fijarse
enel la atencion, porque /ademas de persistk en muchos·dura~te
toda la 'enfermedad, es uno de los signos diagnosticos mas precios08,
Esta disminuci6n de la sensibilidad, estS. precedida y anunciada
pOI':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 tactil se ejerce aunque imperfec-
tamente.Persiste .durante toda lit enfermedad".

"PorIa misma epoca en que aparecen los fen6menos de que he-
mos hecho merito,comienza la caida de las cejas, de las pes.tanas,
del vello de los brazos, del tronco, y muy rara vez de la cabeza; en
esta ultima parte solo lahemos notado en el punto que ocupa, la
raya en las mujeres. La alopecia se hacenotar mas,al principio,
en la extremidad extern.a de las cejas y en las pestafias; sigue una
marcha lenta hasta quedar la piel ,correspondiente a Ia ceja entera-
mente lisa 'y de' color rosado. En algunos enfermos la falta de ellas
es comple1;,a,mientras que otros conservan ,algunos, .pelos lisosy
llOavesen la extremidad interna; siendo tan notable esta' predilec-
ci6n de la alopecia porIa extremidadc externa, que no. hem()8visto
un solo enfermo que tenga pel0 enesta :sin tenerlo' en'la interna,
mientras que 10' contrario. es loconstante. :Sngenerllli .la::caidade.
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laacejas es de tanto valor para el diagnostico, que. unida con la
disminuci6n de la senaibilidad y con el padecimiento de la mucosa
nasal que .mencionaremos despues, sin, que haya ninguna otra al-
teracion, se puede asegurar que un .individuo esta atacado del Mal
de San Lazaro y queeste semanifestara muy pnobablemente bajo
Ia forma manehada. Es un fen6menoque nunca -falta.; de mucha
utilidad para el· diagn6stico, y por consiguiente para el trata-
miento" .

"Desde la aparicion de estos fen6menos hasta uno, dos y tres
afios despues no se manifiesta ningun otro; pero en cualquiera de
dichas epocas empieza a caracterizarse la forma, esto es, a apare-
cer las manchas, Esta apariclon se etectria de dos modos. Primero:
los enfermos tienen repentinamente dolor y sensacion de ardor
quemante en algun punto de 13; piel de los extremos, al mismo tiem-
po que aparece una nudosidad 0 endurecimiento de la piel de color
rojo claro, duro, doloroso al tacto, poco mas grande que un alver-
j6n y de forma oblonga, -en cuyo verfice hay una manchita de color
rojo obscuro 0 violado, que algunas horas despues se extiende y
ataca toda la piel que estaba levantada, dandole un color obscure
en vez del rosado que tenia. Segundo modo: Sin haber endured-
miento anterior de la piel, aparece una mancha de color rojo escar-
'lata muy vivo que despues de poco tiempo se obscurece 0 se ihace
cenicienta, dolorosa, consensaclon de ardor quemante, y que se 1'0-

dea poco despues de una fajita de color rosado claro".
"Una vez aparecida la mancha, exceptuando el endurecimien-

