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LA REACCION LEPROSA

Por su etiopatogenia desconocida, su frecuencia de aparición, su
rebeldia al tratamiento y su influencia casi siempre perniciosa en Ia
evolución de la enfermedad, la reacción leprosa constituye un capitulo
importante cuyo estudio merece especial atención.

Esta complicación se presenta a veces en forma brusca, acompañada
por un cortejo de sintomas que permiten un rápido diagnóstico:
temperature elevada, escalofrios, quebrantamiento general, algias y
manifestaciones cutáneas mas o menos generalizadas. Otras veces, en
cambio, su comienzo es insidioso y su sintcmatologia atenuada hasta el
extremo de que puede pasar inadvertida para el mismo paciente.

Por lo que respecta a su evolución, tambien se observan diversas
modalidades ya que puede durar pocos dias haciendo crisis bruscamente,
o por el contrario prolongarse durante meses con remisiones y
reagudizaciónes sucesivas.

En cuanto a las manifestaciones cutáneas que acompañan a la
reación leprosa, son siempre eritematosas, congestivas y pueden
localizarse, ya sobre piel mas o menos sana o bien sobre lesiones
preexistentes (nódulos, máculas, infiltraciones). Por su aspecto clinico v
su evolución podemos agruparias esquematicamente en dos tipos, a
saber: a) tipo eritema polimorfo, b) tipo eritema nudoso.



— 10 —

Las lesiones tipo eritema polimorfo, que se acompanãn por to general
de temperatura elevada, se caracterizan por su aparición aguda a la vez
que ruidosa pudiendo llegar en algunos casos a flictenizarse, ulcerandose
posteriormente. En cambio, las lesiones de tipo eritema nudoso
evolucionan tórpidamente, sin provocar mayor reacción cutanea, con
temperatura poco elevada prolongándose este cuadro, por regia general,,
durante largo tiempo.

EL M. I. Y SUS VARIACIONES MORFOLOGICAS

Los tratados clásicos de bacteriologia, al describir al M. l., lo
comparan a un pequeno bastón cuyo largo varia de 2 a 0 micrones y cuyo
ancho oscila entre 0.20 y 0.40 micrones. Más largo en los nódulos
jóvenes que en los viejos, generalmente recto aunque pueden observarse
formas curvas o arqueadas. Kolle y Hetsch lo consideran mas encorvado
y mas pequeno que el bacilo de Koch, pero según Klingmüller ambos
organismos pueden ser morfológicamente idénticos.

Al lado de esta forma de bastón homogeneo, Ilarnariamos clasica, se
observan otras variedades morfológicas, como ser: bastones corlos en
forma de dava o maza, bastones bipolares, bastones largos con
nudosidades, bastones cortos libres y agrupados en cadenas de 2, 3 o
mas elementos (formas estreptobacilares).

El M. I. puede adoptar ademas la forma granular, in cual ha sido
interpretada de diversas maneras por los distintos autores. Estos
granulos intrabacilares, de tamatio variable, pueden quedar en libertad
(cocoides) o agruparse en pares (diplococoides) o formar cadenas
(estreptococoides) o adquirir una forma esporulada.

Dentro de las características del M. 1. mrecen destacarse, sit acido
resistencia frente a los colorantes y su tendencia a agruparse, formando
empalizada y "globi".

NUESTRAS INVESTIGACIONES

Guiados por ei propósito de conocer el rol que desempeña el M. 1. en
el oscuro mecanismo de la reacción leprosa iniciamos, hace un ano, el
estudio bacteriológico de las manifestaciones cutaneas que acompanan a
esta complicación.

En un principio nos limitamos a efectuar la búsqueda del M. l en las
lesiones, durante la etapa aguda de la reacción (1) pero prosigurendo
pósteriormente nuestras investigaciones y compenetrados mejor de la
complejidad del tema, hemos ampliado nuestro plan de trabajo
efectuando el examen bacteriológico metódico de las lesiones cutáneas en
sus distintas etapas evolutivas, asi como tambien de zonas de la piel no
afectadas por la reacción.
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ANTECEDENTES DE LOS CASOS ESTUDIADOS

Como material de estudio hemos elegido tut grupo de 24 pacientes
afectados de reacción leprosa cuya evolución hemos seguido durante
largo tiempo, observando las modificaciones bacteriológicas en las
distintas etapas del processo.

Exponernos brevemente a continuación los antecedentes de cada
caso:

Obs. N.° 1 — Máximo G., C2 N2. Reación leprosa febril intensa tipo
eritema polimorfo, con flictenización y ulceración de las lesiones.
Ataques periódicos con intermitencias de 1 a 2 meses. Leprolin Test
(—). Tratamiento chaulmoogrico irregular, Lues asociada.

