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Resumen dé mis investigaciones 

sobre el bacifo de Hansen 

Especial para la REVISTA DEL ROSARIO 

En el mes de mayo de 1933 comuniqué a la Academia 
de Medicina de Bogotá haber obtenido un cultivo puro de 
un bacilo ácido-resistente, sembrando sangre de leprosos de 

formas cutáneas avanzadas en medio de Petragnani. El ba­
cilo cultivado presenta caracteres morfológicos, coloración, 
manera de agruparse, etc., iguales a los del bacilo de Hansen 
hallado en la linfa y en el moco. 

Desde entonces mi bacilo conserva estos caracteres a 
pesar de que ha tenido ya más de 50 pasos. 

En estos cuatro años he sembrado 66 sangres de lepro­
sos y he obtenido cultivo en 20, o sea un porcentaje de 
30,33 por ciento de casos positivos. 

Todos mis esfuerzos se han dirigido a encontrar la ma­
nera de probar la especificidad del bacilo aislado. He llega­
do a obtener resultados verdaderamente sorprendentes con 
una reacción de desviación del complemento, usando como 
antígeno un extracto metílico preparado con mi cultivo. En 

la preparación de este antígeno he seguido la técnica que 
siguen Boquet y Négre, del Instituto Pasteur, para la pre­
paración de su antígeno metílico tuberculoso. Con este an­
tígeno practico la reacción siguiendo la técnica de Kolmer. 

El resumen de los resultados de la reacción es el si­
guiente: se han practicado 3.038 reacciones que se descom­
ponen así: 

Primer grupo. 638 reacciones practicadas con sueros de 
leprosos, clínica y bacteriológicamente ccnfirmados. De és­
tas, 634 fueron positivas o sea un porcentaje de 99,38 por 

ciento, es decir, prácticamente un 100 por ciento. 
Segundo grupo. 360 reacciones practicadas con sueros 

de leprosos pero con ausencia de bacilos en la linfa y en el 
meco: formas máculo-anestésicas, nerviosas, etc. De estas 
360 reacciones fueron positivas 333, o sea un porcentaje de 
92,50 por ciento. Sumando estos dos grupos, tenemos 998 

reacciones practicadas en leprosos con un porcentaje de po­
sitividad de 96 por ciento. 

Es de advertir que la sífilis no tiene ninguna influen­

cia sobre mi reacción, pues en el primero de estos dos gru-
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pos hubo un 47 por ciento de reacciones de Wassermann y 
de Kahn posiÜ�as y en el segundo un 24,5 por ciento. 

Tercer grupo .. 211 reacciones practicadas en sueros de 
hijos de leprosos de los lazaretos. De éstas, 24 fueron po­
sitivas, o sea un. 11,38 por ciento. Examinados estos niños 
por leprólogos competentes, resultó que casi todos presen­
taban_ algunos signos más o menos sospechosos, como man­
chas acrómicas y ligeras anestesias. En algunos se prac­
ticó la punción ganglionar y pudo ponerse en evidencia el 
bacilo de Hansen. 

Cuarto grupo. 211 reacciones practicadas en individuos 
sanos .en apariencia, pero que viven en el lazareto con p.1-
rientes enfermos. De estas reacciones fueron positivas 39, 
o sea un porcentaje de positividad de 18,48 por ciento. Exa­
minadas cuidadosamente estas per:sonas, entre las cuales la
mayor parte son esposas de leprosos, se encontró que todas
presentaban más o menos signos sospechosos: algunas man­
chas,_ anestesias, adenitis, etc. En algunas la punción gan­
glionar permitió poner en evidencia el bacilo de Hansen.

Quinto grupo. 160 reacciones practicadas en personas 
consideradas como curadas socialmente o próximas a ser
consider;;i.das como táles. De éstas, 61 fueron positivas, o sea
un porcentaje de 38,12 por ciento. De estos individuos cu­
rados socialmente que dieron la reacción positiva, un exa�
men cuidadoso demostró algunas manifestaciones clínicas,
y en algunos todavía la presencia del bacilo de Hansen.

