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Después de haber comprobado la eficacia e inocuidad del antigeno
“leishmanina” en pruebas iniradérmicas, empleando perros inoculados y
conejos inmunizados con cultivos de Leishmania brasiliensis, resolvimos
emplearlo en el hombre.* Como observacién previa, lo hicimos primera-
mente en individuos que no habian sufrido de leishmaniosis, y que, al
mismo tiempo, no habian residido o viajado por lugares donde la enfer-
medad es endémica. Las 7 personas que con este objeto se ofrecieron
voluntariamente, las dividimos en dos grupos, uno de 5 personas y el otro
de 2. Las del primer grupo fueron inoculadas con 0.1 cc. del antigeno
diluido al 1 v, las del segundo, con 0.1 cc. del antigeno sin dilucién; las
inoculaciones se hicieron en la cara interna, tercio superior del antebrazo.
En ninguno de estos 7 casos se observé reaccién alguna.

En vista de los resultados obtenidos con esta serie, que podriamos
llamarla de control, proseguimos nuestras observaciones con la “leishma-
nina” : 1. En casos de leishmaniosis: y 2. En otras diversas enfermeda-
des, empleando de manera general, tanto el antigeno como también el
control (liguido de Coca) a_la dosis de 0.1 cc. El resultado de tales
observaciones es lo que exponemos a continuacidn.

Nota I1 de este mismo trabajo.

* Deseamos expresar nuestro agradecimiento al Profesor Weiss, por las suge-
rencias que n0s ofreciera durante la realizacién de las observaciones ‘que exponemos en
esta ocasién; por los diversos enfermos que con sus respectivos diagnésticos, nos pro-
porcionara, y por otras facilidades que de é1 hemos recibido. Igualmente agradecemos
al Profesor Carlos Monge, que nos permitiera probar la “Leishmanina™ en las enfermas
de los Pabellones Ne 3-SII {a cargo de! Dr. Miguel Cervelli) y N¢ 4-SI (a cargo del
Dr. Pedro Roca Zela) del Hospitat “Arzobispo Loayza', -de los cuales es Jefe.
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1. El antigeno “leishmanina” en casos de leishmaniosis tegumen-
taria. Para estas pruebas el Profesor Pedro Weiss tuvo la amabilidad
de proporcionarnos los 3 enfermos con los que trabajamos, después de
haberlos diagnosticado parasitolégicamente leishmanidsicos. Se usé 0.1
cc. del antigeno diluido al % 5, cuya inoculacién se realizd, tanto en es-
tos casos, como en todos los que citamos en la presente nota, en el tercio
superior, cara interna del antebrazo; en calidad de control, cuatro o cinco
centimetros mas abajo se inyecté 0.1 cc. del liquido de Coca. Los en-
fermos mencionados son los siguientes ;

I. T. T, 25 afios de edad. Procedente de San Miguel (regién de sierra), en el
departamento de- Ayacucho. Lesiones ulcerosas en ambos labios, con 3 afios de evo-
lucién; ademds, cicatriz en el braza derecho. No hay seguridad si ha sido tratada.

2. S. L F. 12 afios de edad. Procedente de San Lorenzo de Quinti (regi6n de
sierra), en la provincia de Huarochiri, departamento de Lima. Numerosas lesiones im-
petiginoides en ambas mejillas y !z nariz, con. 3 meses de evolucidn. Sin tratamiento.

3. R. G.. 26 afios de edad. Procedente de Puerto Inca {region de selva), en el
rio Pachitea, departamento de Huanuco. Lesion nodular ulcerada en el antebrazo de-
recho, con 3 meses de evolucién. En tratamiento con Repodral.

