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L’antigeéne classique de Mitsuda-Hayashi, aussi appelé “lépromine inté-
grale,” est un antigéne évidemment complexe puisqu’il comporte a coté
des Bacilles de Hansen en provenance des lépromes ayant servi a4 sa pré-
paration, du tissu lépreux et des éléments normaux de tissu cutané. Mais
la plupart des léprologues admettent que ce sont bien les antigénes d’origine
sommes bien de leur avis. L’antigéne de Dharmendra, ne comportant
que des Bacilles de Hansen, sans tissu ni lipides tissulaires, ne donne-t-il
pas des réponses exactement paralléles a celles données par l'antigéne
classique?

On a, d’ailleurs, pu constater que des antigénes préparés a partir de
lésions lépreuses sans bacilles (2), ou méme a partir de peau normale
(1,5,6,7), donnent dans certains cas des réactions tardives positives ana-
logues a celles données par la 1épromine intégrale.

De Faria (1) écrit & ce sujet: “A normal skin extract, prepared
according to the same technic as that of the classic Mitsuda’s antigen,
produced, at least in half of tuberculoid leprosy cases a late cutaneous
reaction possessing a tuberculoid structure and resembling the Mitsuda’s
reaction.” En réalité d’ailleurs, chez 14 lépreux tuberculoides cet auteur
n’a relevé que 6 réactions positives (43%), 3 douteuses (21%), et 5 néga-
tives (36%). Chez ces mémes lépreux tuberculoides, de Faria n’a trouvé
qu’'une seule réaction de Fernandez positive (7%), alors que chez 4 de ces
malades (29%) une réaction passagére s’était manifestée dans les premi-
éres heures seulement. Par contre, toujours 'antigéne peau normale n’a
donné que des résultats négatifs au méme auteur chez 6 lépreux lépro-
mateux.

Nous avons fait (5, 6), ainsi que Kooij (7), des constatations semblables.

* * *

Il est certain que bien des réactions analogues positives enregistrées a
I'aide de divers antigénes introduits par voie intradermique n’ont rien de
spécifique. Il en est bien ainsi, par exemple, de celles constamment relevées
chez les lépreux tuberculoides (Mitsuda positifs) lors de I'emploi d’anti-
génes indiscutablement non lépreux tel que antigénes a M. tuberculosis,
a M. marianum, a leprae murium, ete.

Dans la lépre, c’est il ne faut pas l'oublier, I'anergie léprominique
lépromateuse qui est spécifique. Il ne peut donc étre étonnant, selon nous,
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qu'un lépreux tuberculoide réagisse plus aisément qu'un autre lépreux,
indifférencié, frontiére ou lépromateux (ou méme qu'un homme sain),
a l'introduction des trois antigénes entrant dans la constitution de la
lépromine intégrale. Pourquoi done, au surplus, ne réagirait-il pas aussi
plus souvent et mieux qu’un autre a I'injection intradermique d’antigéne
cutané normal qui fait partie intégrante de T'antigéne classique?

Mais alors qu'un lépreux lépromateux réagit trés souvent positive-
ment A l'introduction de la plupart des antigénes mycobactériens, il ne
réagit pas du tout & l'introduction d’antigéne cutané normal. Qu'y a-t-il
encore d’étonnant en cela? Ne réagissant pas a l'introduction de bacille
de Hansen plus tissu lépromateux plus tissu cutané normal (lépromine
intégrale), pourquoi et comment réagirait-il au plus banal de ces trois
antigénes, le tissu cutané normal? Contrairement a 'organisme du 1épreux
tuberculoide qui est un excellent “réacteur” l'organisme du lépreux lép-
romateux, lui, n'en est qu'un bien piétre!