Obs. N.° 2 — José S., C3 N3. Reacción leprosa discreta provocada por
ingestión de ioduro de potasio, tipo eritema nudoso. Leprolin Test (—).
Tratamiento chaulmoogrico irregular. Lues asociada.

Obs. N.° 3 — Luis M. C3 N2. Reacción leprosa grave, prolongada, tipo
eriterna nudoso. Leprolin Test (—). Tratamiento chaulmoogrico
irregular.

Obs. N.º 4 — Gina M. C3 Ni. Reacción leprosa febril que se prolonga
desde hace dos años, con reagudizaciones periódicas muy violentas.
Leprolin Test (—). Pleuresia derecha.

Ohs. N.° 5 — Luisa R. C3 NI. Reacción leprosa intensa, provocada por
ingestión de ioduro de potasio. Flictenización y ulceración de las
lesiones. Leprolin Test (—). Antecedentes de lues.

Obs. N.° 6 — Amante F. C2 Ni. Reacción leprosa intensa, tipo critema
polimorfo, de aparición periódica con largas remisiones. Buen estado
general. Tratamiento chaumoogrico regular. Leprolin Test (—).

Obs. N.º 7 — Enrique C. C2 N2. Intensa reacción leprosa grave, tipo
eritema polimorfo. Poussées subintrantes. Estado general malo
desnutrición acentuada. Leprolin Test (—). Lues asociada.

Obs. N.° 8 — Hector B. C2 N1. Poussées periódicas de reacción leprosa
febril intensa, tipo eritema polimorfo. Remisiones prolongadas que se
acompañan de un excelente estado general. Tratamiento
chaulmoogrico regular. Leprolin Test (—). Há tenido pleuresia.

Ohs. N.° 9 — Ernesto N. C2 N1. Reacción leprosa prolongada de mediana
intensidad, tipo eritema nudoso, localizada exclusivamente en
rniembros y cara. Buen estado general. Leprolin Test (+). Tratamiento
chaulmoogrico regular.
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Obs. N.º 10 — J. Franc. C2 N2 Reacción leprosa a predominio neu rat.
Mal estado general. Actualmente en remisión desde hace 8 meses.

Obs. N.° 11 — Eugenio Br. C2 N2. Reacción leprosa de mediana
intensidad, tipo eritema polimorfo. May sensible al ioduro potasio.
Lues y diabetes asociadas.

Obs. N.° 12 — Clorinda V. C3 N1. Reacción leprosa grave prolongada, tipo
"erisipelatoide". Poussées subintrantes acompatia-das de intenso
exantema cutâneo y alta temperatura. Absceso y ulceración posterior
de las lesiones. Tratamiento insuficiente Leprolin Test (—).

Obs. N.° 13 — Isolina C. C3 N2. Reacción leprosa leve, tipo eritema
nudoso, localizada en miembros. Leprolin Test (—). Lues asociada.
Peritonitis y pleuresia a Koch.

Obs. N.° 14 — Argentina B. C3 N3 Reacchin leprosa de mediana
intensidad, tipo eritema nudoso. Mal estado general. Leprolin Test (—)
Tratamiento chaulmoogrico irregular,

Obs. N.° 15 — Celina F. Cl N2. Reacción leprosa intensa, tipo entema
polimorfo, con neuritis cubital y artralgias. Largos periodos de
remisión acompañados de un excelente estado general. Leprolin Test
Tratamiento chaulrnoogrico regular. Fia tenido pleuresia.

Obs. N.º 16 — Rafael B. C2 N2. Reacción leprosa leve. Lesión única
interciliar. Ha tenido anteriormente reacciones violentas tipo
"erisipelatoide". Buen estado general. Tratamiento claulmoogrico
regular. Leprolin Test (—).

Obs. N.° 17 — Jose Per. C2N1. Reacción leprosa leve. Discretos elementos
nodulares y maculosos localizados en brazos. Apirexia. Buen estado
general. Tratamiento chaulmoogrico regular. Leprolin Test (—).

Obs. N.° 18 — Catalina P. C2 NI. Reacción leprosa intensa febril (41°),
tipo eritema polimorfo, con ulceración de las lesiones. Poussées de 20
dias de duración con reinisiones de un mos. Estado general bueno.
Leprolin Test (—), tratamiento chaulmoogrico irregular.