Hecha la primera observacién a las 24 horas, se aprecié que la res-
puesta era positiva en fos 3 casos, caracterizada por una zona central
nodular y edema de mas o menos 4 x 5 cms., eritema con extensién igual
a la zona de infiltrado, calor local y sensacién de escozor (subjetivo).
Ademas, en los 2 primeros, marcada linfangitis, la que llegaba a alcanzar
los ganglios axilares, con correspondiente infarto y dolor a la presion
tanto de estos ganglios como de los epitrocleares; ligero malestar gene-
ral, con escalofrio, y pequefia alza térmica, desde las 8 horas de Ia in-
yeccién (segiin referencia de los enfermos). El tercer sujeto no presen-
t6 linfangitis, sino tan sélo leve infarto de los ganglios epitrocleares, con
dolor a la presién. En los tres casos la zona de infiltracién se habia
extendido algo més a las 48 horas, al mismo tiempo que la intensidad
del eritema decrecia; el malestar y alza térmica anotados en los dos pri-
meros habia desaparecido, pero persistia la linfangitis. En el puato de
inoculacién, en todos, se aprecié una pequefia zona de mortificacién.
Observados simultineamente los controles (sitio donde fué inyectado el
liquido de Coca), no hubo ni la mas ligera reaccién. Estas reacciones,
provocadas por la inoculacién del antigeno desaparecieron entre el 57 y 70
dia, a excepcion de la pequefia zona de mortificacién que correspondia
al punto de inoculacién.
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Al lado de las observaciones en casos actuales de leishmaniosis te-
gumentaria, que acabamos de anotar, también hicimos lo mismo en dos
personas que en afios anteriores habian sufrido de dicha enfermedad,
conservando en la fecha tan sélo las respectivas cicatrices. Ellas son

1. G. B, 28 afios de edad. Procedente de Contamana, rio Ucayali (region de
selva), departamento de Loreto. Hace 26 afios sufrié de leishmaniosis en una de las
mejillas, la que fué curada con tartaro emético.

2. M. V., 56 afios de edad. Procedente de Chaute, uno de los principales focos
utégenos de la provincia de Huarochiri (region de sierra), en ¢l departaments de Lima.
Muestra cicatrices en ambas mejillas debidas a Ia uta, adquirida y curada cuando nifia.
En la actualidad sufre de rinitis crénica, cuya etiologia no se ha podido determinar;
no se encontrd leishmanias en frotis de la mucosa nasal.

La dilucién del antigeno en el primero de estos casos fué también al
14 5 v en el sequndo sdlo de 14; las reacciones en ambos [ueron positi-
vas, pero mucho mas intensa en el primero. En éste a las 24 horas la zo-
na de edema y eritema fué de & x 5 cms.; hubo ademas malestar general,
fiebre (37°.5 C.) vy linfadenitis, reacciones que se acrecentaron a las 48
horas, comenzando a decrecer en intensidad recién al 4° dia, a excepcion
de la linfadenitis que persistié hasta el 5° dia.

Al segundo sujeto (M. V.) se le hizo otra intradermo-reaccién a
los dos dias de la primera, esta vez con el antigeno al 14 5 v en el otro
antebrazo. En esta ocasion, la reaccién positiva como en la anterior, fué
marcadamente méas intensa, aunque, sin alcanzar las proporciones obser-
vadas en el primero (G. B.).

2. FEl antigeno "leishmanina’’ en casos de enfermedades de dife-
rente etiologia. En esta ocasién ensayamos el antigeno en dos grupos
de personas gue padecian dolencias de diversa etiologia. El primero,
constituido por 59 individuos hospitalizados entonces en los Pabellones
N2 3-SII y 4-SI (Medicina General) del Hospital “Arzobispo Loayza”
y, el segundo, por 5 personas que sufrian afecciones cutaneas. Debemos
remarcar que no hemos tenido ocasidn de hacer estos estudios en casos
de Trypanosomiasis americana.

Enfermas de los Pabellones N* 3-SII y 4-SI del Flospital “ Arzobis-
po Loayza”. Gracias a la comprensién del Profesor Carlos Monge, Je-
fe de los citados Pabeliones, pudimos realizar este estudio. Como el
Servicio es de Medicina General, cuando haciamos nuestras observacio-
nes, se encontraban enfermas de diversas dolencias, cuyos diagnésticos,
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procedencia y otros pormenores, intencionalmente no lo averigiiamos has-
ta las 48 horas de haber realizado en ellas la prueba intradérmica. De
acuerdo con los diagndsticos que posteriormente se nos proporcionara,
las enfermas pueden agruparse de la siguiente forma :

