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have continued to live with their leprous parents. As yet, none 
of them has developed the lepromatous form. 

I do not hold that BeG confers absolute protection against 
infection. I do believe, however, that with it one can estab­
lish a sufficient degree of resistance, by strengthening the 
body defense, so that if the disease develops it will be of the 
benign type. For me the principal significance of a positive 
Mitsuda reaction in a healthy individual exposed to a focus of 
contagion is that he will either remain un infected or will acquire 
a benign form. To my mind it would be a great achievement 
if by vaccination one could only prevent the development of 
lepromatous cases. We would then be suppressing the form upon 
which the propagation of the disease depends and the prognosis 
of which is gloomy. 

If my assumption is confirmed by the demonstration of a 
protective effect of BeG, the prophylaxis of leprosy could be 
organized on a more solid basis in accordance with the following 
program: (a) isolation and intensive treatment of "open" cases; 
(b) intensive outpatient treatment of early, benign, and doubt­
ful cases; and (c) preventive vaccination with BeG of all 
lepromin-negative persons in endemic areas. 

It is as yet impossible to demonstrate in laboratory animals 
whether BeG does or does not protect against leprosy. One can, 
however, determine its efficacy by studying comparatively the 
incidence and the type of the disease among vaccinated and 
unvaccinated individuals in endemic areas. 

I shall be grateful if you will publish this letter in order to 
start a preliminary enquiry regarding the following questions: 

1. What is the value of a positive Mitsuda reaction induced 
by BeG in a healthy individual? 

2. What, if there are statistical data available, is the inci­
dence of leprosy among subjects vaccinated with BeG and 
among those not so vaccinated? 

3. Are there any reports of well-substantiated cases of 
lepromatous leprosy in individuals previously given preventive 
vaccinations of BeG? 
lnstituto de Investigaciones Medicas JosE M. M. FERNANDEZ 
Rd. Wilde 761 
Rosario, Argentina 

VALOR DEL B. C. G. EN LA PROFILAXIS DE LA LEPRA 

En 1939 demostre que es posible convertir una lepromino reacci6n 
tardia (Mitsuda) negativa en positiva, en individuos sanos, mediante la 
inoculaci6n con B. C. G. (1). Realice la experiencia en 123 ninos, sin ante-
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cedentes de lepra, todos con Mitsuda y Mantoux (1 :10) negativas, inocu­
landoles 0.15 miligramos de B. C. G. p~r via intradermica; al cabo de un 
mes, el 99 p~r ciento ten ian Mantoux positiva y el 92 por ciento Mitsuda 
positiva. Basandose en estos resultados sostuve la conveniencia de vacunar 
con B. C. G. como medida profilactica, a todo individuo lepromino negativo 
expuesto a contagio. 

Estudios posteriores de Gines y Poletti (2), Chaussinand (8), Azulay (4), 
Rudiansky (5), Floch y Destombes ( 6), Dauden y col. (7), Y especialmente 
la investigaciones de Rosemberg, Souza Campos y Aun (8) y los recient'es 
estudios de N eyra Ramirez (9), han confirmado esta accion del B. C. G. 
sobre la lepromino reaccion, ya se 10 inocule p~r via intradermic a u oral. 

Al sostener la conveniencia de vacunar con B. C. G. parto de la base 
de que una reaccion de Mitsuda positiva es siempre beneficiosa, y fundo 
esta opinion en los siguientes hechos: 

1) En los enfermos de lepra, la reaccion positiva implica resistencia 
a la infeccion puesto que los pacientes Mitsuda positiv~s pertenecen en su 
gran mayoria a las formas benignas, mientras que en los casos leproma­
tosos la reaccion es sistematicamente negativa. 

2) Entre los convivientes que se contagian, predominan las formas 
benignas en aquellos que han tenido una reaccion positiva y en cambio son 
mas frecuentes los casos lepromatosos entre los lepromino-negativos. 

3) Tengo en observacion, desde hace varios anos, a un grupo de ninos 
vacunados con B. C. G. que conviven con sus padres enfermos y hasta el 
presente no he observado entre ellos ningun caso de lepra lepromatosa. 

Yo no afirmo que la vacunacion con B. C. G. confiera una resistencia 
absoluta contra la infeccion leprosa. Pero creo que puede obtenerse con 
ella un grado de proteccion suficiente, de modo que si lao infeccion se 
produce sera del tipo benigno. Este es, por 10 demas, el significado que 
tiene para mi una reaccion de Mitsuda positiva en un individuo sane 
expuesto a un foco de contagio: 0 resulta indemne 0 adquiere una lepra 
benigna. De mas esta decir que me daria p~r muy satisfecho si con la 
vacunacion se lograra solamente evitar los casos lepromatosos. Suprimir­
iamos justamente las formas que permiten la propagacion de la enfermedad 
y cuyo pron6stico es mas sombrio. 

Si mi presuncion se confirmara, demostrandose la accion protectora 
del B. C. G., la profilaxis de la lepra podria organizarse sobre bases mas 
firmes de acuerdo al siguiente plan: 10 aislamiento y tratamiento intensivo 
de los casos "abiertos"; 20 tratamiento ambulatorio intensivo de los casos 
incipientes, benignos y sospechosos; y 30 vacunacion preventiva con B. C. G. 
de todos los individuos lepromino-negativos de las zonas endemicas. 

Hasta el presente resulta imposible establecer experimentalmente (en 
animales de laboratorio) si el B. C. G. protege 0 no contra la lepra, pero 
se puede, en cambio, determinar su eficacia estudiando comparativamente 
la incidencia y el tipo de lepra entre individuos vacunados y no vacunados 
de zonas endemicas. 

Con este proposito me dirijo al senor Editor rogandole quiera efectuar 
la siguiente encuesta preliminar: 

1) Que valor tiene una reaccion de Mitsuda positiva, provocada p~r 
B. C. G. en individuos sanos? 

2) Cual es la incidencia de la lepra en individuos vacunados y no 
vacunados con B. C. G.? 
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3) Se conocen casos-bien documentados-de infeccion de tipo Lepro­
matoso en individuos vacunados preventivamente con B. C. G.? 
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