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La Leprominorreaccion *

Dr. Arture Manrigue Mom.

Anies de entrar en materia doy a conocer la clasificacion surameri-
cana de fa Jepra. Ha sido llevada a cabo en especial por brasilenios y ac
gentinos y la considero muy prictica. Recondscense tres formas clinicas
principales:

1}.—Polares o lepromatosas:

Forma inflamatoria.
Bacteriolégicamente positiva siempre.
Comprende ¢l 30, de los casos.
Pronégstico: negativo.

2 te—Tuberculoide:

Forma apagada.

Bacteriolégicamente negativa siempre.
Comprende ¢} 509 de los casos.

Se curan solas.

Y} —Incecactecisticas:

Fluctda entre las orras dos formas,
Bacteriplogicamente positiva el 50¢5.
Bacteriolégicamente negativa el 5095,
Comprende ¢} 159 de los casos.

La leprominorreaccién no es diagndstica. Es urna reaccidn muy in
teresante desde ¢l punto de vista sanitario, aunque ¢ necesario advertie
que fas formas de lepras en todos los paises son diferentes.

Es la inoculacidn intradécmic: de un antigeno (lepromina} de le-

+«Exposicitn hecha ¢n ¢l Centro de Estudios Mdédicos Morero Cafias.
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promas humanos. Los primeros trabajos fueron llevados a cabo en 1916
por un miédico japonés, que pudo constatar con esta inoculacidn  que
existia un gropo de enfermos con reaccién positivas {buenas defensay)
v otro grapo <on rexcciones negativas (pocas defenmsas). Este trabajo
fue abandonado por algin tiempo.

Parz efecruar fa reaccidn se imroduce un décimo de centimetro cu-
bico en la region escaputar, Se obtienen dos tipos de reacciones:

1).—Reaccion de Fernindez:

Tipo tuberculina, en las cuarenta y ocho primeras horas.
2).—Reaccion IHamadas de la tercerz semana,

Esta reaccion es:

Positiva ciento por ciento en las formas tuberculoides.

Negativa ciento por ciento en las formas lepromatosas.

Catalogados los enfermos se consigue dividiclos en contagiosos que
deben ser aisfades ¥ no contagioses.

Esta reaccidn, con relacién a las personas sanas es positiva en el se-
tenta ¥ cinco pot ciento de los individuos: habiendo sido comprobada
primeramente en conjuntos de quinienizs personas en Paris y Bélgica.
Si éstas u otras personas sanas adquirieren la fepra clasificadas como po-
sittvas vy negativas (contagiosas ¥ no contagiosas) setia de gran valor
sanitario para ¢l pais,

Se han discutido que esta reaccion es una reaccion alérgica. Puede
ser producida también por medio de bacilos de Koch muerios. Es ef ma.-
yor avance que se ha hecho en ia lucha contra 12 lepra. Clasificadas  las
personas se reducicia la vigilancia de los enfermos a un veintitinco por
ciento de la poblacidn.

COMENTARIOS

E} Dr. Cordero Quirds pregunta si se ha hecho un trabajo al res.
pecto <on nuestros enfermos internados en ol Leprosario de 'Las Met-
cedes”".

" Informa el Dr. Mom que ha comenzado a hacer el estudio de é.
tos pacientes, el cual no estd terminado completamente, debido 2 que 2
su llegada tuve que atender varios detalles generales de orden adminis.
trativo, asi come montar un laboratorio gue no existia.

Pregunta et Dr. Pefia Chavarria como se dasifican las formis ner
viosas en el esquema presentado, que encuentra muy légice y prictico.
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Objera 1a opinidn de que una de las formas polaret, lepromatosa o tu-
bercitloide no evoluciona de una a otra. Hace referencia s una enferma
teprosa (firme maculosa?) que ingresé al Hospital nuevamente a2 los
tres meses, con tubercnlomas caracteristicos trinsformados (7). Considera
también de inmenso interés no olvidar la clinica, que en muchos casos
tesuelve un diagndstico.

De. Mom expone las caracteristicas clinicas ¢ histopatolégicas de
las tres formas y supont que ¢l caso citado por el Dr. Pcha Chavarria
haya sido un caso del grupo de las incaracteristicas. Explica que la divi
sién brasitero-argentina de las diferentes formas de lepra en los tres gru-
pos citados se basa en su aspecto clinico y en sus peculiaridades histopato-
légicas asi como en su comprobacién 2 la leprominorreaccién, Hace re-
fetencia a una enferma leprosa (forma maculosa?} que ingresd al Hos-
pital nuevamente a los tres meses, con tuberculomas caraceetisticas {trans-
formados?). Considera también de inmenso interés no oividar la cli-
nica, que en muchos casos resvelve un diagnostico.



