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TRABAJOS ORIGINALES

Relaciones entre lepra y tuberculosis

PrOf. B. Viel* Dr. H. De“ien"“:

La existencia de lepra en puises limitrofes con Chile (Argentina, Bolivia,
Perii) y la cxistencia de corrienies migratorias, de trabajadores especialmente en
las zonas mineras de Chile, mis un movimiento continuo que representa ¢l tener
una marina mercantc, que viaja por zonas en las cuales la lepra es prevalente, ha
hecho sospechar a muchos que debe existir lepra en nuestro territorio, y por
cllo los dermatélogos chilenos han buscado largamente esta enfermedad  sin
haber obtenido resultados positivos. La existencia de laboratorios de anatomia
patologica en los hospitales de pricticamente todo ¢l territorio, la actitud de
bisqueda activa ya seialada entre los dermatdlogos, y la negativa de los resul-
tados, en cuanto a hallazgo de lepra se refiere, son a nuestro juicio, garantia
suficiente que dicha enfermedad no existe entre nosotros.

El Dr. Ismael Drapkin, después de largos estudios en los leprosarios de
o Isla de Java, regresd a Chile y trabajd en los Servicios de Dermatologia pro-
poniéndose descubrir casos de lepra no diagnosticada. El autor mencionado hizo
un diagnostico de lepra en un residente de la ciudad de Santiago, ciudadano
ccuatoriano victima de una lepra de naturaleza tubcrculoide, que habia llegado
al pais ya victima de la enfermedad. Este caso junto a otro de iguales caracte-
risticas diagnosticado posteriormente, constituyen los tGnicos hallazgos positivos
de la intensa bisqueda efectuada en los dltimos 30 afios.

Aunque no podemos afirmar que la lepra no haya cxistido nunca en
Chile, podemos afirmar que no existe en ¢l momento actual, lo cual evidentemen-
te constituyc una rareza por cuanto sc trata de un pais que tiene toda clase de
densidades de poblacion y variedades de clima, ademis de existir un elevado
porcentaje de su poblacion viviendo en la miseria, como lo demuestran sus al-
tas tasas de tuberculosis y de mortalidad infantil.

Al misterio del por qué 1o existe lepra en nuestro pais se agrega ol
misterio de por qué dicha enfermedad practicamente ha desaparecido del con-
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tinente europeo y existe en la actualidad solo en el Asia, el Africa, las islas del
Pacifico Sur y algunos paises del continente Amcricano.

La historia de la enfermedad, exhaustivamente investigada por Bindford,
parcce tener un origen desconocido; pero es mis que probable que fuera comin
cntre los Israelitas y existe evidencia que en el afio 500 antes de Cristo era cono-
cida por los Griegos, igual cosa puede decirse de los Romanos ¢n la época del
Imperio, desde cuya caida, hasta los alrededores del siglo XV la enfermedad
tuvo una inusitada prevalencia en todo el continente Europeo. A partir del si-
glo XV comienza a declinar y en la época de la colonizacion americana ya era
rarisima, a pesar de lo cual, fue con los colonos curopeos que la enfermedad
parece haber llegado a este continente.

Las manifestaciones curineas de la enfermedad provocaron siempre ho-
rror y por cllo desde tiecmpos remotos se aplicd a los leprosos un cruel y severo
aislamiento, para cllos sc¢ abricron los Lazaretos (casa de Lizaro) y en muchas
regiones se les obligd a llevar una campana que anunciando su presencia hiciera
huir a los sanos del contacto de tales pacientes. La muy vieja observacién de
que la enfermedad es contagiosa ain en su periodo incubatorio hizo que en
muchas regiones ¢l leproso fuera segregado junto a sus familiares sanos, par-
tiendo de la base de que en ellos la enfermedad se desarrollaria fatalmente en
fechas posteriores. Pricticas de este orden s¢ encuentran todavia en uso en algu-
nos paises latinoamericanos.