to del tejido en que descansa, los demas caracteres y mareha son
iguales. Como deciamos antes, las manchas tienen al prineipio un
color rojo muy vivo tirando al violeta, que en poco tiempo se obs-
eurece '0 se vuelve ceniciento, cuyo color no desaparece 'por laopre-
sion ni momentaneamente, no sucediendo 10 mismo con Ia faja ro-
sada que 10 circunscribe, en la que se puede, a voluntad, hacer des-
aparecer y aparecer el color. Su forma es oblonga, linear, circul~r
o como las vetas del marmol; unas tienen de extensi6n solamente
unas lineas cuadradas, y otras hasta mas de una pulg~.da, teniendo
las otras .los tamafios intermedios. Su aparicion se hace en el orden
siguiente: en los pies,en las piernas, en las manos, en los antebra-
zos, en los muslos, .en los ·brazos, y pOl' ultimo en la cara, aunque en
este punto son raras. Aparecen de preferencia en el sentido de ex-
tensi6n de los miembros, asi es que en el dorso del pie, de la mano,
de los antebrazos y brazos y.en, la c.ara anterior de la pierna y mus-
los hay siempre muchas, mientras' que en la corva y parte posteriQr
de lapierna y muslo, en lacara anterior del antebrazo y pligue del
codo,' en l,a palm.a de .la mano y planta del pie, son en extremo ra·
ras".
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"Unas se resuelven, yal haeerlo van obscureciendo de color,
hasta tomar el morado obscuro y despues se ha~~~tan liger», ql'te
se puede vel' debajo de ella piel un poco roja; y por ultimo, s610.q~le-
dan unas cuantas manchitas muy poeo perceptibles de este color,
;i algunos elias despues la piel completamente sana, A veces toda
la parte que ocupa Ia 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
UD color rojizo mas o menos Iigero que despues se bona sin dejar
sefial alguna. Otras que se supuran presentan fenomenos diversos.
Poco despnes de su aparicion, la epidermis muy adelgazada es des-
prendida en nna extension mayor que la de Ia mancha, por serosi-
dad turbia, amarillenta y algo pegajosa, que al escurrh-, picando la
ampollita ell que estaba contehida, dej~ una ulceracion superficial;
mas bien dicho, una escoriacion de color rosado, sembrada de mul-
thud de puntos pequefios de un rojo mas encendido. Otras veces se
forma una pustula de un tarnafio proporcionado de larnancha, se
concreta el pus que contiene, se forma una eseal'a blanco amarillen-
ta y muy gruesa; la faja de color rosado que eircunscribia a -la
maneha se haee mas gl'ande y mas eneendida; la piel se hincha en
ese pUlito, y pOl' ultimo, se presentan en ella todos los' fenomenos
flegrnasieos que deterrnill..au la eliminacion de una escara .. A.l caet'
esta, queda una uleeraeion mas grande que 130m30ncha que 'la h30
precedido, interesando todo el espesorde la piel y parte del tejido
eelular subeutaneo, eomunmente de hordes vertieales, como si hu-
hieran sido hechos eonUl1 sacahocado, de foncl.orojo y seci'etando
pus, ,al pareeer, de buena naturaleza". '

"Todos estos fenomenos, desde la aparcieion de la rnancha Ims-
ta la eliminadon eompleta de la escara, duran poco mas 0 menos
quince dias. La duracion de las ulceraeiones es v,ariable; en algu-
nos casos almesempieza a formarse la cicatriz, y en otros un poeo
mas tarde, siguiendo la ulceracion en 'este intermedio 130misrna
march a que cualquiera otra 'de buena naturalezli".

"La cic3otriz, al prineipio es de color rosado claro; pero des-
pues s'e pone de un color blanco gris, lisa, Diuy Instrosa y transpa-
i'elite, pues que en ~tlgunos casos en 'los"que se desaM;olll:incapilares
debajo de ella se percihert de un modomtiy daro. En liuy poco
tiernpo se j'odea deun"a raja de' dos 0 mas lineas de ancho; de eolor
de cafe oscuro, que hace resaltarel blanco de 1.ac'icatriz,que sigue
todos los co'l1tornosde esta, y que es enextrerno raro que falte.Lla-
mam'os iaatericion sohre este caracter' de la dcatriz; porqlIe es; con
"algunos otros fen'ornenos, uno de los mejores medios diagnosticos".

"Hay ocasiO'nes en que hI. piel no presenta rnancha algun3., y
parece que 130aparicion de estas se hace como pOl' aeeeso, pues que
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en algunos enfermos brotan muchas simultaneamente, en todos
los miembros y de un modo repentino. Hubo en el hospital un easo
de estos y que se desgraeio en veinticuatro horas. Pero no por esto
se crea que son confluentes ; las mas veces solo se presenta una que
otra aisladamente",

Hasta aqui 10esencial de la descripcion eliniea que de Ia forma
manchada de la lepra hace en forma verdaderamente magistral, co-
mo Be boavisto, el doctor Lucio. Creo que se me perdonara el tiempo
que he tomado en repetir esta descripcion en gratia. al interes que
la misma tiene ,

