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I

GEN:+RALIDADES

Las investigaciones sobre inmunidad y alergia en la infec-
cion leprosa han adquirido en estos ultimos tiempos excepcio-
nal importancia practica, hasta el punto de que no es posible
adelantar estudios serios sobre esa enfermedad y de manera es
pecial sobre su endemiologia y profilaxis, sin tener en cuenta
el factor alergia en la lepra.

Igualmente, los resultados de las reacciones con lepromi-
nas, asociados con los examenes clinicos y datos de laboratorio.
permitiran orientar la conducta que debe seguirse en el control
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periodico de los nifios y adultos convivientes en las zonas lepré-
genas. También estas reacciones son ttiles para la clasificacion
de las formas clinicas de la enfermedad.

Los estados especiales del organismo humano en lo que se
refiere a la inmunidad y alergia en la lepra. suministran al cli-
nico indicaciones preciosas. Permiten valorar la resistencia a
la infeccién por el bacilo de Hansen y descubrir las defensas
mas o menos especificas del organismo.

El conocimiento exacto de esos estados inmuno-alérgicos.
observados en los casos de lepra y en personas sanas pero com-
vivientes, aclarara definitivamente muchas incognitas que pre-
senta la enfermedad y que al decir de los especialistas, son las
mismas que contemplaba Hansen en el pasado siglo.

El primero en atribuir a mecanismos fundamentalmente
alérgicos los cuadros observados durante el curso evolutivo de Ia
lepra, fué Jadassohn. Este autor anota que los sintomas de la
enfermedad en los periodos criticos, tales como tumefaccion de
las lesiones lepromatosas y regresion parcial consecutiva a esos
periodos. son manifestaciones analogas a las observadas en las
reacciones tuberculinicas.

La complejidad de las alteraciones tisulares en los diferen-
tes casos de lepra, se explicaria por la correlacion existente en-
tre la multiplicacion y diseminacion del bacilo y las variaciones
de la capacidad reactiva del organismo. Asi, por ejemplo la for-
ma nerviosa macular de la lepra especialmente la “tuberculoi-
de”, seria la expresion de un proceso inmunoldgico local (cura-
cion central y extension periférica de las lesiones cutaneas).

Para descubrir el estado inmuno-alérgico, tanto en enfer-
mos de lepra como en convivientes, es decir, personas que han
estado en contacto mas o menos prolongado con 1ep1'0§os,_ los
especialistas sugieren el empleo de reacciones intradérmicas
con un antigeno denominado “lepromina’, preparado con te-
jidos leprosos ricos en bacilos de Hans_gn. o ' _

Si admitimos que la reaccion positiva 1qdlca remstencla del
organismo frente a la infecciér} por el “bacilo de Hansen”, po-
demos esquematizar esa reaccign_ asi: Lepromina --T_Mmobacte-
rium leprae -+ resistencia organica — rgaccmn p0§1t1va. )

Teniendo en cuenta que los conocimientos 1:elat1vos al My-
cobacterium leprae” y a su ciclo biologico todavia no estan bien
determinados, hasta el presente no podemos filspongl"de an‘t1-
genos puros preparados con cultivos de gste germen a01do-fes1s
tente, en la misma forma como se obtienen las tubercucmas,
partiendo de las distintas cepas de bacilos tuberlculios.os.dO 15231
do este punto bacteriologico de la lepra quede soluciona
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nitivamente, podremos sustituir y sin lugar a criticas. el antige-
no denominado “lepromina’” por las ‘“leprolinas” preparadas
con cultivos puros del bacilo de Hansen. Por ahora en la préc-
tica tenemos que continuar empleando antigenos preparados
con lepromas.

Nosotros opinamos que el “Mycobacterium leprae” si ha si-
do cultivado en medios artificiales por algunos hombres de cien-
cia. Pero las investigaciones deben continuarse hasta resolver
satisfactoriamente el problema. Este es uno de los puntos im-
portantes del programa de labores del “Instituto Lleras Acosta”.