La severidad del aislamiento impuesto ha sido clasicamente la razon in-
vocada para explicarse la desaparicion de la enfermedad e¢n el continente Eu-
ropeo, sin embargo no son pocos los que dudan de esta explicacion. En primer
lugar nunca se ha visto desaparecer una enfermedad aplicando solamente medi-
das dc aislamiento, en segundo lugar todo parece indicar que existe un periodo
asintomitico y contagiante que anularia los cfectos del aislamiento del sintomi-
tice, por riguroso que éste fucra.

Afios atrds visitande el magnifico servicio de control de lepra que existe
en Guadalajara, México, fuimos informados que alli no se¢ recluia a los en-
fermos sino en los periodos en que éstos requieran tratamiento hospitalario, y
que ¢l resto del tiempo cran tratados a domicilio, reemplazando el aislamiento
por la educacién sanitaria: Esta politica permite conocer el total de los casos
cxistentes en la comunidad, los cuales pasaban de mil, en circunstancia que antes
de iniciar esta prictica el Lazareto asilaba escasamente a 50 enfermos que nc
habfan logrado ser ocultados por el carifio de los suyos. Dudamos que el ser
humano haya cambiado tanto que antes pudiera aplicar sin fallas un aislamiento
severo y que en €l momento actual ese mismo tipo de aislamiento fracase por
motivos sentimentales.

Si aceptamos que cl aislamiento estricto, que hoy fracasa, haya sido rigu-
roso en el pasado, queda todavia la interrogante que plantea la existencia de un
periodo asintomitico y contagiante, que acerca un tanto la cpidemiologia de la
lepra a la de la tuberculosis, y que invalida, a nuestro juicio, la aseveracién de
que solo el aislamiento pueda ser responsable de la desaparicién de la lepra de
Europa.
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Argumentos como los debatidos han hecho pensar a muchos epidemid-
logos que las epidemias de Bubdrica que asolaron a Europa en el siglo XV
puedan ser las responsables de la desaparicion de la lepra y que la Peste, al
diezmar la poblacion Europea, hubiera hecho desaparecer a los mds susceptibles
dejando vivos solamente a los resistentes y capaces de sobrevivir a la infeccion.
Al aceptar una hipétesis como ésta tendriamos que aceptar un hecho probable-
mente erréneo, cual es el de suponer que la resistencia a la enfermedad infec-
ciosa sea inespecifica, cuando sabemos de sobra que un individuo que pucde
demostrar un alto grado de resistencia a la tifoidea puede perfectamente sucum-
bir a una tuberculosis.

La curiosidad que ha despertado en nosotros la inexistencia de lepra en
nuestro pais y la desaparicion de la enfermedad en el Continente Europeo, de-
saparicion que no se aviene con las explicaciones que se han dado para ello, nos
movi6 a interesarnos por conocer algo de la epidemiologia y de la clinica de la
lepra, reconociendo que cuanto hayamos podido aprender al respecto es lo que
puede lograrse con lecturas y con cortas visitas a paises cxtranjeros en donde
existe el problema.

Los bacteritlogos nos han ensefiado que el bacilo de Hansen cs extraor-
dinariamente similar al bacilo de la tuberculosis y que practicamente no existe
cntre ambos gérmenes mas diferencia facilmente reconocible que la que el ba-
cilo de la lepra no es cultivable en medios de laboratorio.

Los estudios epidemiologicos efectuados en los paises donde la enfer-
medad es prevalente nos dicen que en general la lepra ¢s mids abundante en las
zonas rurales o semirurales de bajo standard de vida, en donde existe un alto
indicc de personas por picza y nos ascveran ademds que la lepra tiende a de-
saparecer de las zonas urbanas.

No se sabe hasta ¢l momento cuil es el mecanismo de contagio; pero hay
buenas razones para aceptar que cuzlquiera que sea requiere una larga convi-
vencia con casos contagiantes sean estos sintomiticos o no. Quienes han inves-
tigado el problema aseguran ademés la existencia de una susceptibilidad familiar.

La contagiosidad de la eniermedad, con excepcion de los conviventes
intimos y prolongados, parece ser muy baja, como lo demuestra el hecho que
entre mis o menos un millén de ciudadanos norteamericanos que hicieron la
guerra en paises en los cuales existia lepra, no més de cien casos volvieron a los
Estados Unidos con sintomas de ia enfermedad.