Desde hace algunos meses, y debido al empefio del doctor don
FemandoLatapi para todo 10 que se refiere al estudio de la lepra
entre nosotros, afan en el que 10 secunda con eficacia y eutusiasmo
iguales su colaborador el doctor Gonzalez Chavez, comence r inte-
resarme porTa histopatologia de 130forma manchada de la\ lepra,
por Ia "Lepra de Lucio", como creo que debemos decir los mexica-
nos, y principle a estudiar el material que me fue suministrado pOl'
los doctores que' acabo. de meneionar. Posteriormente, despierto ya
mi entusiasmo POI~ este asunto, acudi al leprosorio "doctor Pedr-o
Lopez", dependiente de la Secretaria de la Asistencia Publica y gra-
cias a las facilidadea que amablemente me proporciono el Director
tie tal establecimiento, el distinguido dermat610go doctor don Ju-
Iio Bejarano, pude estudiar alg(m otro material, t.anto de muestras

- de piel comode sangre de pacientes, y con las observaciones hechlts
en estos casos he formuladb esta nota, ql1e tiene caraeter de' preli·
minar, ya que no me atrevoa'sacar conclusion alguna de las obser·
vaciones que he hecho, pOl' no consiclerar estas suficientemente nu·
merosas y pOl' estar careciendo hasta ahora de' la literaturapal'a
obtener la inform,acion necesaria acerca' de los modernos estudios
sobre histopatologia de 130lepra, en general, y, pOI' 10 mismo, para
poder definir 10qu~ en las inulge11eS"histologicasde la lepra de Lu·
cid haya de peculiar' y 10 que en las mismas deba: .considerarse co-
mun con lfl.sque ofrecen las formas dasicRS del padecimiento.'

Hasta ahora he dispuesto de material tornado para biopsias de
cinco casos. Los'fragmentos de piel corresponden a lesiones endi-
versas etapasevol'tltivas, desde aqnella, inici.al, en que la lesion con-
siste en una simple mancha'congestiva, hasta las que se prestmtan
c6ndesprendimiento de la capa mas superficial de la: epidermis,
comprendiendopor supuesto hts que se manifiest·aneil formS:'de
mancha irregular, estelar aveces, de color amoratado 'oscuro, que
no palidece ya bajo la presion. No he'tlispuesto-, en cambio, de'mate·
rial'que rep-resente las"lesionescuando ya:. se ha: desprendido"ll1:epi-
dermis y' queda una costra· cubriend6 una,' superficie' ulcerada,' ni
de las ,ul~er:ts y8;' plenamente ('onstltuidas; .Tengo e'l prop6sito dt'
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buscar nuevo material. y presentar, deritro de algun tiempo, una
.nueva nota con algunas conclusiones debidamentefundadas en Ia
.observacion de casos suficientes en numero y en variedad para
representar debidamente a las Iesiones tipicas de Ia forma del
padecimiento, en todas las fases evolutivas de lit.misma. .

EI material de que dispuse fue cortado despues de congelacion
simple, de congelacion precedida pOl' inclusion en gelatina y de in-
'elusion en paratina.v Las tinciones empleadas fueron las habitua-
Ies en histopatologia rutinaria mas Ia histobacteriologica con Ziehl
seguida de tratamiento con alcohol acido y con coloracion de Ton-
do con hemalumbre-eosina y algunas variantes de Ia impregnaci6n
'con carbonato de plata -segun Del Rio Hortega.

EI examen general de las preparaciones, con debil aumento,
muestraalteraciones en Ia epidermis, algunas veces, y en la dermis
constantemente. En el caso ide Eo, que corresponde a una mancha
violacea, plenamente constituida, de la piel de un antebrazo, Ia 'epi-
dermis parece normal en parte del corte, pero en una 'zona, brusca-
mente limitada, se miran alteraciones muy marcadas. Err conjunto,
tenia zona atectada, hi epidermis se mira adelgazada, de espesor irre-
gular, rota por una solucion de eontinuidad paralela alplano de Ia
capa epidermica y poco tingible. Mirando atentamente y con au-
mento mayor se advierte que en esa zona del corte las celulas mal-
pigianas no se tifien ya ; que de sus nucleos solamente quedan hue-
nas y que su forma y su tamafio estan muy modificados. Se hi pro-
ducido una necrosis localizada en la epidermis, que ha traido todos
esos cambios, y de las celulas epidermicas solamente quedan're-stos
con pigmento que, a veces,.parece ser mas abundante qne el que
existe en las celulas normales. Se produce entonces una l',uptura,
:de mayor 0 menor extension, en la continuidad de la capa epider-
mica, ruptura que se hace a veces en el limite dermo-epidermico
mismo, y otras en el espesor de la epidermis.