Sexto grupo. 264 reacciones practicadas en individuos 
afectados de enfermedades no leprosas: tuberculosis, sífi­
:is secundaria, escleromas, sarna, vitiligo, eczema, psoriasis,
lupus, diversas adenopatías, epiteliomas, paludismo agudo,
amibiasis, anemia tropi�al, eritema reumatismal, etc. De és­
tas hubo 4 positivas, o sea un error de 1,52 por cier..to: De
2stas 4 hay dos, un eritema reumatismal y una iritis que no
sería raro que fueran de origen leproso,· pero fueron en­
fermos de consulta externa que no pudimos :ver.

Séptimo grupo. 1.194 reacciones en individuos sanos has­
ta donde es posible averiguarlo. De éstas hubo una positiva,
o sea un 0.09 por ciento ·de positividad y esta reacción fue
de una mujer a quien se le encontraron unas manchas acró­
micas en la espalda� 

De esta primera parte de mi trabajo he sacado fas· si­
guientes conclusiones: •• .... 

r_.:._La reacción·: de desviación· del· complemento· en 1a
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lepra empleando como antígeno un extracto metílico de los 
cultivos del bacilo aislado por mí de la sangre de los le-
prosos, es específica. . _ 2�-Por su sensibilidad, la reacción permite descubrir
lepras ignoradas y latentes y por consiguiente asegura un 
diagnóstico precoz. . . , . 3�-La reacción puede orientar el diagnostico en casos 
dudosos, así como también ser factor importa1:1te en el diag­
nóstico diferencial de la lepra con otras af�cc10nes. 

4�-La reacción, convenientemente ejecutada e inter­
pretada, puede llegar a ser la base �e una profi_laxis verda­
deramente científica de la lepra, asi como servir para con­
trolar el resultado de los tratamientos. 

5'-Los resultados de la reacción aportan una prueba 
de innegable valor respecto a la especificidad del bacilo 
aislado por mí. . 

He preparado con mis cultivos, sembrando el bacilo en 
caldo glicerinado al 4 por cien�o, un pro�ucto q�e _llamo
"leprolina" y en cuya prepar:acion he segmdo la tecmca de 
la preparación de la tuberculina bruta de Koch. . 

Con esta leprolina practico una prueba que consiste_ en 
la inyección intradérmica de 0,2 de e.e .. �el extracto _ gl�c�­
rinado. Esta intradermo-reacción es positiva en los mdivi­
duos sanos, en los cuales aparece después de 24 horas una 
pápula eritematosa, caliente, y que presenta m�_chas veces
en el centro una vesícula. En algunos hay reaccion general. 
En los leprosos lá reacción es negativa en un alto porcen_t_a­
je. En vista de estos resultados, considero q�: la �ea�cion
es una reacción de inmunidad y no una reacc10n alerg�ca.

Como última prueba hemos practicado inoculac10nes 
experimentales en curíes, conejos, ratas, ratones blancos Y 
macacos. El cultivo lo inyectamos mezclado con el factor T. 
de Durán Reynals, del Instituto Rockfeller. De�ido a este 
artificio he podido obtener lesiones en estos ammales

_ 
que

· ten en nódulos en adenopatías, etc. En estas les10nes consis , . , , t· se ha encontrado el bacilo con su agrup�c10� c_aractens 1ca,
tánto en los frotis como en los cortes histologicos. El estu-
d. tomo-patolócrico hecho independientemente por 3io ana - º . ·d' · 

· 1· tas demuestra lesiones muy similares, s1 no 1 en-especia 1s , 
ticas a las de la lepra humana. 

Estas son, en· resumen, las investigaciones que he lle­
vado a cabo después de muchos años de continua labor. 

FEDERICO LLERAS ACOSTA. 