Para los trabajos en relacion con las leprominas, hasta
ahora hemcs podido aprevechar en parte el personal de enfer.
mos y convivientes que acuden al consultorio dermatologico de!
Instituto y el de nifias sanas hijas de enfermos de lepra, atendi-
das en el “Preventorio Infantil de Sibaté”. Es desec del Institu-
to extender el uso de la lepromina “estandarizada’” en enfermos
y convivientes en los focos leprégenos, particularmente en ni-
nios sanos hijos de enfermos de lepra y en zcnas en donde el ma-
terial humano es suficientemente numeroso.

En esta nota preliminar damos a conocer unicamente los
primeros resultados sobre “Reaccion precoz”. logrades con “fil-
trado de lepromina” y “lepromina bacilar desintegrada”. Deja
mos para posteriores comunicaciones lo referente a ensayos con
otros antigenos purificados, tales como el “bacilar simple”, “pro-
teinico” y lipoidico”. Con estas ultimas leprominas adelantamos
estudios en enfermos y convivientes, con el fin de reunir mate-
rial de observacion suficiente. que permita deducir conclusiones
en relacion con el valor practico de las pruebas y particularme::-
te en cuanto al significado de la reaccion precoz.

11
LEPROMINO-REACCION
(Fenomeno de Mitsuda)

Hayashi y Mitsuda en 1916, ensayaron por vez primera una
intradermoreaccion en enfermos de lepra. Emplearon como an-
tigeno emulsiones de lepromas, hervidos en solucion fisiologi-
ca de Cl. Na. y triturados en mortero, después de filtrar a tra-
vés de gasa. El material asi obtenido, lo adicicnaban de solucion
salina en proporcion de 1 gramo de triturado por 20 c.c. de so
iucion fenolada al 0.50% . El antigeno asi preparado lo aplica-
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ron en dosis de 0.1 c.c. por via intradérmica. Efectuaron la lec-
tura después de 16 a 24 dias.

El experimentador comunicé a los especialistas reunidos
en Estrasburgo, con motivo de la Tercera Conferencia Interna-
cional de Lepra en el ano de 1923, resultados de esa prueba en
leprosos y convivientes sanos de lepra. En general este investi-
gador obtuvo reacciones positivas en las formas nerviosas y en
convivientes sanos de lepra y negativas en las llamadas en esa
época “nodulares”, hoy lepromatosas. Después de los primeros
ensayos concluy6, que la reaccién positiva indicaba resistencia
especifica a la infeccion leprosa. Sugirié ademas, que la aplica-
cion de este producto (lepromina) podia emplearse para inmu-
nizar contra la lepra.

Después de 1932 Kensuke Mitsuda, relata sus experiencias
en relacion con las inyecciones intracutaneas de gérmenes pro-
cedentes de material leproso.

Mas tarde, otros investigadores como Mariani, Badger en
las Indias Orientales, Cerqueira, Hayashi. Rodriguez y Chiyu-
to en las Filipinas. Muir, Fernandez, Schujman, Rotberg, Nel-
son Souza Campos y otros especialistas brasilefios y argentinos,
se han ocupado de estos importantes estudios. Todos usaron le-
prominas preparadas por técnicas especiales.

En estos ultimos tiempos, John Lowe y Dharmendra del

* Departamento de Lepra en la Escuela de Medicina Tropical de
Calcuta, han emprendido muy interesantes y cientificas inves-
tigaciones sobre la prueba de Mitsuda. llamada hoy ‘Prueba de
la Lepromina” o “Fenoémeno de Mitsuda”. Emplean antigenos
purificados y preparados con las distintas fracciones del lepro-
ma. Estos investigadores han llegado a la conclusion de que la
parte activa y especifica de la lepromina integral es el bacilo de
Hansen. En este sentido Fernandez, Serial, Olmos y otros en
la Argentina, han continuado estudios.

En el Instituto Lleras desde hace algun tiempo adelanta-
mos trabajos sobre este importantisimo tema, con resultados
prometedores.

De acuerdo con estudios practicados hasta el presente por es-
pecialistas de solvencia cientifica, las investigaciones de Mitsu-
da sobre su reaccion intradérmica. han sido confirmadas en
parte, pero al mismo tiempo se han presentado nuevos interro:
gantes sobre interpretacion y naturaleza de la reaccion. La lec-
tura tardia presenta dificultades en la practica y por tal cir-
cunstancia se adelantan investigaciones sobre “Reaccion pre-
coz” con leprominas purificadas.