La clinica nos ensefia que hay tres formas de lepra: la llamada lepro-
matosa, que corresponde a la descripcion biblica de la enfermedad y en la cual
sc observan lesiones ulcerosas y mutilantes; la tuberculoide que da manifesta-
ciones de caricter méds benigno y <de naturaleza mds cronica y la indeterminada
en la cuidl existen ambos tipos de manifestaciones en el mismo paciente.

La anatomia patolégica nos indica que las lesiones propias de la forma
lepromatosa hacen posible concebir la eliminacion del gérmen al exterior ya que
sc trata de lesiones ulceradas de las cuales es posible aislar el bacilo. Nos indica
también que en la forma tuberculoide dicha eliminacién bacilar es pricticamente
imposible ya que los gérmenes sec encuentran encerrados en un grueso tejido
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fibroso con que el tcjido sano se aisla y se defiende de la agresion microbiana.

Los estudios efectuados sobre contagio confirman este punto de vista ya
que los contagiados derivan sélo de formas lcpromatosas o indeterminadas y
nunca de formas tuberculoides. Los dos casos que tenemos conocimiento que han
sido diagnosticados en nuestro pais corresponden a formas tuberculoides y por
cllo no se han tomado medidas de aislamiento.

Desde los estudios de los investigadores japoneses Mitsuda y Hayashi
cfectuados entre 1917 y 1933, el diagnéstico de la forma clinica de lepra sc
cfectiia con la ayuda de la llamada hoy reaccion de Mitsuda aceptindose que
los afectados de lepra lepromatosa, ademids de sus caracteristicas clinicas, dan
reaccion de Mitsuda negativa en tanto que las victimas de lepra tuberculoide
exhiben reacciones de Mitsuda positivas y las de lepra indeterminada positiva o
negativa scgin ¢l predominio de las lesiones que el paciente exhiba. Al prac-
ticar reaccion de Mitsuda en individuos normales se ha podido ver que muchos
de cllos exhiben reaccién positiva y al seguir en el tiempo a estos individuos se
ha podido observar que si contracn la enfermedad clla es de naturaleza tuber-
culoide. En igual forma al seguir en el tiecmpo a sujetos normales con reaccion
dc Mitsuda negativa se ha podido demostrar que al contraer la enfermedad ha-
cen lesiones de tipo lepromatoso o indeterminado. La reaccion de Mitsuda seria
entonces no solo un método que permite la clasificacion de la enfermedad sino
que ademis, tendria un valor prondstico ¢n los normales ya que al ser positiva,
ascguraria que ese individuo en caso de enfermar, haria una lepra tuberculoide
dc tipo mis benigno y no contagiante que contrasta con las caracteristicas de la
lepra lepromatosa de cvolucion mis aguda y de caracteristica ulcerosa y defor-
mantc y por cierto contagiosa.

La técnica de la reaccion es sencilla y consiste en la inyeccion intradér-
mica de 0,1 ¢c. de una suspension de material lepromatoso, por tanto rico en
bacilos que han sido destruidos por ¢l calor y adicionados de dcido fénico. La
lectura de la reaccion se efectiia entre 20 y 30 dias después de inoculado el ma-
terial antigénico y se interpreta como negativa (—) la ausencia de todo clemento
visible o palpable en el sitio de inoculacion y como positiva (+) la presencia
de un inflitrado saliente, de color rosado y de un didmetro de 3 a 5 milimetros
en el sitio de inyeccion. Cuando la infiltracion es mayor de 5 mm. se marcan + -+
y cuando se ulcera se marcan -+ --.

Quienes han estudiado esta reaccion en un namero alto de individuos
normales estin de acuerdo en que el porcentaje de positivos aumenta con la
cdad tal come corresponde a un estado inmunitario adquirido a través de un
contacto repetido con el antigeno que lo provoca.