En la dermis se presentan alteraciones de tres tipos principa-
les,: acumulos de celulas inflamatorias de ubieaci6n perivascular;
dilataci6n de los vasos sanguineos; alteraciones de las paredes de
las arteriolas, a 10 cual se anade, en algunos casos, la existencia de
alteraciones necr6ticas en los acumulos de celulas inflamatorias.

Los vasos sanguineos de la dermis, en la zona correspondiente
a la inancha cutanea,aparecen envueltos en ·acumulos de celulas
'iuflamatorias, mas 0 menos voluminosos. Los vasos mismos presen-
tan alteraciones de su pared. En los capilares se aprecia tlirgencia
notoria de las celulaS endoteliales y proliferaci6n de los elementos
peritelillles, los cuales, mas 0 menos profundamente transformados,
forman una buena parte de las cHulas que constituyen el acumulo

.perivascula~. En las preparacionesadecu,adamente coloridas se en-



l.-Aspecto general de un corte de la piel, tornado como una lesi6n ca-
ractertstlca , de color rojo vinoso. Muestra las alteraciones de la epidermis
y 1'1 exudado en la dermis.

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

3.-0apilar sanguineo con una celula leprosa en formaci6n, aparentemeu-
te en Ia pared del vasa,

4.-Un acumuto perivascular en 1'1 principio de su formaci6n.
5.-Glandula sudoripara englobada en un aciimulo inflamatorio y ql e

revela alteraciones neer6ticas.
6.-Arteriola con alteraciones en todo 1'1 espesor de sus paredes y que

ban producido oelusi6n del vaso.
7.-0tra arteriola, con gran proliferaci6n de los elementos celulares de

la intima y de la media.
8.-Frotis de sangre que revela Ia presencia, entre eritrocitos. de una

celula con nn pequefio grupo de ba cilos de Hansen.
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euentran constantemente baeilos .actdo-reslstentes con -Ios caracte-
res del bacilo de Hansen en las celulas endoteliales, algunas de las
-cualesestan muy abultadas porIa presencia, en su interior, de ma-
sas baeilares comparables a los "globi".No es que todas y cada una
:de las celulas endoteliales ,esten ocupadas por'bacilos, pero siempre
que se encuentra una- imagen vascular se observa que en una 0 en
algunas de las celulas del endotelio estan los bacilos mencionados.
Alrededor de los vasos se- encuentra el acfimulo celular, forma-do,
como se dijo, 'por celulas periteliales mas 0 menos prof'undamente
modificadas, pOI' elementos linfoides, por histiocitos relativameute
voluminosos, de contorno irregular, de protoplasma homogeneo. A
estas celulas se afiaden, en corto niimero, labrocitos de forma irre-
gular, a veces con prolongamientos largos. -Cuando los acumulos
son mas voluminosos, a los elementos anteriores se afiaden, en gran
abundancia, las clasicas "celulas leprosas". En alguno de los casos
estudiados se encontraban tambien, de cuando en cuando, celulas
multinucleadas, parecidas a las de Langhans pero relativamente pe-
quefias, Todos estos elementos celulares que forman el nodule estan
contenidos .en las mallas de una tupida red de reticulina que los
metodos argenticos revelan con gran nitidez.. En los nodulos mas
voluminosos se encuentran, ademas del que parece ser el vaso alre-
dedor del cual se Iormo inicialmente el nodule granuloma toso, otros
vasos capilares neoformados.