Enfermedad Ne de casos Enfermedad Nv de casos
Paludismo . . . . . . 15 Amebiasis . 1
Sifilis (Kahn-Mazzini : Salmenellosis . 4

Positivo) 3 Brucellosis . . 2
Tuberculosis 7 Nefropatias . 3
Hepatopatias . 4 Cardiopatias 4
Epilepsia . . . . 1 Ulcus gastrico . 2
Pleuresia . . 1 Reumatismo crénico . 3
Intox. alimenticia . 2 Hipertiroidismo . I
Diabetes . .. 2 Estrefiimiento crénico . 2
Asma bronquial . . . 2

37 22

El antigeno se uso esta vez al 14, realizandose la lectura u observa-
cién de la reaccidn hasta las 48 horas. De los 59 sujetos, 57 resultaron
negativos y 2 positivos. La reaccién en los 2 casos positivos, fué de re-
gular intensidad, tanto en el infiltrado como en el eritema: al parecer no
hubo malestar general ni alza térmica.

Al averiguar por los antecedentes y procedeucia de las dos perso-
nas en las que la intradermo-reaccién habia sido positiva, nes informa-
mos que una de ellas era natural de un lugar utégeno v habia sufrido uta
cuando nifia, conservando las cicatrices caracteristicas. La otra enferma
también tenia una cicatriz en la pierna, bastante parecida a la que pro-
duce la uta, y habia residide en dos ocasiones en sitios utdgenos,

Dersonas que sufrian de afecciones cutineas.* Esta serie consta de
cinco casos, tres de los cuales nos fué proporcionado por el Profesor
Weiss. Damos a continvacidn una breve descripcion de los mismos :

* En estudios que llevamos a cabo con la “leishmaning”, estando va la presente
'Lota en prensa, en varios enfermos de eczema ohtuvimos resultados positivos de media-
na intensidad, que persistieron tan sélo por espacio de 24 horas, lo que permite, en to-
do caso, diferenciarlo de los leishmanigsicos. Estas observaciones las realizamos en
el Pabellén N* 3 (Servicio de enfermedades de la piel) del Hospital del Nifio, a cuyo
Jefe, el Doctor Arana, agradecemos en esta ocasion.
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1. M. D. 18 afios de edad. Natural de Trujillo, lugar no leishmanidsico (region
de costa), de donde nunca se ha ausentado. Desde hace cinco afios sufre de lesiones
ulcetadas en ambos labios y la nariz. En estudio por el Prof. Weiss, lo mismo que
los 2 casos siguientes.

2. 0. K., 20 afies de edad. Procedente de San Ramén (regién de selva), de-
pattamento de Junin, Desde hace varios afios suire de lesiones ulceradas en las piernas.

3. M. D. P. 2! afos de edad. Procede de Chiclayo {regitn de costa}, Desde
hace un afio presenta en la cabeza, diversos nodulos de consistencia blanda, algunos
de los cuales se ulceran.,

4. J. C., 12 afios de edad. Procedente de lugar no leishmanidsico, perc por mo-
tivos de ocupacién frecuente zona utégena (Autisha, provincia de Huarochiri —sierra—}.
Presenta nadulo ulcerado en el borde derecho del maxilar inferior, con un mes de evo-
lucién. Sin diagndstice etioldgico.

5. G. C., 58 afios de edad. Padre del anterior y con idénticos antecedentes de
procedencia y ocupacion. Desde hace 15 dias presénta un nédulo ulcerado en la pier-
na izquierda. Sin diagnéstico etiologico.

La prueba intradérmica en estos casos se efectué con el antigeno di-
luido al % 5 resultando negativos los tres primeros, y positivos los dos
dltimos. En los dos casos positivos, tanto el edema como el eritema
fueron de regular intensidad, no hubo linfangitis, y los sujetos informaron
no haber sentido ningiin malestar ni alza térmica.

Algunas semanas después el Prof. Weiss nos informé el diagnéstico
a que habia llegado en el caso 2 {O. K.) que tenia en estudio, tratandose
de tlcera tropical. En cuanto a la etiologia de los otres dos, no le ha-
bia sido posible determinarla ain. Los casos 4 y 5 (J. C. y G. C,, res-
pectivamente ), en los que la intradermoreaccién, resultara positiva, fue-
ron curados posteriormente con tartaro emético. por los autores.