Fueron los autores brasileros los primeros en llamar la atencién sobre
las relaciones de la reaccion de Mitsuda y de las reacciones tuberculinicas y en
medios en los cuales la lepra era prevalente, demostraron que la posibilidad de
ambas reacciones coincidia en la mayoria de los casos y demostraron también que
inoculacion de BCG, ademis de inducir positividad a la tuberculina inducia el
viraje de negativo a positivo en la reaccion de Mitsuda. Este dltimo hecho fuc
el que hizo pensar en el uso terapéutico del BCG en lepra, ya que en casos de
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lepra lepromatosa con Mitsuda negativo, la induccién del BCG podia determinar
la positividad de la reaccién de Mitsuda y con ello ¢l cambio de la forma cli-
nica de la enfermedad, que de lepra lepromatosa pasaba a transformarse en le-
pra tuberculoide, de naturaleza mds benigna que la anterior y de cardcter no
contagiante, Los ensayos de este orden fueron suspendidos por el éxito alcan-
zade por las sulfonas que cumplen mas ripidamente el objetivo buscado con
la vacunacion BCG; pero subsiste ¢l interés que despierta ¢l hecho biologico
comentado.

La circunstancia de que estos trabajos se llevaron a cabo en paises que
ticnen contagio ambiental de lepra, nos sugirid la posibilidad de repetirlos cn
nuestro pais, en el cual el contagio ambiental de lepra no existe y por tanto la
positividad de la reaccion de Mitsuda que se encuentre sélo puede ser debida 2
la influencia del bacilo de Koch.

Para efectuar el trabajo se practicaron reacciones de Mantoux con tuber-
culina diluida al uno por mil en la cara anterior del antebrazo derecho y reac-
cion de Mitsuda en la cara anterior del antebrazo izquierdo del mismo nifio.
La lepromina para la reaccién de Mitsuda fue adquirida en el Instituto Jenncr
de Asuncion, Paraguay y los nifios sometidos a la experiencia alcanzaron al
nimero de 499 pertenccientes a Escuelas primarias de la comuna San Migucl
(Escuelas N° 86, 216 y 170). Las cdades de los nifios fluctuaron entre 8 y
15 anos.

CUADRO 1

Resultados de la Reaccion de Mantoux (O. T. al 1'/y) y de la Reaccidn de

Mitsuda en 499 escolares primarivs de Santiago

Edad N* de Nifos Tuberculina Porcentaje Lepromina Porcen-

Positiva Positiva taje

— 10 anos 152 92 60,5 104 68,1
+ 19 anos 347 249 71,7 259 74,6
TortaL 499 341 68,3 363 72,3

La observacién del cuadro permite concebir que la reaccion de Mitsuda
cxhibe una positividad alta entre los escolares de Santiago, que esta positividad
es muy similar aunque discretamente superior a la encontrada para la reaccion
de Mantoux al uno por mil, que ambas aumentan la frecuencia de la positivi-
dad a medida que aumenta la edad. Sin duda este hecho hubiera sido mis no-
torio si el grupo mayor de 10 afios no hubiera estado constituido en su mayor
parte por nifios de 11 y 12 afios, los de 15 constituyeron minoria.
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Al estudiar la concordancia de resultados entrc ambas reacciones se pue-
de formar el cuadro N 2.

CUADRO 2

Relaciones eutre la Reaccion de Mantoux (0. T. 17/4s) y la Reaccion de Mitsnda

en 499 escolares primarios de Santiago

N? Porcentaje
Mantoux -+ Mitsuda + 311 62,6
Mantoux — Mitsudr — 105 20,7
Mantoux — Mitsuda + 53 10,7 (%)
Mantoux + Mitsuda ~ 30 6,0
TotaL 499 100.0

{*) En los 53 se repitid la rearcién de Tuberculina empleando dilucién al 194
(O. T. al 1%) y en 45 de ellos fue positiva. De esta manera la concordancia
de ambas reacciones positivas alcanza a 356 nifos (71,3%).

Los 356 concordantes en lo positivo mis los 105 concordantes ¢n lo ne-
gativo suman 461, vale decir el 92,29% del total. En 30 fue positivo ¢l Mantoux
y negativo el Mitsuda (6,0%) y en 8 (1,6%) fue ncgativo el Mantoux al
uno por ciento y positivo el Mitsuda.

El paralelismo de ambas reacciones en un pais en que no existe conta-
gio ambiental de lepra creemos que es prucba suficiente que la infeccion tuber-
culosa no sélo produce el viraje de la reaccién tuberculinica sino ademis el vi-
raje de la reaccion de Mitsuda, o sea un estado alérgico e inmunitario especial
que se refiere no solo a la tuberculosis sino ademds a la lepra.