No es raro, cuando menos en los nodules de medianas y de grall-
des dimensiones presentes en algunos de los casos estudiados, que
una parte de tales nodulos revele alteraciones car,acteristicas de
necrosis: aspecto pulverulento del citoplasma qe muchas .eelulas
con gr~lll' afinidad acidOfila, niideos hipercromaticos, en franca
picnosis 0 en cariorrexis, y hasta desintegracion celular completa,
con restos informes deceIulas entre las mallas del reticulo y resi-
duos de paredes vasculares que aparecen como meras siluetas. En
tales casos se en'Cuentran tambien, entre los restos celulares de
estas zonas necrotic,as, leucocitos polimorfonucleares en abulldan-
cia variable.

N6dulos iguales a los antes descritos se suelen encontrar tarn-
bien rodeando a los foliculos pilosebaceos y a las glandulas sudori-
paras, pero todo hace suponer que tales n6dulos no deben ser COIl-
sideI:ados como diferentes de los que se miran alrededor de los va-
sos, sino que son los mismos, ya que se formarian ta;mbil~nalrededor
de los v,asos,de los que constantemente acompafian a los foliculos y a
las glandulas mencionados. Es de mencionar la ocurrencia frecuente
de alteradones profundas en lasglandulas sud.ori]?aras englobadas
en tales n6dulos; tales",tubos ,glandulares se ven delgados, con sn
luz casi pOl' complet<i'obstruida' u ocupada a veces pOl' una masa
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con aspecto de substancia albuIilinoidecoagulada; con sus celulas.
mioepiteliales y epiteliales pequeflas y muy amontonadas. Otras ve-
ces hay necrosis eninasa de las celulas mioepiteliales y epiteliales
de los tubos sudoriparos, los euales aparecen como una masaIrre-
gularmente pulverulenta, poco tingible, en la que no quedan ya ni
huellas de mieleos, contenida en una envoltura, la vitrea. En una
de' las preparaciones que examine se veia que la necrosis existente
en la porcion secretoria de la glandulase extendia al tubo excreter,
al paso de este poria dermis reticular, como si el agente que deter-
mino tal necrosis hubiera afectado a todo el tubo, como una unidad,
y nosolamente a la parte de el comprendida en determinadazona.
EI mismo tipo de exudado celular he encontrado envolviendo a las
ramas nerviosas en 10 mas profundo de Ia dermis y creo que tam-
bien en este easo Ia reaocion celular seha originado en los vasos de
losnervtos. ,

En todos los casos que he estudiado y en los cuales las mues-
'tras eran suficientemente gruesas para comprender todo el espesor
de hi dermis y alcanzar hasta la zona en que se encuentran las ar-
teriolas dei plexo vascular subdermico, las arteriolas existentes en
la, zona <:ol'l'espondiel1tea las mal1chas presentan constantemel1te
lesio'nesavan~adas de sus paredes. La arteriola aparece con una
luz muy estrecha y snmamente irregular pOl' las salientes que ha-
cen las dilulas endoteliales. A veces hay oclusiol1completa. de la luz
~ascula,r. Hay hiperplasia de las eelulas endotelia.les,,las cuales, se

, yen forman do varias capaS', hastil tres y cuatro, 10 que hace que In
Intima aparezca. muy engrosad.a. Siguen luego elementos mononu-
deaoos, encer'r'ados en estrechas malIas de reticlllina; formando en
conjunto 'una 'capa de espesor igual hasta cinco 'y, seis veces el dia·
metro de l}l'ltiz vascular'; La ca.pa muscular aparece muy delgada.
pOI' contraste 'con la intima, y esta formadade una 0 dos hiladas
de fibras musculares delgadas ylargas y, finalmente; la adventicia
est{t tambieu mtlY engrosada, en forma muy semejante a la intima,
J' en proporciones todavia mayores que esta. Hay asi a.rteriolas
cuya pared tiene un espesor total que es ecjuivalente hasta veinte
veces el'diametro de luz vascular, cuando <normalmente el espesor
de la pared es menor que e~diametro de la luz, al menos en mucho!J
easos. En las preparaciones 'tenidas con Ziehl seguido de alcohol
acido, se encuentran baeHos con los caracteres del de Hansen en ta-
les arteriolas; tanto 'entre las celulas endoteliales como en los de~
IDaS'elementos de la pared.