Obs. N.º 19 — Domingo D. C2N1. Reacción leprosa intensa febril, tipo
eritema polimorfo, con ulceración de las lesiones, localizadas en cara y
miembros. Poussées febriles de corta duración con largos intervalos de
remisicin. Buen estado general. Leprolin Test (—). Tratamiento
chaulmoogrico regular.

Obs. N.º 20 — Pinillo B. C2 NI. Reacción leprosa de mediana
intensidad, tipo eritema polimorfo, localizada en cara, de corta
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duración y con largos intervalos de remisión. Buen estado general.
Leprolin Test (—). Tratamiento chaulmoogrico regular.

Obs. N.º 21 — Donata L. C3N1. Reacción leprosa de mediana intensida,
apirética, prolongada, tipo eritema nudoso, localizada en cara y
miernbros. Leprolin Test (—). Tratamiento chaulmoogrico irregular.

Obs. N.º 22 — Teresa V. C2 N1. Reacción leprosa de mediana intensidad,
tipo eritema nudoso. Leprolin Test (—). Tratamiento chaulmoogrico
regular.

Obs. N.º 23 — Domingo B. C3 N1. Reacción leprosa prolongada,
moderada, tipo eritema nudoso. Lesiones localizadas en miembros.
Lues asociada. Leprolin T. (—)

Obs. N.º 24 — Juan F. C2 N1. Reacción leprosa leve, tipo eritema nudoso.
Buen estado general. Leprolin Test (—). Tratamiento chaulmoogrico
irregular.

TECNICA EMPLEADA

Para la investigación del M. 1. adoptamos la técnica corriente
efectuando uaa pequeña incisión en la piel con un escarifieador,
raspando sus bordes antes de que la sangre cubra su superficie, fin de
obtener serosidad pura. El producto de este raspado lo extendemos en un
porta objetos y previa fijación por el calor, lo coloreamos según el método
clasico de Ziehl-Neelsen:

1. — Fijación con alcohol metilico, 1 minuto. Lavar.

2. — Coloración con fucsina (Ziehl) elevando la temperatura hasta
desprendimiento de vapores, 10 minutos.

3. — Decoloración eon alcohol clorhidrico al 3 %. Lavar.

4. — Contra coloración de metileno, 5 minutos.

RESULTADOS

1 — INVESTIGACION DEL M. I. EN LESIONES CUTANEAS DE
REACCION LEPROSA SITUADAS SOBRE LESIONES PREEXISTEN-

TES (NODULOS, MACULAS, INFILTRACIONES).

Hemos examinado 222 frotis correspondientes a lesiones de esse tipo,
pertenecientes al grupo de enfermos afectados de reacción leprosa (de
distinto grado de intensidad).

He aqui el resultado de nuestras observaciones:

a) EN EL PERIODO DE ACTIVIDAD DE LAS LESIONES

En primer lugar, todas las lesiones resultou francamente positivas: en
todos los campos observamos abundantes elementos acido-resistentes.
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Por lo que respecta a morfologia, hemos encontrado siempre un
acentuado polimorfismo. En todos los frotis, casi sin excepción,
encuentran las signientes formas: bastones largos homogéneos, bastones
cortos, grânulos intrabacilares, grânulos aislados, cadenas de grânulos
(estrepto-cocoides), cadenas de bastones cortos (estrepto-bacilares),
diplococoides, bastones irregulares en forma de maza, clava, coma, etc.
Examinando con detensión estas distintas variedades morfológicas del M.
1. se deduce su origen primitivo: son at resultado de la división, o
fragmentación, o desintegración del bas-ton homogéneo acido-resistente,
considerado como la forma tipica del germen. Estos elementos se
encuentran, ya diseminados en el campo microscópico, ya agrupados en
"amas" o globi de variado tamaño.

En cuanto a su coloración, si bien es cierto que predominan los
elementos bien teñidos, hay mambos que han perdido su coloración
lipica, presentando ya una coloracidn rosa pálido ya rojo violáceo.

b) EN EL PERIODO DE REGRESION DE LAS LESIONES

Pasado el período agudo de la reacción, al cabo de un tiempo variable,
hemos repetido el examen bacteriológico de estas mismas lesiones en su
etapa de regresión. En todos los casos examinados, el cuadro
bacteriológico habia experimentado pocas modificaciones con respecto a
la etapa anterior; las formas granulares del M. 1. siguen predominando
aunque se observan tambien aqui, frecuentemente, los bastones clásicos
homogéneos. Por lo que respecta a positividad, en 3 casos observamos
una discreta disrninución del número de bacilos con respecto a la etapa
de actividad de las lesiones: en los demas cases, ninguna modificación
apreciable.