Nous avons signalé qu'il était possible d’introduire dans une lépromine
diluée un antigéne cutané normal et ceci sans risquer de faire perdre sa
spécificité a l'antigéne lépreux classique, ce qui indique bien que le tissu
peau normal (P.N.) ne joue qu’un role secondaire dans la lépromine
intégrale, role qui peut evéntuellement étre joué par d’autres substances
“irritantes” étrangéres, par exemple la glycérine et I'huile de vaseline
(4,6). En effet ayant effectué 109 réactions de Mitsuda a I'aide d’une
lépromine & 1/750 et, en méme temps chez les méme malades, & l'aide
d'une lépromine & 1/375 a laquelle était ajouté a parties égales un anti-
géne cutané nmormal & 1/20 (dilutions finales: lépromine 1/750, peau
normale 1/40) nous avons pu écrire (5): “En aucun cas nous n'avons
P. N. est donc certaine puisque, nous 'avons déja vérifié, celle de la
lépromine & 1/750 V'est aussi.”

* * *

Tout cela est bien clair & notre sens. Il pouvait cependant paraitre
intéressant de confirmer ces premiers résultats en comparant ceux de la
lépromino-réaction (lépromine diluée & 1/750) & ceux d’un antigéne peau
normale & 1/40, dans les trois grandes formes de lépre. C’est ce que nous
avons fait et rapportons aujourd’hui.

Le Tableau I-A nous montre que, pour 'ensemble de nos malades, sur
157 et 151 lectures effectuées 48 heures aprés l'introduction dermique
des deux antigénes, nous trouvons 53 pour cent de réactions positives
avec I'antigéne peau normale contre 41 pour cent de réactions positives a
I'aide de la lépromine. Il nous aurait certes paru logique qu’il y eut moins
de réactions positives & I'antigéne peau normale qu’a la lépromine, mais
la différence entre ces chiffres est en somme faible et peut s’expliquer
tout simplement par le nombre peu élevé de malades testés. En outre, la
forte dilution de notre lépromine & 1/750 a dilué évidemment aussi les
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éléments “étrangers” du tissu cutané qui y sont bien moins concentrés que
dans notre antigéne peau normale.

La discordance est nettement marquée, par contre, pour les lectures
tardives, et cette fois c’est la lépromine qui I'emporte—et nettement: 74
pour cent de positivité avec la lépromine, 49 pour cent seulement avec

TABLEAU I.
Peau normale (1:40) Lépromine (1:750)
Resultats
Précoce Tardive Précoce® Tardive®

A. Toutes formes de lépre
Positifs 83 (53%) 75 (49%) 62 (419,) 111 (749%)
Negatifs 74 (479%) 78 (519%,) 89 (59%) 39 (269%)
Totaux 157 153 151 150

B. Lépres lépromateuses
Positifs 3 (25%) 0 (09%) 2 (17%) 0 (0%)
Negatifs 9 (75%) 12 (100%,) 10 (839) 12 (100%)
Totaux 12 12 12 12

C. Lépres indifferenciées
Positils 42 (54% ) 40 (539,) 29 (389,) 55 (729%)
Negatifs 36 (469) 36 (479,) 48 (629;) 21 (289;,)
Totaux 78 76 77 76

D. Lépres tuberculoides
Positifs 38 (57%) 35 (54%) 31 (50%) 56 (90%)
Negatifs 29 (439) 30 (469;) 31 (509%;,) 6 (10%)
Totaux 67 65 62 62

a Réaction de Fernandez.
b Réaction de Mitsuda.

I'antigéne peau normale. On pouvait le prévoir d’ailleurs, pensons nous,
car chaque fois que la réaction antigéne peau normale est positive la
réaction a la 1épromine doit, a fortiori, I’étre, du fait de la présence sup-
plémentaire d’autres facteurs antigéniques provenant—notamment des
bacilles de Hansen—dans la lépromine intégrale.
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Le Tableau I-B est, lui, relatif, seulement, aux formes lépromateuses,
malheureusement encore peu nombreuses dans notre statistique. On peut
cependant y constater qu’entre les réponses aux deux antigénes il n’y a pas
de discordances, et notamment aucun désaccord dans le cas de 1épromino-
réaction négative, ce qu’il est important de souligner: le lépromateux qui
ne réagit pas a la lépromine intégrale ne réagit pas non plus & la peau
normale, ce qui n’est pas pour nous étonner, avons nous exposé plus haut.