En Colombia y en el ano de 1943, el Dr. Becerra Plazas

—_ 2 -
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efectud estudios sobre “Reaccion de Mitsuda”. El trabajo del
Dr. Becerra, denominado “Ninos convivientes con enfermos de
lepra. Observaciones sobre las reacciones de Mitsuda y Man-
toux”, fué patrocinado por el “Instituto Lleras Acosta” y pre-
sentado por su autor como Tesis para optar al titulo de Doctor
en Medicina y Cirugia. Las pruebas de Mitsuda y Mantoux ias
practicé en un personal de 488 ninos convivientes con enfer-
mos de lepra internados en los Asilos de Guadalupe y San Ber-
nardo. en Santander del Sur y en 352 nifos de las escuelas de¢
Bogota, sanos de lepra y los cuales, hasta donde es posible ave-
riguar, no habian tenido contactos con leprosos. Les resultados
en generai fuercn los mismos logradcs por los experimentade-
res antes nombrados.

La prueba de lepromina o “fenomeno de Mitsuda”, como
actualmente la llama Muir, no es reaccion utilizable para el
diagnéstico de la lepra. En cambio, puede suministrar datos
muy utiles en relacion con el pronostico, evolucién, gravedad
de la enfermedad y para clasificar el tipo clinico de lepra, de tal
suerte que cuanto mas intensa es la reaccion en un leproso, tan-
to mejor sera el pronostico de la enfermedad.

Para la mayoria de los que nos hemos ocupado en esta cla-
se de estudios, una lepromino-reacciéon positiva en convivier-
tes o personas sanas, oriundos de focos leprégenos y practica-
da de acuerdo con las técnicas aconsejadas y con antigenos
convenientemente preparados., la consideramos como indicio
de cierto grado de inmunidad o resistencia de esas personas al
bacilo de Hansen.

Por este ultimo aspecto la reaccion de la lepromina es util
al especialista. Permite averiguar el estado de resistencia a la
lepra en les convivientes o personas indemenes de la enferme-
dad y particularmente en los nifos. Nosotros creemos necesa-
ric continuar estudios en mayor escala sobre este interesante
tema. con el proposito de perfeccionar las técnicas de prepara-
cion del antigeno, unificar la lectura de las reacciones y fijar
definitivamente el valor practico que en realidad pueda tener
esta prueba cutanea en la lepra y en los convivientes con en-
fermos.

El alto porcentaje de reacciones positivas con leprominas
en personas sanas de lepra y oriundos de paises con alto indice
de infeccion, sugiere la hipoétesis de que dichas personas estan
censibilizadas al bacilo de Hansen. Si esto es asi, debemos re-
conocer que la impregnacion lepresa es tan frecuente en los
sanos de las comarcas leprogenas, como la observada para la
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tuberculosis. Esta hipotesis es digna de tenerse en cuenta en
los estudios de endemiologia de la lepra.

Muir, Rabello, Rotberg, consideran la prueba de Ia lepro-
‘nina como método valioso en la clasificacion de los enfermos.
An general podemos decir que en el tipo lepromatoso definido
la lepromino-reaccion es negativa; en el tuberculoide definido
el tipo neural, positiva y en la variedad macular simple del
tipo neural negativa o débilmente positiva. Algunos especialis-
tas piensan que por medio de inyecciones repetidas del antige-
no llamado lepromina, es posible convertir los casos 1epi*3‘r?ﬁﬁj-
negativos en lepromin-positivos. Rotberg scstiene la existencia
de un factor que él llama N. Solamente las personas que 1o po-
seen podrian adquirir un grado mayor o menor de inmunidad
a la lepra. En 3 casos de los observados por nosctros en el “Pre-
ventorio Iniantil de Sibaté” y primitivamente “Lepromin-nega-
tivos”, se hicieron positivos, después de una segunda inocula-
cion del antigeno por via intradérmica. Este hecho es muy dig-
no de tenerse en cuenta.