COMENTARIOS

Del estudio bacteriológico efectuado en las manifestaciones cutaneas
de reacción leprosa situadas sobre lesiones preexistentes, queremos
destacar algunos hechos que consideramos de interés:

1ª — En todos los casos estudiados hemos observado la existência de
formas granulares ácido-resistentes del M. 1., caracterizadas por un
acentuado polimorfismo.

2ª — Alternando con estas formas granulares, comprobarnos la
presencia de formas clásicas del M. I. representadas por tipicos bastones
homogéneos, acido-resistentes, cortos y largos.

3ª — Hay predominio, sin embargo, de las formas granulares con
respecto a los bastones homogéneos, tanto mas acentuado cuanto mayor
es la intensidad de la reacción cutânea.

4ª — Tanto los bacilos tipicos como las formas granulares observadas,
en todos los casos presentan variaciones de las propiedades
ácido-resistentes, coincidiendo em un mismo campo elementos
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bien cobreados con otros mas pálidos apenas perceptibles. Predominan,
sin embargo, los elementos bien cobreados.

5ª — El cuadro bacteriológico de las lesiones en su etapa de actividad
y en la de regresión no experimenta mayores variantes.

II — INVESTIGACION DEL M. I. EN LAS MANIFESTACIONES CUTANEAS
DE REACCION LEPROSA SITUADAS SOBRE PIEL APARENTEMENTE
SANA.

Hemos examinado 180 frotis correspondientes a lesiones de reacción
leprosa (de distinto grado de intensidad), situadas sobre piel
aparentemente sana, en distintas etapas de su evolución, desde algunas
horas hasta varios dias. Ha aqui los resultados:

a) EN EL PERÍODO DE ACTIVIDAD DE LAS LESIONES

Por de pronto, el grado de positividad de estas lesiones es siempra
menor que el que se observa en las lesiones del tipo I, lo que se explica si
se tiene en cuenta que aquellas estan situadas sobre lesiones
preexistentes (nódulos, infiltraciones, etc.), ya de por si ricas en bacilos.

Aqui el cuadro bacteriológico se caracteriza por el predominio casi
exclusivo de las formas granulares acido-resistentes (bien teñidas):
diplococoides, estrepto-cocoides, gránulos libres. Con menos frecuencia
se observan formas bacilares cortas, mono y bipolares, bastones largos
fragmentados, bastones irregulares, pero nunca basiones homogéneos.
Se diria que el M. I. adquire un grado de actividad inusitada, ya que se
observan todas las variedades morfológicas descritas, con excepción del
bashful homogéneo largo.

Cuando mas intensa es la reacción cutanea, mayor es el predominio
de las formas granulares y menor el grado de positividad del frotis.

Por lo que respecta a la agrupación de los elementos acido-re-
sistentes, observamos que tienden a reunirse en pequefios núcleos, ya
sean globi de reducido tamafio o bien grupos de 4 o 5 elementos. Este
estado de "aglutinacion" del M. I. se acentúa notablemente en los casos
de reacción leprosa muy intensa, especialmente cuando las lesiones
cutaneas se flictenizan y se ulceran. Hemos examinado frotis
correspondientes al pus de estas lesiones, comprobando en estos casos
que todos los elementos se agrupan en masa o globi contituidos
exclusivamente por formas granulares, no encontrindo-se elementos
aislados. Si bica es verdad que en los nódulos o lesiones viejas "no
reacting", tambien la agrupación del M. 1. en grandes globi es la regla,
en estos casos sin embargo, bacilos aislados llenan los
espacios que median entre globi y globi, aparte de que predoninan
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siempre las formas bacilares típicas (bastones largos) y no las formas
granulares, perfectamente acido-resistentes.

Alternado con las formas granulares del M. 1. que hemos descrito, se
observan con mucha frecuencia otros elementos de análoga morfologia
pero no teilido de rojo intenso sinó más pálido.

Son las formas que Ilamamos "tenues" y que se caracterizan por
haber perdido en gran parte su propiedad de acido-resistencia, basta
hacerse a veces apenas perceptibles. Son verdaderas "sombras"
bacilares, de un color rosa pálido o rosa amarillento, fuertemente
refringentes cuando se las observa fuera de foco. Se agrupan en
pequenos nucleos o bien se presentan aislados en el campo
microscópico. Su morfologia se asemeja en un todo, como dijimos, a la
de las formas acido-resistentes ya descritas.

b) EN EL PERIODO DE REGRESION DE LAS LESIONES

Pasada la fase aguda de la reacción, hemos efectuado repetidas veres
el examen bacteriológico de las lesiones en sus distintas eta-. pas de
regresión. flé aqui lo que hemos observado:

En todos los casos se encuentran formas granulares, pero su
polimorfismo no es tan notable como en el periodo agudo de la reacción
cutánea. Hay an predominio acentuado de Ias formas diplo-cocoides y
diplo-bacilares. Se observan con mucha frecuencia formas que sigieren
um estado de división del M. 1., cuyos elementos apareceu bica
eoloreados y perfectamente delimitados. Se diria, por su aspecto, que se
trata de elementos jóvenes, nuevos, de robusta vitalidad, que ban
sobrevivido al intenso proceso de reacción tisular.