Les lépreux “indifférenciés” du Tableau I-C répondent précocement
plus 4 'antigéne peau normale qu’a la lépromine, et tardivement plus a la
lépromine (72%) qu’a la peau normale. Nous avons vu ce qu’on pouvait
en penser a propos du Tableau I-A. Remarquons que nos “indifférenciés”
sont, pour la plupart, traités et chez nombre d’entre eux la lépromino-
réaction a été positivée par le traitement sulfoné (3) ou par la vaccination
B.C.G.

Le Tableau I-D nous donne les réponses d’un certain nombre de malades
tuberculoides. Chez eux il y a peu de différence dans les réponses précoces
(ce qui permet de douter de leur spécificité) mais, par contre, nous rele-
vons 90 pour cent de réactions de Mitsuda positives contre, seulement, 54
pour cent de réactions tardives & I'antigéne peau normale positives. Nous
avons déja souligné que de Faria avait trouvé des réactions positives a
I’antigéne peau normale chez prés de la moité de ses lépreux tuberculoides.
Nos résultats confirment donc les siens et affirment que I'antigéne de
Mitsuda-Hayashi et 'antigéne cutané normal sont indiscutable différents:
le dernier par rapport au premier est incomplet, il lui manque notamment,
on le sait, les Bacilles de Hansen.

Que conclure, finalement? ‘

L’antigéne lépreux “intégral” de Mitsuda-Hayashi comporte, évidem-
ment, des éléments hétérogénes jouant, chacun, un réle dans la positivité
ou la négativité des intradermo-réactions. Ces éléments sont les Bacilles
de Hansen, le tissu lépreux, le tissu cutané normal.

L’organisme du lépreux tuberculoide est habitué a réagir devant un
trés mauvais antigéne habituel, le Bacille de Hansen; nul mystére en ce
que la réaction chez lui ne déborde en spécificité ce qui lui aurait été stricte-
ment nécessaire et suffisant. Cet organisme réagit a I'invasion des Bacilles
de Hansen (rareté des bacilles dans les tissus tuberculoides) comme &
Iintradermo-réaction & 'antigéne lépromateux intégral. Dans notre pré-
sente statistique nous trouvons chez nos malades tuberculoides 90 pour cent
de positivité 4 Pantigéne intégral et 54 pour cent seulement au tissu
cutané normal; cette discordance de 50 pour cent environ, démontre bien
qu’on ne peut identifier ces deux antigénes entre eux.

L’organisme des lépromateux est, lui, toujours, au contraire, absolu-
ment sidéré par la présence des Bacilles de Hansen devant lesquels il ne
réagit pas; il ne réagit pas non plus, et on le sait depuis longtemps, a
I'introduction de 1épromine intégrale, donc aux divers composants de cet
antigéne et plus particuliérement (c’est lui qui nous intéresse aujourd’hui)
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au tissu normal—peu abondant, il est vrai, dans la lépromine intégrale.
Nous constatons que l'organisme lépromateux ne réagit pas non plus a
I'injection intradermique d’un tissu cutané normal bien plus concentré ce
qui n’est pas non plus pour nous étonner.

SUMMARY

The author points out that the classical Mitsuda-Hayashi lepromin is a complex
of bacilli, leprous tissue, and normal skin tissue. The bacillus is the only specific ele-
ment, and nonreactivity of lepromatous cases is the only specific result of the test.
Suspensions of leprosy lesions without bacilli (tuberculoid; Fernandez), and of normal
skin (de Faria, Kooij) have been reported to cause Mitsuda-type reactions in some
nonlepromatous cases. This report is of results obtained with the latter type of
preparation, comparing the author’s 1:750 dilution of lepromin with a 1:40 suspension
of normal skin.

In the 12 lepromatous cases tested, both of these antigens caused a few positive
early reactions, but somewhat more than one-half of the 145 other leprosy cases
tested (indeterminate and tuberculoid) gave such reactions to the normal-skin suspen-
sion but less than one-half of them to the dilute lepromin. As for the late reactions
in these cases, the normal-skin suspension gave them a little over 50%, and the
lepromin dilution caused 72% among the indeterminate and 90% in the tuberculoid
cases.
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