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Como un ensayo para futuros estudios de esta indole, en mavor es-
cala, en junio de 1946 los autores se inocularcn cultivos de leishmanias
que procedian de un caso de uia, tratando de reproducirla experimental-
mente en ¢! hombre. La cepa que se utilizd hacia tres meses gque habia
sido aislada. v se enconiraba en su tercer pasaje al momento de las imocu-
laciones. Las leishmanias fueron recogidas de los cultivos {en medio
NNN) v lavadas dos veces con soero [iginldgico (solucidn de clorure de
sodio al 8.5 por mil), por centrifugacion, y luego contadas en un hemato-
cimetro, preparando finalmente una suspension que contenia un millon
de organismos por centimetro cohice. En ambos casos, 0.1 <o de esta
suspension {cantidad gque equivale a 100,000 leishmasnias aproximada-
mente) fué inoculado en el tercic medio, cara interna, del antebrazo iz-
quierdo.

Como se verd en el respective protocoln de inoculscidn, uno de fos
inoculades (G.B.M.) habia sufride leishmaniasis tegqumentaria duran-
te su nifiez, habiendo sido tratado oportunamente con tirtaro emético,
Aunque haee 28 afios que la infeccién fuera adquirida en Contamana, fu-
gar selvatico donde existe la forma clinica conocida en el Perg con el
nombre de espundia, hasta la fecha {1949) no se le ha presentado lesidn
alguna de las mucosas, gue pueda ser atribuida a etiologia leishmaniasica,
Antes de la inoculacion experimemtal reaccionaba en forma intensa al
ser inoculado intradérmicamente con el antigeno “Leishmanina” {Barris-
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1IN v HERRER 1945}, El otro autor {A.H.), a pesar de frecuentar por
espacio de varios aflos diversas localidades donde la uta es endémica, no
habia adguirido esta enfermedad v, antes de la inoculacién, no reaccio-
naba al ser inaculado con el antigeno “Leishmanina”. A continuacion
afrecemos un breve protacole de las inoculaciones,

BROTOCOLO {

A, H. 35 afos de edad v natural de Lima. Desde hace varios afios frecusnbe
localidades donde Ia ufa es endémica, no cbstante lo cual no he adquirldo esta enfer-
medad. Iatradermo-reaccian negativa.

Junto 17, 1946, Incculacidn intradérmica con 100,000 leishmanias procedentes
de cultivo. en €] antebraza izquierde, cara interna, tercio medio. No se observé reace
cién lowal alguna durante los dizs sigulentes 2 Iz Inoculacion.

Junio 18 v 30; Julio 13 ¥ 31; Agosto 30 v Setiembre 2. intradermo-reaccion, ne-
gativas.

Julic 11.Por primera vezr se nota un pequefio eritema. de mas o menos dos mili-
metros de didmetro, en ol sitio de ia inoculacidn.

Agosto 12. {55 dias de In inoculacién). En el centro del eritemn observado o 11
de Julic se esboza wna pequefia vesicula; ademds ligers induracidn periférica.

Setiembre 7. Tanto el eritema. asi como s vesicula v Ia induracién periférica vo
anotados, se hacen cada ver tds manibiestos.

Setiemnbre 17, {3 meses de la incculacién). Intradermo-reaccion positiva, aungue
bastante débil. En el centro de la zona afsctada se nota ligera descamacion de la piel
{Fig. 16} en una region de 1 = 1.5 cm. La vesivula se ha cublerto por una costra
yue parece ocultar uns pequefia ulceracion. Ligera linfagitis en el brazo ¥ el ante.
brazo,

Setiembre 21. Frotis y cultivo positivos para el germen isoculado. Las muestras
¢e han tomade con una pipeta capilar de widrio de la zona indurada préxima a ko
costra.

Betiembre ¥, Por accidente durante el bafio se desprende la costra, noténdose en-
tonces una pequeia dlcera profunda con el fondo granuloso y rojo (Fig. 17}. Se la
va la lesion con suero fisioldgico estéril v se la cubre con gaza después de haberla es-
polvoreade con sulfanilamida, a fin de eviter infecciones secuvudarias: esto se repife
cada cuatre o cinco dins hasta que e lesidn llega a cicatrizar. -

Octubre 18, La Ulceracion progresa en forma notable (Fig. 18}, del mismo mo-
do que se ncenttiz la linfangitis. Ademss al tacte se percibe, a lo large del kinfatico
inflamado, dos nodulitos ssbcutdneos en el brazo y dos en el snmtebrazo. No hay, sin
embargo, infarte ganglionar.

Diciembre 3. {cinco meses vy medio de Iz inoculacidn). La ulceracido akanse
sus maximas dimensiones. que son de 1.5 x 35 em. {Fig, 19,
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Diciembre 20, Casi no s¢ siente molestia alguna. ao habiéndose cambiado Ia ga-
za que cubre la lesion desde ¢l dia 3. Ha desaparecido la linfangitis v la lesidn es
mucho mas superficoial v de bordes menos prominentes (Big. 20},

Enero 13, 1947, Una delgada cepa blanquecina cubre la zona ulcerada, dando
la impresion de que se encuentra en plena cicatrizacion (Fig. 2t). A partir de esta fe-
cha no se hace necesario cubrirla.