Para demostrar en forma mds clara ain de que el fenémeno descrito se
debe anicamente a la infeccién tuberculosa se tomaron los que evidenciaron am-
bas reacciones negativas y se les vacund con BCG proporcionado por el Insti-
tuto Bacterioldgico de Chile e inoculado por via intradérmica. Desgraciadamente
de los 105 reactores negativos solo 68 aceptaron la vacunacion y cllo disminuyd
grandemente el numero bajo experiencia.

El cuadro N° 3 muestra los: resultados de lo obtenido ¢n 68 nifios pre-
viamente negativos a ambas reacciones a los cuales se les vacund con BCG por
via intradérmica y se les volvié a practicar Mantoux al uno por mil y Mitsuda,
60 dias después de haber recibido el BCG.
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CUADRO 3

Resultados de la reaccion de Mantowux (0. T. 1°/4) y Mitsuda en 68 nijios

mmunizados con BCG 60 dias antes

NY Porcentaje
Mantoux -+ Mitsuda - 41 60,3
Mantoux — Mitsuda — 6 8,8
Mantoux -+ Mitsuda — 13 19,1
Mantoux — Mitsuda - 8 11,8
TortAL 68 100,0

El BCG produjo viraje de la reaccion de Mantoux al uno por mil en
54 casos (79%) y el viraje de la reaccion de Mitsuda en 49 (75% ). Eviden-
temente si hubiéramos investigado el viraje tuberculinico con Tuberculina al uno
por ciento éste hubiera sido mayor que el evidenciado en esta experiencia.

Los nimeros son aqui demasiado escasos para concluir; pero sugicren
muy fuertemente que el BCG, junto con inducir la positividad a la Tuberculina,
induce positividad a la reaccion de Mitsuda en un alto porcentaje de casos, aun-
quc discretamente menor que el porcentaje de viraje tuberculinico.

A la luz de esta modesta experiencia creemos estar autorizados a concluir
que en un pais en el cual no existe contagio ambiental de lepra, tanto la infec-
cion tuberculosa espontinea, como la inducida por ¢l BCG son capaces de de-
terminar en un alto porcentaje de individuos un estado alérgico inmunitario es-
pecial que determina un cierto grado de resistencia a la lepra y que se evidencia
por la positividad a la reaccion de Mitsuda.

Frente a los resultados comentados sugerimos la posibilidad de explicarse
la desaparicion de la lepra en el continente Europeo como el resultado de la
invasion tuberculosa. Seria este un buen ejemplo de cémo una enfermedad puede
desplazar a otra al existir una reaccibn inmunitaria comin a ambas.

La lepra, afeccion comtn de las comunidades rurales o semirurales, que
sc propaga por alguna forma de contacto directo y que requiere para su propa-
gacion las condiciones de hacinamiento en el interior de las habitaciones, que
siempre acompafia a la miseria, tiene que haber sido frecuente en la Europa
anterior al siglo XV, en la cual la inmensa mayoria de la poblacién vivia la
vida mal y las mas grandes ciudades no pasaban de 10 a 15 mil habitantes. El
Renacimiento y los grandes viajes impulsaron el comercio y con ello la ciudad
comenzé a aumentar de tamafio y en la vida hacinada de ciudad la probabilidad
de contagic de una enfermedad de trasmision por via aérea aumenté grande-
mente y comenzé la gran epidemia de tuberculosis, que tuvo una prevalencia cre-
ciente hasta los comienzos del siglo XIX en el cual comenzamos a observar su
declinacién.
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En sus comienzos la tuberculosis y la lepra coexistieron porque es logico
suponer que en una epidemia de tuberculosis creciente, predominen las formas
agudas y exudativas de la enfermedad, en la cual los sobrevivientes son escasos.
Ye Rappaport y Mayer han llamado grandemente la atencién sobre las caracte-
risticas de esta afeccion tuberculosa epidémica, en Ja cual las victimas del gér-
men hacen predominantemente formas agudas y mortales y en la cual la reac-
cién tuberculinica positiva, mis que infeccién significa enfermedad y termina
casi siempre con la muerte en plazos realtivamente breves.