El grado de positividad de estas lesiones en regresión con respecto a la
etapa de activiclad, es variable: a veres hay an aumento, peró con mis
frecuencia se observa una disminución en el número de organismos.
Tambien aqui se encuentran en abundancia las formas "tenues"
"granulares" que observáramos en la etapa anterior.

En tres casos (Obs. N.º 6, 15 y 20) hemos efectuado el examen
bacteriológico de la piel a los 5, 6 y 7 meses después de la última
reacción leprosa, cuando ya habia desaparecido todo rastro del exantema
y la piei tenia un aspecto normal. En todos encontramos formas
granulares del M. 1. en escaso número, predominando el tipo diplo-
cocoide y diplo-bacilar.

COMENTARIOS

Del examen bacteriológico de las manifestaciones cutaneas de
reaccián leprosa situadas sobre piel aparentemente sana, merecen
destacarse los siguiefites hechos:
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1ª — En ambas fases de la reacción (actividad y regresión de las
lesiones) el predominio de las formas granulares acido-resistentes del M.
1. es notable. Solo por excepción se observan bastones largos o formas
apices.

2ª — En la fase aguda especialmente, se observa una tendencia del
micro-organismo a presentarse agrupado en pequefios nucleos, de 2, 4 6
mas elementos. Hay ausencia de grandes globi. Este fenómeno es tanto
mas apreciable cuanto más intense es la reacción.

3ª — En la fase de regresión, el polimorfismo de las formas granulares
disminuye, predominando acentuadamente en esta etapa la forma diplo-
cocoide y diplo-bacilar. Tambien disminuye el numero de gérmenes.

4ª — Si bien es verdad que la mayoria de estas formas granulares del
M. 1. son perfectamente ácido-resistentes, frecuentemente alternan con
ellas otros elementos de análoga morfologia, peró menos cobreados por la
fucsina, hasta llegar a veces a ser casi imperceptibles (formas "tenues").

III — INVESTIGACION DEL M. 1. EN LAS LESIONES CUTANEAS DE
REACCION LEPROSA A TRAVES DE SU EVOLUCION.

En un grupo de nuestros pacientes en estudio hemos procurado
observar paso a paso las modificaciones del cuadro bacteriológico de las
lesiones de reacción leprosa durante su completa evolución, vale decir,
desde el momento en que aparecen hasta su regresión total. A tal efecto
hemos elegido en cada caso 2 o 3 lesiones efectuando en cada una de
ellas el examen bacteriológico cada 24 horas al principio y posteriormente
con 3 o 4 dias de intervalo.

Sin que exista una correlación exacta entre la evolución clinica de las
lesiones y el cuadro bacteriológico correspondiente, hemos observado sin
embargo cierta conexión que podriarnos esquematizar asi:

1.º —En el penado de comienzo de la lesión de reacción leprosa el
germen adquire un acentuado polimorfismo, caracterizado por la
presencia de formas granulares puras, estrepto-cocoides, estrepto-
bacilares, diplo-cocoides y a veces bastones cortos, generalmente bien
taidos. 2.° — En el período de estado (al 4.° o 5.° dia) aparecen formas
"tenues", tambien polimorfas y que se caracterizan por su coloración rosa
pálido (perdida de la ácido-resistencia). 3.° — En la etapa de regresión,
cuando la reación cutinea se ha apagado. predominan las formas diplo-
cocoides y diplo-bacilares bien cobreadas; en esta etapa es frecuente
observar una disminución del numero de micro-organismos acido-
resistentes en relación a las etapas anteriores.
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IV – INVESTIGACION DEL M. I. EN PIEL APARENTEMENTE INDEMNE,
CIRCUNDANTE A LAS LESIONES DE REACCION LEPROSA.

Simultaneamente con el examen bacteriológico de las lesiones de
reacción leprosa, hemos efectuado la investigación del M. I. en las zonas
de piel aparentemente indemne, vecina a estas lesiones, con el objeto de
comprobar si las manifestaciones bacteriológicas observadas a nivel de
las mismas, se extienden mis alla de sus limites.