Bntre el 17 de Setiembre de 1946, fecha en la gue por primera ver se obtiene
respuesta positiva a la inoculacion del antigemo "Leishmaning”™ v el 4 de Marzo de
1947, se han efectuado 5 intradermo-reacciones mads. todas con resultados positives de
mediatia intensidad,

PROTOCOLO 1T

G. B. M., 31 afos de edad. natural de Contamana, departamento de Loreto. A la
edad de dos afios tuve una lesién leishmanissica en la mejilla izquierda, Iz que curé
con tértarc emético, Posteriormente ne ha tenido compromiso mucoso alguno. En e
ezpacio de un afie ha sido obieto de tres prucbas con el antigeno “Lelshmanina” con
resultacdos positivos en las tres ocasiones. Las reacciones: edema. eritema y linfangitis,
eran bastante intensas y persistian cuando menos durante 72 horas,

Junio 17, 1946. Inoculacién intradérmica con 100000 leishunanias procedentes de
cultives, en ¢l an‘ebrazo izquierdo. tercic medio, cara interna. A partir de las cua-
iro horas de la inoculacidn se cbservd alrededor del punto incculado, ligera ede-
ma y eriterma de mds o menos un centimeiro de diametro. A las 24 horas estas
reaccicnes habian alcanzade tres centimetros de diametrs; a lag 72 horas habian
desaparecido. Fn conjunto las reacciones observadss eran semejantes a las obte-
nidas cuando se lg inoculaba el antigeno "Teismanina™.

A partir de la imoculacién experimental. por espacio de dos afios ha sido ob-
servado cuidadosaments sin que en ninguna ocasidén se haya notado nada que pue-
da interpretarse como lesion leishmaniasica. A Jos seis meses de la inoculacidn se
hizo un frotis de Ia piel de Ia regidn noculada, con resultados negativos,

La lesidén ulcerada que se obtuve en uno de los casos (A .H.} no
fué tratada en forma especifica, come se indica en el protocolo respec-
tivo, de manera que se podria considerar la cura como espontinea vy en
un lapso relativamente corto {cuatro meses). Pero en este sentido es
necesario fener e¢n cuenta también que las sucesivas inoculaciones del an-
tigeno “Leishmanina'’ pudo tal vez haber tenido alguna accién inmuni-
zante, * sobre todo si se recuerda que el paciente recibié alrededor de
diez inyecciones del mencionado antigeno entre el dia siguiente de la
tnoculacidén con leishmanias v la fecha en que cicatrizara la lesion.

-

Por observaciones que actualmente {1949} Hevamos a cabo, parece gque tu-
viera alguna accion coadyuvante Ia inoculacidn pericdica del antigeno “Leishma-
mina” durante el tratamiette con_ especificos como Repodral o Tartare emética, en
casos avanzados de Leishmaniasis tegumentaria.
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Los resultados negativos obtenidos en ¢l otro case (G.B.M.} indi-
can posiblemente la existencia de inmunidad. especialmente en vista de
las reacciones locales gue siguicran a la inoculacién de las-leishmanias.
Teniendo en cuenta gue esta persona habia sufrido anteriormente de
leishmaniagis tegumentaria en una localidad selvatica, donde existe la
espundia, v posteriormente no se consiguiera infectarlo en forma expe-
rimental con cultives de leishmanias que procedian de un caso tipico do
uta, cabe suponer que cuande menos no habrian diferencias inmunologi-
cas entre ambas formas clinicas,

Sumario

Los autores se han inoculado intradérmicamente con cultivos de leish-
manias que procedian de un caso de leishmaniasis tegumentaria conocida
en el Perd con el nombre de wta. Uno de ellos habia sufrido anteriormen-
te de leishmaniasis tegumentaria y los resultados que se obtuvieron en
la inoculacion experimental lueron negativos. El ofro case desarzolle le-
sién utosa tipica a los tres meses de la inoculacion, lesion aue curé al pa-
recer espontaneamente cuatro meses despuds; en este caso no habia hise
toria de anterior infeccidn leishmaninsica.

SUMMARY

The authors have inoculated themselves intradermically with leish.
manias cultures obtained from a case of skin leishmaniasis, better known
in Perit as ufa. One of the authors had previously suffered an attack of
skin leishmaniasis and the results of this experimental selfinoculation were
negative. However, in the case of the second author, a typical uta lesion
developed within three monthg of selfinoculation, apparently healing
spontaneously four months later; in this case no record of previous infec~
tion with leishmania existed.

EXPLICACION DE LA LAMINA V
Reproduccion experimental de Ia uta en el howmbrea.
Figs. 16 a 21.—Diversos estudios de la lesion leishmanidsica obtenida experimen-

talmente ¢n una persona gue fuera inoculada con cultives de leishmanias procedentes
de un caso de uta.
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