Cuando la enfermedad tuberculosa se envejece en la comunidad, proceso
largo especialmente si esa comunidad estd sometida a la continua adicién de su-
ceptibles que significa la migracin del campesinado a la ciudad, el proceso
morbido comienza a hacerse mis benigno y mds cronico, comienzan a aparecer
las formas mixtas y atun las formas fibrosas que llegan a predominar sobre las
formas exudativas y mortales que las precedieron y la gran mayoria de las po-
blaciones urbanas, si no estin enfermas de tuberculosis estain al menos infecta-
das con el bacilo de Koch, como lo demuestra su reaccibn tuberculinica positiva
en la casi totalidad de los adultos.

La reacciéon de tuberculina positiva, significa casi siempre reaccion de
Mitsuda positiva y la infeccién leprosa en un individuo Mitsuda positivo signi-
fica la produccién de una lepra tuberculoide de naturaleza no contagiante. Pode-
mos figurarnos entonces que el aumento del nimero de individuos tuberculina
positivos significé primero un cambio de la mayoria de las formas clinicas dc
lepra, que de lepromatosa pasé a tuberculoide y como esta dltima no es conta-
giante, el reservorio de gérmen fue paulatinamente desapareciendo hasta su com-
pleta extincién.

El bacilo de Koch mis adaptado a convivir con el hombre de ciudad,
fue desplazando a su pariente el bacilo de Hansen y fue expulsindolo de gene-
racién en generacién de las comunidades de forma de vida occidental.

Se podra argumentar contra nuestra hipdtesis que en el mundo actual
ambas enfermedades coinciden y que en Asia, Africa y las islas del Pacifico Sur
asi como en algunos paises Sud-Americanos existe lepra y también tuberculosis;
pero debe reconocerse que en los sitios donde ambas enfermedades existen, la
tuberculosis tiene las caracteristicas de una enfermedad relativamente nueva en
la cual predomina la forma exudativa diseminada y la escasa proporcion de so-
brevivientes con reacciones tuberculinicas positivas.

Concordante con esta manera de pensar estd lo observado en San Pablo,
Brasil, sitio en el cual la lepra es un fendémeno que se aleja cada dia mis de la
ciudad, donde la tuberculosis predomina, y donde hoy dia es dificil obtener Le-
promina dado el escaso ntmero de lesiones lepromatosas existentes en el estado.
Concordante es también la situacién de Paraguay, pais en €l cual hay abundante
lepra en las zonas rurales y sub-urbanas y en donde la tuberculosis, como lo ha
demostrado el profesor Gines (8), tiene todas las caracteristicas de la enferme-
dad de tipo epidémico con predominio zbundante de las lesiones exudativas.

Si nuestra manera de pensar es correcta, la lepra desapareci6 de Europa
desplazada por la tuberculosis que resulté una enfermedad mis adaptada al ser
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humano en las condiciones de vida que fueron imperando en Europa a partir
del siglo XVI. También seria correcto concluir que la frecuencia de la infec-
cion tuberculosa en Chile ha actuado de proteccion contra el contagio de lepra
que pudo llegarnos de paises cercanos. Por ltimo seria también correcto pensar
que en los paises en que la lepra ain existe seria posible acelerar su desaparicion
impulsando la vacunaciéon masiva con BCG, que tendria el doble propésito de
acclerar el proceso de envejecimiento de la enfermedad tuberculosa y de prestar
una forma de inmunidad a la lepra, lo suficiente para producir enfermedad no
contagiante.

RESUMEN

Este trabajo comenta sobre la desaparicion de la Lepra en Europa y la
ausencia de esta enfermedad en Chile.

Hacen ver los autores quc el bacilo de Hansen es muy similar al de
Koch, y que la reaccién de Mitsuda, una intradermoreaccién usando material le-
promatoso, es positiva en casos de lepra tuberculoide, benigna o no contagiante,
y es negativa en casos de lepra lepromatosa, contagiante o maligna; mencionan
también que la inoculacion BCG hace virar la reaccién de Mitsuda de negativo
a positivo.