En todos los casos, sin excepción, hemos comprobado la exittencia de
formas granulares del M. 1., a veces con idénticas caracteristicas a las
encontradas en las lesiones de reacción leprosa vecinas, otras veces con
ligeras modificaciones, como ser una menor cantidad de
microorganismos, o bien un predominio de formas diplo-eocoidcs o diplo-
bacilares mós acentuado que en la lesion próxima. Tambien hemos
encontrado en algunos casos, en estos frotis, las formas granulares
"tenues" ya descritas.

COMENTARIOS

La experiencia que antecede demuestra que las modificaciones
bacteriológicas se extienden mas alla de los limites aparentes del Rico de
reacción cutanea. Race sospechar, edemas, que la reacción cutânea se
instala siempre en una zona de la piei previamente contaminada por M. I.

V — INVESTIGACION DEL M. I. EN PIEL APARENTEMENTE IN. DEMNE,
ALEJADA DE LAS, LESIONES DE REACCION LEPROSA.

En un grupo de los pacientes en estudio, en quienes las
manifestaciones cutimeas de reacción leprosa se localizan siempre en
una zona mas o menos limitada (miembros y cara), hemos efectuado el
examen bacteriológico de regiones de la piel alejadas de los focos de
reacción (abdomen, tórax, región dorso-umbar) en donde el tegumento
presentaba sin aspecto normal. El examen bacteriológico resultó, en la
gran mayoria de los casos, negativo.

COMENTARIOS

Esta experiencia confirmaria la suposición de que la reacción cutânea
se produce de preferencia en una zona de la piei previamente
contaminada por el M. I.

VI — EXAMEN BACTERIOLOGICO DE LAS LESIONES LEPROMATOSAS
(NODULOS, MACULAS, INFILTRACIONES) DURANTE EL PERIODO
DE REACCION LEPROSA

Simultaneamente con el examen bacteriológico de las lesiones
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de reacción leprosa, hemos realizado el estudio bacteriológico de las
lesiones coexistentes que no participaban del processo agudo.

Hemos coniprobado lo siguiente:

Los nódulos, máculas e infiltraciones, próxirnos a las lesiones
cutâneas de reacción leprosa, presentan con frecuencia, a pesar de su
aparente inactividad, an cuadro bacteriológico en el que se observan
tambien abundantes formas granulares acido-resistentes del M. I., sobre
todo cuando la reacción es may intensa.

En las lesiones mas o menos alejadas del fóco de reacción cutanea,
hemos observado en cambio, con cierta frecuencia, las formas clasicas
del M. I. constituidas por bastones largos homogéneos agrupados en
típicos globi, con exclusión casi completa de las formas granulares.

Existen pues casos en los que es dado observar simultaneamente
lesiones activas de reacción leprosa, en las que predominan cast ex-
clusivamente las formas granulares acido-resistentes del M. I., y lesiones
lepromatosas antiguas en las que se observa la forma clásica del germen
costituida por bastones homogéneos agrupados en globi.

Del estudio que antecede se destaca un hecho interesante y es la
presencia constante de las formas granulares acido-resistentes del M. I. a
nivel de las lesiones cutaneas de reacción leprosa (en todas sus etapas)
en los 24 casos que hemos estudiado.

Si bica es verdad que esta variedad morfológica del germen es de
observación frecuente ya que se la puede encontrar en cuaquier lesinn
bacteriologicamente positiva (nódulos viejos, lesiones tratadas, etc.) en
las lesiones cutaneas de reacción leprosa que hemos estudiado, el cuadro
bacteriológico adquiere una fisionomia particular por el predominio casi
absoluto de estas formas granulares, por su agrupación característica,
por su evolucitin, etc.

Según lo haciamos notar en nuestra cornunicación previa (1). ya
Muir (2) habia comprobado que durante la fase de resolución que sigue
a la reacción, aparecen formas de "resistencia" del M. I. — análogas a
esporos — representadas por granulaciones que van perdiendo su ácido-
resistencia hasta llegar a la desaparición total de los bacilos acido-
resistentes. Barrera y Peña Chavarria (3) en su monografia sobre la
reacción leprosa, señalan, at referirse a la parte bacteriologica, la presencia
de estas formas de "fragmentación bacilar" que interpretan como un proceso
de "degeneración, de vencimiento, que sufre el bacilo de Hansen durante los
accesos agudos, antes de ser eliminado del organismo por todos sus
emunctorios." Hoffman (4) tambien afirma haber encontrado estas formas
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granulares de "desintegración bacilar" en los casos que presentan
reacción alérgica (lepra reaction).