En resumen, la prueba intradérmica de la lepromina no
iiene valor para el diagnostico de la enfermedad, pero es utii
para el pronostico de la lepra. Algunos como Rotberg conside-
ran el resuitado positivo como “indicador de infeccion pero no
de enfermedad” ? Es necesario adelantar otrcs estudios para
dilucidar lo relativo a la inmunizacion preventiva contra la le-
pra de personas indemnes de esta grave dolencia. La mayoria
de los especialistas admiten que la prueba de la lepromina so-
lamente es util en los cascs de lepra y en los convivientes.

Como los conceptos y opiniones cientificas relativas a las
reacciones con lepromina no estan acordes, es necesario como
lo proponen los especialistas y como lo dijimos antes, aclarar
las siguientes incognitas: a) La reaccion de la lepromina es
verdaderamente de naturaleza alérgica y en casc de que asi
sea. este estado alérgico es especifico al bacilo de Hansen o co-
mun al grupo de los bacilos pertenecientes a lg 'farnilia de l'as
Myco-bacteriaceas ?; b) En caso de que la reaccion no sea alér-
gica, de qué naturaleza seria?; ¢) El estado a?erglco demostra-
ble por esta reaccion esta intimamente relacionada con facto
res hereditarios?; d) La reaccion negativa observada en las for-
mas lepromatosas depende de una anergia_ hereditaria o es se-
mejante a la reaccion tuberculinica negativa. observada en ca-
sos muy avanzados de tuberculosis?

También creemos conveniente investigar el papel que de-
sempena la alergia general y local en las reacciones a la lepro-

mina.
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Este es el programa de trabajos que adelantamos en el Ins-
tituto “Lleras Acosta™ en relacion con la prueba de la “lepromi-
na”, pues esta intradermo-reaccion. a pesar de opiniones aisla-
das sobre su importancia practica en leprologia, todavia esta
en periodo de investigacion clinica.

También practicamos estudios comparativos con leproli-
nas. preparadas con cepas de bacilos acidoresistentes aisladas
de material leproso humano.

Nosotros en el Instituto Lleras, hemos practicado la prue-
ba de Mitsuda en un grupo de 64 animales de especies diferen-
tes, incluyendo “perros”, con resultado negaiivo tanto para la
reaccion precoz como tardia, de lepromina integral.

Este hecho esta en contra de la hipotesis sostenida por algu-
nos, de que la reaccién tardia (Mitsuda) es ccasionada exclusi-
vamente por la accion del mismo antigeno y sin que intervenga
la sensibilizacién previa al “Mycobacterium leprae”.

Segun Fernandez de la Argentina la reaccion precoz de la
lepromina integral (eritema y edema) seria ccasionada por los
derivados proteinicos bacilares y similar a la obtenida por Lowe
y Dharmendra, por medio de las proteinas puras extraidas del
bacilo de Hansen. Cuando es positiva puede considerarse como
signo de sensibilizaciéon al “Mycobacterium leprae”.

Fernandez y Wade piensan que la reaccion de Mitsuda so-
lamente suministra datos sobre la capacidad del organismo, pa-
4 desarrollar un estado alérgico después de la introduccion del
antigeno.

Lowe y Dharmendra. demcstraron que ambas reacciones.
precoz y tardia, son debidas a las proteinas bacilares, solamen-
te que en la tardia el antigeno se liberta mas lentamente. Esto
explica porqué con el antigeno proteinico puro extraido del
bacile, solamente se logran reacciones precoces positivas.

De acuerdo con los estudios hasta ahora efectuados por no-
sotros, pensamos que los bacilos de Hansen contenidos en los
tejidos, utilizados en la preparacion de la lepromina, son los
respensables tanto de la reaccion precoz como de la tardia. El
antigeno proteinico soluble, seguramente es la parte especifi-

ca del bacilo de Hansen
II1

ENSAYOS CON LEPROMINAS FILTRADA Y BACILAR
DESINTEGRADA

(Reaccion precoz)

Teniendo en cuenta que la lectura tardia de la reaccion de
Mitsuda no esta exenta de criticas y con el proposito de verifi-
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car trabajos sobre “Reaccion precoz” con la “lepromina filtra-
da” y con “lepromina bacilar desintegrada”, seleccionamos un
grupo de personas sanas convivientes, asi como también varios
casos de lepra que presentaban distintas formas clinicas de la
enfermedad. Clasificamos los casos de acuerdo con las normas
aconsejadas por el Congreso Internacional de El Cairo. Total
de cascs observados: 182 convivientes y 80 enfermos de lepra.