Los autores practicaron reacciéon de Mitsuda y Mantoux en nifios chilenos
y encontraron que aquélla fue positiva en un porcentaje muy similar a ésta.
Consideran que el paralelismo de ambas reacciones en un pais en que no existe
contagio ambiental de lepra es prueba suficiente que la infeccion tuberculosa no
sélo produce el viraje de la reaccién tuberculinica sino ademas el viraje de la
reaccién de Mitsuda, o sea un estado alérgico e inmunitario especial que se re-
fiere no solo a la tuberculosis sino ademas a la lepra.

Frente a los resultados comentados los autores sugicren la posibilidad de
explicar la desaparicion de la lepra del continente europeo como el resultado de
la invasion tuberculosa. Seria éste un buen ejemplo de cémo una enfermedad
puede desplazar a otra al existir una reaccion inmunitaria comin a ambas. El
bacilo de Koch, mis adaptado a convivir con el hombre de ciudad, fue despla-
zando al de Hansen, el cual fue expulsado de las comunidades de forma de vida
occidental.

En Chile, la alta frecuencia de la infeccién tuberculosa habria actuado
como proteccion contra el contagio de lepra. Donde la lepra atn existe scria
posible acelerar su desapariciéon impulsando la vacunacién con BCG.

SUMMARY

This paper comments about the disappearance of leprosy from Europe
and the absence of such disease in Chili. The authors underline the similarity
between the bacillus of leprosy and that of Tuberculosis; they mention lepromin
or Mitsuda reaction, an intracutancous test that employs lepromatous macerates
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and that is positive in cases of benign non infective, Neural leprosy, and necgative
in the lepromatous infective or malignant form.

Employing Chilean school-boys the authors carried out Mitsuda and
Mantoux reactions and observed that both reactions were positive in a grossly
similar percentage of children. They consider that the similar positivity of both
tests, in a country where Leprosy is non existent is strong evidence that tuber-
culosis not only produces Mantoux positive individuals, but also Mitsuda positive
ones; this last change confering a certain degree of inmunity against leprosy.
Based on these facts the authors consider the erradication of leprosy from Europe
as a by result of the Spreading of tuberculosis. This might have been a good
example of the dislodgement of one morbid entity by another, when there is 4
common inmunitary reaction, The Koch bacillus, better equipped to thrive in
cities took the place of Hansen bacillus, that disappeared from European com-
munities.

In Chili, the high prevalence and incidence of tuberculosis acted as pro-
tection against leprosy. Where leprosy is still a problem, its erradication may
be hasted with B. C. G. vaccine.
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AMIBIASIS

Tema Oficial del XXVII Congreso Médico Nacional
Noviembre 195T7.

En el XXVII Congreso Médico Nacional de Costa Rica celebrado del 27
al 30 de Noviembre de 1957, el Colegio de Médicos y Cirujanos sefiald como
tema oficial Amibiasis.

Una de las razones fundamentales que el Colegio de Médicos tuvo al
escoger el tema fue el hecho de que aparentemente todos los médicos del pais
conocen el problema pero en el trabajo anatomo-clinico se ha demostrado que
no hay concordancia entre los hallazgos de la clinica y de la anatomia patolégica;
asi mismo en el campo de la terapéutica ha existido anarquia en los procedi-
mientos. Finalmente pese a ser el de la amibiasis un problema que por muchos
anos ha preocupado a los médicos y profesionales que trabajan para la salud,
muy poco se habia escrito en Costa Rica al respecto.

El tema fue presentado por los doctores Rodrigo Cordero quien se ocupd
de los aspectos generales, Enrique Urbina quien presentd los métodos de la ex-
ploracién para el diagnéstico; Rodolfo Céspedes que presenté la Anatomia Pa-
tologica; Fernando Trejos que reviso los aspectos terapéuticos; Joaquin Nifiez
que se ocupé de la epidemiologia, y Guido Miranda que actué6 como coordi-
nado:.

En el presente nimero Acta Médica publica: 1 Aspectos Generales del

Problema, IT Anatomia Patolégica, III Terapéutica de la Amibiasis; préxima-
mente publicaremos otros aspectos del problema,
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