Sin entrar a considerar aqui en toda su amplitud el problema etio-
patogénico de la reacción leprosa y concretandonos a la interpretación
de estas formas granulares del M. 1. que hemos observado en nuestras
investigaciones, diremos lo siguiente:

Provocando una intensa reacción tisular en un nódulo cargado de
bacilos tipicos (bastones homogéneos) hemos logrado reproducit
experimentalmente estas formas granulares ácido-resistentes del M. I.
(x) Pensamos en consecuencia que en la reacción leprosa, por un
mecanismo que todavia desconocemos, la piei reaccionaria más o menos
intensamente, provocando una fragmentación del bacilo (formas
estrepto-bacilares, estrepto-cocoides, granulos puros). Como
consecuencia de esta reacción tisular, muchos bacilos se destruyen
(aparición de las formas "ténues") persistiendo en cambio aquellas más
resistentes (formas diplo-cocoides, diplo-bacilares) que poseen gran
vitalidad.

SUMARIO

En un grupo de 24 enfermos afectados de reaccion leprosa de
diverso grado de intensidad se ha efectuado la investigaciem del M. 1. en
las lesiones cutaneas que acompafian a la reacción, durante las distintas
etapas evolutivas de estas lesiones. La busqueda del germen se realizó
ademas en zonas de la piel aparentemente indemnes, proximas y
alejadas a los fócos cutaneos de reacción, asi como tambien en lesiones
lepromatosas (nódulos, maculas e infiltraciones) "no reacting".

Estas investigaciones arrojaron los siguientes resultados:

a) — En todas las lesiones cutimeas de reacción leprosa examinadas,
tanto en su etapa aguda como en la de regresión, se coraprueba Ia
presencia de formas granulares acido-resistentes del M. 1. ya en
su variedad pura, ya alternando con las for clasicas (bastones
homogéneos). El predominio de las formas granulares es tanto
mas acentuado cuanto mayor es la intensidad de la reacciem
cutânea.

b) — Durante la etapa aguda de la reacciem, el cuadro bacteriológico
se caracteriza por el acentuado polimorfismo que adquiere el
germen, mientras que en la etapa de regresión, cuando el
exantema cutâneo decrece, predominan las formas diplo cocoide y
diplo-bacilar.

(x) Estas experiencias serán detalladas en an trabajo actualmente en preparación.
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c) — En los casos en que la reacción cutanea es muy intensa
(formación de flictenas y ulceración de la piel) se observa una
"aglutinación" particular de las formas granulares, las que se
agrupan en nucleos de 4, 5 ó mas elementos.

d) — Al mismo tiempo que modificaciones morfologicas, el M. 1.
experimenta durante la reacción, variaciones en sus propiedades
acido-resistentes, alternando los elementos bien teñidos con otros
que han perdido su coloración (formas "tenues").

e) — El examen bacteriológico de la piei aparentemente sana
circundante a las lesiones cutaneas en estudio resultó siempre
positivo, comprobandose la presencia de formas granulares acido-
resistentes del M. I. En cambio, el examen de la piel aparentemente
sana, alejada de estas lesiones, fué, en la mayoria de los casos,
negativo.

f) — Los nódulos, maculas e infiltraciones "no reacting", próximos a
las lesiones cutáneas de reacción leprosa, presentaban con
frecuencia, a pesar de su aparente inactividad, abundantes formas
granulares, sobretodo en los casos en que la reacción era muy
intense. Por el contrario, en las lesiones mas alejadas del fóco de
reacción cutanea, se observó casi siempre un predominio de los
bastones largos homogéneos, agrupados en tipicos globi.
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SUMMARY

The A. reports the results of the bacteriological examination of the
skin carried on 24 patients with lepra reaction. The M. 1. has been
searched: 1) In cutaneous lsions of lepra reaction. 2) In areas of aparently
normal skin round the reacting foci. 3) In areas of apparently normal skin
far from the reacting foci. 4) In "non reacting" lepramata (nodules,
macules, infiltrations) situated near and far from the reacting foci.