Como antigenos empleamos: 1) “filtrado de lepromina’;

Nos. 1, 2 y 3: Reacciones precoces.
Nos. 4, 5, 6, 7, 8 y 9: Reacciones tardias (Fenémeno de Mitsuda).
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2) “Lepromina bacilar” y 3) “Lepromina integral”. El primero
rreparado de acuerdo con la técnica recomendada por Fernan-
dez de la Arcentina. el bacilar por el procedimiento Lowe y
Dharmendra y el ultimo siguiendo la técnica preconizada por
Muir. Para este trabajo usamos antigenos frescos del mismo
lote. Hemoes cbservado que la lepromina integral pierde su ac-
tividad con el tiempo. por tal circunstancia. deben emplearse
antigencs de preparacion reciente.

El anticeno “integral” estd compuesto de todos los elemen-
tos del teiide levroso, tales como bacilos de Hansen. células, te-
iidos v otres elementos. Seguiin Fernandez, el filtrado de lepro-
mina o “lepromina proteica purificada” contiene unicamente
substancias solubles del bacilo de Hansen. separadas por filtra-
do. La “levromina bacilar” estd compuesta exclusivamente por
hacilos de Hansen en su mayor parte desintegrados por tritu-
rado prolongado en mortero de agata.

TECNICA DE PREPARACION DE LOS ANTIGENOS USADOS
EN ESTAS EXPERIENCIAS

1) “Lepromina integral”. Usamos lepromas muy baciliferos
nrocedentes de enfermos seleccionados y que no habian sido
tratados para la lepra. Creemos gue la actividad de la lepromi-
mina estd en razon directa de su contenido bacilar. Técnica:
Someter a la ebullicion en solucién fisiclégica de cloruro de so-
dio el material asi obtenido. por espacio de 60 minutos. Cortar
los lepromas en pequefos pedazos; secarlos en estufa al vacio:
moler el producto desecado en mortero de vidrio o de agata por
tiempo suficientemente prolongado hasta reducirlo a polvo muy
fino. Agregar sclucion fisiolégica de cloruro de sodic en propor-
cion de 10 c.c. por 0.40 centigramos de polvo. Moler nuevamen-
te en mortero. Dejar reposar y decantar el liquido. Adicionar
de nuevo al residuo sclucién salina fisiolégica y repetir la ope-
racion anterior varias veces. Completar la suspension asi pre-
parada a 100 c.c. y agregar 0.50 centigramos de fenol cristali-
zado y puro. Nosotros sustituimos el fenol por “Merthiolate”
“Lilly”. Envasar convenientemente en ampolletas de 1 6 5 c.c.
y esterilizar al autoclave a 120° C. por espacio de 45 minutos.

2) “Lepromina filtrada”. (Fernandez y Olmos). Hervir en
agua destilada durante 40 minutos lepromas baciliferos, corta-
dos en pequenos pedazos y sin epidermis. Triturarlos comple-
tamente en mortero para reducirlos a una pasta homogénea.
Agregar agua destilada hasta un total de 10 c.c. per cada gra-
mo de lepromas; moler nuevamente con el proposito de obte-
ner una suspension homogénea. Filtrar por algodén o gasa vy
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luégo a través de buiia. Concentrar este filtrado en estufe a
58" C. y reducir el volumen a la décima parte, hasta obtener
una proporcion de 1 c.c. de antigeno por gramo de lepromas.
Colocar el producto asi elaborado en frascos o ampolletas. Fi-

Nos. 10, 11, 12 y 14: Reacciones prccoces.
Nos. 13 v 15: Reacciones tardias (Fendmeno de Mitsuda).
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nalmente esterilizar en autoclave a 120° C. por espacio de media
hora.