Sumario
A manera de sumario ofrecemos el siguiente cuadro que contiene los

resultados de la intradermo-reaccién con el antigeno “leishmanina”, rea-
lizadas en casos humanos.
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N° de

Casos

Enfermedades Resultados

Pos. Neg.

Leishmaniosis :
a. con lesién actual 3 3 0
b. con cicatriz debi-
da a lesiones an-
tiguas . .
Paludismo
Tuberculosis . . . .
Sikilis . . .. . L.
Hepatopatias
Epilepsia .
Pleuresia . . . . . .
Intox. alimenticia. .
Diabetes
Asma bronquial . .
Amebiasis . . . . .
Salmonellosis .
Brucellosis
Nefropatias . .
Cardiopatias . . . .
Ulcus gastrico . . .
Reumatismo crénico
Hipertiroidismo
Estrefiimiento créni-

[ O B ARV UL S R (S S R S LY LN W, B )
OO 00O 0O OO = 00— 000N
— 0 R e 0 N R e B RS e = ) W ) O

co
Ulcera tropical . . | 0 1
Ulceras cutaneas de

etiologia no deter-

minada . . . . . 4 2 2
Controles: personas

que no han pade-

cide de leishma-

niosis, ni han re-

sidido en lugares

endémicos . . . . 7 0 7
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Observaciones

—E!l casc positivo ha frecuenta-
do zonas utdgenas y presenta
cicatriz semejante a las de uta.

—EIl caso positive procede de zo-
na utégena, y muestra cicatriz
debida a uta.

~Ambos casos positivos curaron
con tarlezro emética,
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RESUMEN

El antigeno “leishmanina”, en diluciones de 14 5 y 14, v a Ia dosis
de 0.1 cc., ha sido ensayado en pruchas intradérmicas en casos huma-
nos. Los resultados obtenidos se pueden resumir de la manera siguiente :

1. Las reacciones fueron negativas en casos de personas sanas, usa-
das a manera de control.

2. Tanto en casos de leishmaniosis tequmentaria con lesiones ac-
tuales, como en procesos cicatrizados muchos afios antes, la reaccion fué
francamente positiva.

La reaccién se caracteriza principalmente por la presencia de edema
ligeramente convexo y eritema, reacciébn que varia de intensidad de acuer-
do con la dilucién del antigeno y con los sujetos; en algunos casos se pre-
senté linfangitis, infarto ganglionar, malestar general y ligera alza tér-
mica. La lectura debe hacerse a las 24, 48 y 72 horas; la reaccién per-
siste aunque disminuida de intensidad hasta el 4¢ v 5% dia, a partir del
cual comienza a desaparecer; la linfangitis es la que permanece mas tiem-
po. desapareciendo usualmente entre el 5* y 7¢ dia.

3. FPué también negativa en casos de enfermedades de diversa etio-
logia ~diferentes a leishmaniosis~— incluyendo en ellas algunas afeccio-
nes cutaneas.

SumMMARY

The “leishmanina™ antigen, in dilutions of 14 5 and 14, in a dose of
0.1 cc., has been tried in intradermal skin test on human beings with the
following results :

1. The reaction was negative on healthy people used as controls.

2. The reaction was obviously positive not only in cases of skin
leishmaniasis with actual lesion but alsc in old scar processes.

The reaction is characterized chiefly by the presence of edema
slightly convex and erythema, the intensity of this reaction varies accor~
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ding to dilution of antigen and individuals; in some cases occur lymphan-
gitis, ganglionar infarct, general disturbance and slight rise of tempera-
ture. The readings should be made 24, 48 and 72 hours; the reaction re-
mains although its intensity diminished until the 4th, and 5th. day afte:
which begin to disappear. On the other hand the lymphangitis remains
fonger and dissapear usually between the 5th. and 7th. day.

3. The reaction was also negative in cases of disease from diverse
etiological origen, —different to leishmaniasis~~, among others some cu-
taneous diseasses. ‘