The following results were observed:

a) — In all the cutaneous lesions of lepra reaction, during both acute.
and subsident periods. M. 1. is found to be present under the acid-
fast granular form, sometimes exclusively so, somtimes mixed with
the classic form (undivided rods). The predominance of the
granular form is related to the intensity of cutaneous reaction: the
severer the reaction the more abundant the granular forms.

b) — The bacteriology of the reaction during its acute period is cha-
racterized by the marked polimorphism of M. I, while during its
subsident period, when the cutaneous exantherna decreases, the
diplo-coccoid and diplo-bacilar forms prevail.

c) — When the cutaneous reaction is severe (suppurative type), a
particular "agglutination" of granular forms is observed which form
groups of 4 to 5 or more elements.

d) — During the reaction, at the same time that morphological
changes of M. 1, apper, the intensity of its staining varies, dea-
creasing from well stained bacilli to scarcely visible pale granules
("thin" or "tenuous" forms).

e) — Bacteriological examination of the apparently normal skin round
the reacting cutaneous lesions, was always positive, showing the
presence of acid-fast granular forms of M. I. Ou the contrary,
bacteriological examination in areas of apparently normal skin far
from these lesions, was negative in the majority of the cases.

f) — The "non reacting" lepromata (nodules, macules, infiltrations)
neighbouring the cutaneous lesions of lepra reaction, thong
seemingly inactive, often showed abundant granular forms, es-
pecially when the reaction was severe. On the contrary, the
lepromata lying far from the reacting foci, generally showed a
predominance of long undivided rods massed in globi.

RESUME

L'A. a fait l'investigation du M. 1. dans les lesions cutanees acom-
pagnant la reaction lepreuse, pendant leur differentes étapes evolutives,
choisissani pour cet ètude un group de 24 malades souffrant dereaction
leprense d'un degre d'intensité variable.

Il a fait aussi la recherche du M. I. dans certames regions de la peau,
apparentement indemnes, dans la proximite et loins des foyers cutanés
de reaction, de meme que dans les lesions anciennes (nodules, taches,
infiltrations) "non reacting".
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Ces recherches ont donné les résultats suivants:

a. Dans Unites les lesions cutanees de reaction lepreuse examinées,
pendant la periode aigüe comma pendant celle de regression, on
constate la presence de formes granulaires acido-résistantes du M.
1, parfois exclusivement, parfois accompagnées par des formes
classiques (bâtonnets homogènes). La predominance des formes
granulaires est d'autant plus marquee que la reaction cutanée est
plus intense.

b) — Pendant la période aigüe de la reaction, le tableau
bactériologique se caracterise par le notable polimorphisme
presente par le M. I. tandis quo pendant la période de regression,
quand l'exantheme cutane s'éteint, dominent les formes diplo-
cocoide el diplo-bacillaire.

c) — Dans les cas ou la reaction cutanee est tees intense (formation
de phlyctenes avec ulceration de la peau) on observe une
"agglutination" particulière des formes granulaires, qui se trouvent
groupees en noyaux de plusieurs elements (4, 5, ou plus).

d) — Pendant la reaction lépreuse, le M. 1. subit en méme temps que
des modifications morphologiques, une alteration de so propriete
acido-esistante; on voit ainsi des elements bico teints accompagnés
d'autres d'une couleur amortie (formts "ténues" ou "faibles").

e) — L'examen bactériologique de la peau apparemment normale.
circondant les lesions cutanées, a été toujours positif, mettant en
evidence les formes granulaires acido-résistantes du M. 1. Au
contraire, l'examen de la peau apparemment normale, lointaine
des ces lesions a été presque toujours negative.

f) — Les nodules, taches et infiltrations "non reacting" situes pres des
lesions cutanées de reaction malgre leur aspect d'inactivite,
présentaient souvent quantité de formes granulaires, surtout dans
les ens de reaction três intense. Au contraire, les lesions situés loin
des foyers de reaction cutanée, présentainent presque toujours
une predominance des batonnets longs homogénes groupés en
globi.



MICROFOTOGRAFIA N.º 1 (º)

Frotis correspondiente a un nódulo "no reacting" en el que se observa
el predominio de la forma chásica dei M. l. (bastón homogéneo).

(Aumento: 2000 diametros)

MICROFOTOGRAFIA N.º 2

Frotis correspondiente a una lesión cutanea de reacción leprosa en su
período agudo. Formas granulares ácido-resistentes del M. l.
Ausencia de bastones homogéneos.

(Aumento: 2000 diametros)



MICROFOTOGRAFIA N.º 3
Frotis correspondiente a una lesión cutânea de reacción leprosa en su
período de regresión. Formas granulares ácido-resistentes del M. I.
Predominio del tipo diplo-cocoide.

(Aumento: 2000 diametros)

(º) Estas microfotografias fueron efectuadas en el Instituto de
Anatomia y Fisiologia patológicas con la inteligente colaboración del
Sr. GASPARY.