3) “Lepromina bacilar”. (Lowe y Dharmendra). Triturar
en un mortero lepromas ricos en bacilos de Hansen y agregar-
les cloroformo (50 c.c. para 2 gramos de tejidos). Separar el
cloroformo del material triturado. Evaporar al bafio maria; sus-
pender este residuo en éter puro y luégo centrifugar para sepa-
rar los bacilos, los cuales se depositan en el fondo de los tubos.
Decantar el éter y suspender de nuevo en éter el residuo baci-
lar. Centrifugar y decantar. Desecar los bacilos asi extraidos y
triturarlos vwor largo tiempoc en mortero de agata. Preparar
la suspension bacilar en solucién fenol-salina y en proporcion
de 1 x 1.000. Envasar convenientemente. Como para la prepa-
racion de los antigenos ‘“integral” y “filtrado”, esterilizar al
autoclave.

Para estudios comparativos ambos antigenos, integral y
filtrado o bacilar segun el caso, se aplicaron a la misma perso-
na por via intradérmica en las regiones escapular derecha e iz-
quierda respectivamente y en dosis de 0.1 c.c. Igual procedi-
miento emplieamos para las investigaciones con “Lepromina ba-
cilar desintegrada”. Las lecturas se efectuaron a las 48 horas
v a la cuarta semana. Como reacciones positivas precoces (48
horas), tanto del “filtrado” como de los antigenos ‘“integral”
y “bacilar” se tomaron aquellas que presentaban una mancha
eritematosa, infiltrada en el centro, mayor de 4 milimetros y
reacciones tardias, fuertemente positivas, aquellas en las cua-
les, ademas de la lesion eritematosa infiltrada existian elemen-
tos papuloides o nodulares. mayores de 5 milimetros, algunos
de ellos con ligera ulceracion central y aun necrosis de los te-
jidos (fenomeno de Mitsuda). Estas ultimas corresponden a
las observadas después de 3 0 4 semanas de aplicado el antige-
no integral. En algunos casos el antigeno bacilar produjo reac-
ciones tardias, similares a las de la lepromina integral, pero
menos intensas.

La lepromina integral preparada por la técnica de Muir la
empleamos exclusivamente con el proposito de hacer estudios
comparativos y asi poder deducir conclusiones en relacién con
la concordancia o discordancia entre la reaccion precoz obte-
nida con las leprominas en experiencia y la reaccion clasica,
nodular y tardia de la “lepromina integral” (fenomeno de Mit-
suda).

Igualmente practicamos observaciones a efecto de estudiar
la concordancia o discordancia de la reaccion precoz y tardia
de la “lepromina integral”.



v
RESULTADOS
A) “Leprominas filtrada e integral”.
Casos de lepra.
a). — Tipo lepromatoso definido.

1). Concordancia entre la reaccién precoz negativa del
“antigeno fiitrado” y la reaccién tardia negativa de la “lepro-
mina integral”; 82.36 .

2). Concordancia entre la reaccion negativa precoz y tar-
dia de la “lepromina integral”: 837 (Graficas I y II).

b) — Tipo nervioso, variedad macular simple.

V). Concordancia entre la reaccion precoz positiva del “an-
tigeno filtrado” y la reaccién tardia positiva de la “lepromina
integral”: (papuloide ncdular y aun ulcerado): 62% (Grafi-
ca I).

2). Concordancia entre la reaccion precoz positiva y tar-
dia de la “lepromina integral”: 56 (Grafica II).

¢). — Tipo nervioso (variedad tuberculoide)

1). Concordancia entre la reaccion precoz positiva del “an-
tigeno filtrado” y la reaccion tardia positiva Qe la “lepromina
integral” (fenémeno de Mitsuda): 1007 (Grafica I).

2). Concordancia entre la reaccion positiva precoz y tar-
dia de la “lepromina integral”: 947¢ (Grafica II).

En convivientes sanos de lepra.

1). Concordancia entre la reaccion precoz positiva del “an-
tigeno filtrado” y la reaccion tardia positiva de la “lepromina
integral”. 56,63« (Grafica I).