EI esbozo'de descripCi6n que antecede 10 he formulado toman-
do los datos resliltantes de 'los examenes,de las diversas muestras
que recibi. Las 'alteraciones de la dermis ha:n sido sensiblemente
Ignales en todas, con excepCi6n de las aUeraciones necr6ticas, que
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en alguna faltaban. En cambio, Ia necrosis de la epidermis la.,ob-
servesolamente en uno de los casos, en' el que la mancha era de un
color amoratado 'obscuro. Otros casos han revelado camblos -minl-
mos en la epidermis, que acaso sean la expresion histologiea del
aspecto peculiar que presenta la piel en los pacientes de la, lepra de
Lucio, La capa cornea es muy delgada y esta formada por lamini-
Ilas paralelas entre si, formando una capa relativamente eompac-
ta en vez de Ia esponjosa que se eneuentra :en 'la piel normal; el
stratum lucidum 'es tambien muy delgado y es en el donde parece
hacerse la extoliacion de las laminillas corneas y' no en la zona mas
superficial del 'stratum corneum: el stratum granulosum es, en
cambio, mas bien grueso, ya que aparece hecho de cuatro 0 cinco
hiladas de celulas anchas abundantemente lIenas con granulaciones:
el stratum malpighii ofrece poco de peculiar, como no sea a apa-
rente faciltdad que parecen ofreeer los micleos de SI\;;; celulas para
detormurse y arrugarse, ya que tal COSl!. no se ve en las Zf:UHS del
corte fuera deIa correspondiente a 'la mancha, Tambien 'he obaer-
vado ~IUl:'las celulas del estrato germinativo' suelen eer uotortameu-
te masaltas y mas' angostas de 10 quees comun, yque tales cell1la~
no parecen contener pigmento aJguno (en preparaciones tefiidas <:on
hemalumbre-eosina) .

He de afiadil' que habiendo estudiado muestras de sangre de los
pacientes a quienes se hicieron biopsias de la piel, sanl-p'eobtellida
pOl'puncion de la piel del lobulo de la oreja, preparada en frotis, fi-
jados debidamente y teiiidos primero con Ziehl, tratados despllcs
pOl' alcohol aeido y a los que finflJmente se aplico coloracion con
hemalumbre-eosina, pude observar, constantemente, la pres<-ueia.en
la sangre de bacHos {tcido-resistentes con los caracteres ll1orfol6gi-
eos de los de Hansen, contenidos en celulas mononucleadas, algu-
nas de las (;uales presentaban su eitoplasma con vacuolas redondas
de tamafios diversos 10 cual les daba el aspecto espumoso de las ce-
lulas lepro~li,s.He encontrado estas celulas bruciliferas en propor-
cion de 4 a 15 pOl' millar de lencocitos. Cada una de estas celula~
contiene de dos a diez 0 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 celulas endoteliales vasculares estan invadidas pOl' los
bacilos, algnnas de las cuales los contienen en numero muy crecido. '

Estos son los hechos observados al estudiar las muestl'as de piel
que h.asta la fecha he podido obtener. No me atrevo a presentar
conclusion alguna pOl' las razones que en un principio mencione.
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 (lue ven~a
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aIlenar, siquiera enparte,' la deficiencia que Lucio -sefialaba en el
opusculo de 1851, cuarido decia que su trabajo estaba "incompleto
en algunas de sus partes; especialmente en la anatomiapatologiea"-

, I

Resumen:

Se reproduce la descripcion que el doctor D. Rafael Lucio hizo,
en el aDO de 1851, de 10 que el propio autorconsidero como una for-
ma especial de la lepra. Se presenta el resultado de los estudios his-
topatolegicos hechos con muestras tomadas para' biopsia de lesio-
-nesque -presentaban -algunos pacientes-con elcuadro clinico-descri-
to. por Lucio.

Stunrnat'y

'111 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.