2). Concordancia entre la reaccion positiva precoz y tardia
de la “lepromina integral”: 54,22 (Grafica II).



154 Revista de la Facultad de Medicinz

B). — Leprominas bacilar e integral.
Casos de lepra.

a) — Tipo lepromatoso definido.

Concordancia entre la reaccion precoz negativa del “anti-
geno bacilar” y la reaccion tardia negativa de la “lepromina in-
tegral”: 1009 (Grafica III).

b). — Tipo nervioso macular simple.

Concordancia entre la reaccion precoz positiva del “anti-
geno bacilar” y la reaccion tardia positiva de la “lepromina in-
tegral” (papuloide nodular y aun ulcerado): 95% (Grafica III).

¢). — Tipo nervioso (Variedad tuberculoide).

Concordancia entre la reaccion preccz positiva del “antige-
no bacilar” y la reacciéon tardia positiva de la “lepromina inte-
gral”: 100 (Gréafica III).

d). — Convivientes.

Concordancia entre la reaccién precoz positiva del “anti-
geno bacilar” y la reaccion positiva tardia de la “lepromina in-
tegral”: 96%.

En algunos casos del tipo lepromatoso no bien definido
observamos un pequeno porcentaje de discordancia entre la
reaccion precoz del “filtrado” y la tardia de la “integral”. Atri-
buimos esto a lo incaracteristico de algunos de los casos y a la
mayor o menor cantidad de bacilos existentes en el organis-
mo, pues en el tipo lepromatoso definido la concordancia fué

del 100%.
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CONCLUSIONES

12, Consideramos que la reaccion precoz tanto positiva co-
mo negativa de los antigenos “filtrado” y “bacilar desintegrado”
fiene el mismo significado que la clasica “Reaccion de Mitsu-
da” y sin los inconvenientes de esta ultima.

2?2, El antigeno “bacilar desintegrado” es mas activo y pro-
duce reacciones precoces mas intensas que el “filtrado”.

3. La reaccién precoz cbtenida cca los antigenos “filtra-
do™ v “bacilar”. es util para la clasificecion de los tipos de lepra.

4* Observamos que en los casos tuberculoides definidos.
tanto las reacciones precoces del “filtrado” y del antigeno “ba-
cilar” como la tardia con la lepromina ‘integral” (fendémeno de
Mitsuda) fueron intensamente positivas. En el tipo lepromato-
0, negativas. En el nervioso macular simple y anestésico (Nm.:
Na.) negativas o débilmente positivas.

5% La reaccion precoz observada en algunos casos con la
lepromina ‘“integral”. posiblemente tiene el mismo valor que la
tardia (fenoémeno de Mitsuda).

6% En algunos casos de lepra tuberculoide y particular-
mente con el antigeno bacilar. observamos reaccion focal en las
lesiones cutaneas.

72, Aconsejamos el uso de antigeno “bacilar desintegrado”.
para la practica rutinaria de las “lepromino-reacciones”.

CONCLUSIONS

1). In both positive and negative results the early reaction
to “filtrate” and “bacillar desintegrate” antigens has the same
significance that “Mitsuda reaction”. Furthern;ore, we do_ not
observed the undesirable effects associated with the “Mitsu-
da test”. _ .

2). The “bacillar desintegrate” antigen is more_actwe and
produces more intensive early reactions than the “filtrate” an-

tigen.
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3). The early reaction obtained with the employ of ‘filtra-
te” and “bacillar” antigens is of practical importance in con-
nection with clinical selection of leprosy types.

4). Tipical tuberculoid forms elicit strongly positive results
with both early reaction to “filtrate” and “bacillar” antigens
and late reaction to integral lepromin. Tipical lepromatous ca-
ses elicit negative responses. Leprosy cases with neural type
corresponding to macular simple and anaesthetic, elicit nega-
tive or slightly positive results.

5). The early reaction observed in some cases with the em-
ploy of “integral” lepromin possibly has the same value than
the Mitsuda test.

6). In scme cases of tuberculoid leprosy we observed focal
reaction in cutaneous lesions, especially with the use of “baci-
llar” antigen.

7). We suggest the use of “bacillar desintegrate” antigen
in reutinary practice.
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