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Antes de rntUt en m.ueri.a doy a conocer b. ,bsificación 5uumerí~

'ilna de b. .epu. Ha sido llevada a cabo en especial pOr busileños y. ,ar.

grntinos y b. considero muy práctica. Reconóscrn't ttu formas clinÍC,u
principales:

1) .-Polar" o lrpromato.cu:

Form,} inflamatori.t.

Bacteriológicamentt p05itiv,l siempre.

Comprende el 30 % de ,los nsos.
Pronóstico-: negnívo.

2J.-Tub~rcutoide:

Forma apagada.

Bacteriológicamente neg¡tiva siempre.

Comprtnde el 50 % de los casos.
Se curlO sobs.

3) .-lncaracteríltica.:

Flunú,¡ tnUe 1.15 ouas dos formas.

Bactrriológinmentr positiva. d 50%.
Buteriológicamenu negativa d 50%.

Comprrnde el \ 5 % de los usos.

L.l leprominorreacción no es diagnóstica. Es una reacción muy in

ttrtuntt desde el punro de visu saniurio. aunque es neceurio advenir

que las formas de lepr.a.s en rodo.5 105 p.líJe.5 son djferenrn.

Es la inoculación iruradrrmic,l de un ,lnfÍgeno (lepromina) de le-

.F.xposici6u hecha f'U el Celltro de Estudios Médicos Menel:o Cañ.s.
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promas humanos. Los primeros trabajos futron llevados a cabo en 1916
por un médico japonés. que pudo constaUr con tSu inoculación que
existía un grupo de enfumos con reacción positivas (buenas ddensas)
y otro grupo con rucciones negativas. (po<as defensas). Este tub¡j<l
fue abandonado por algún tiempo.

Para efectuar la reacción se introduce un décimo de centímetro cú­
bico en la región escapular, Se obtienen dos tipos de fucciones:

1) .-Reacción de Fernández:
Tipo tuberculina, en las (uarenta y ocho primeus horas.

2) .-Reacción llamadas de la tercera semana.
Esu, reacción es:
Positiva ciento por ciento en las formas tuberculoides.
Negativa ciento por ciento en las form,),s lepromatosas.
Catalogados los enfermos se consigue dividirlos en contagiosos que

deben ser aislados y no contagiosos.
Esta reacción. Con rebción a las personas sanas es positiva en el se­

tenta y cinco por ciento de los individuos: habiendo "ido comprobada
prímeramente en conjuntos de quinientas personas en París y Bélgic¡.
Si éstas u otras personas sanas adquirieren la lepra clasificadas como po­
sitivas y negativas (contagiosas y no contagiosas) seria de gran valor
sanitario para el país.

Se han discutido que esta reacción es una reacción alérgica. Puedól
ser producida también por medio de bacilos de Koch muenos. Es el ma­

yor avance que se ha hecho en la lucha contr.. la lepra. Clasificadas i.n
personas se reduciría la vigilancia de los enfermos a un veinticinco PO!

ciento de la población.

COMENTARIOS

El Dr. Cordero Quirós pregunta si se ha hecho un qabajo al res­
pecto con nuestrOs enfermos internados en el Leprosario de "Las Mee­
cedes" .

Informa el Dr. Mom que ha comenzado a hacer el estudio de éso
tos pacientes. el cual no está terminado completamente. debido a que J

su llegada tuvo que atender varios detalles generales de orden adminis·
Irativo. así como montar un laboratorio que no existía.

Pregunta el Dr. Peña Chavarría como se 41asifican las formas ner·
viosas en el esquema presentado. que encuentra muy lógico y práctico.
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Objera la opinión de que una de las formas polares. lepromatosa o tu ..
berculoide no evoluciona de una a otra. Hace referencia a una enferma
leprosa (firme maculosa?) que ingresó al Hospital nUtyamente a 10.1

tres meses, con tuberculomas caracterínicos transformados (?). Considera

también de inmenso interés no olvidar b. clínica. que en muchos casos
resuelve un diagnóstico.

Dr. Mom expone las características clínicas e histop,ltológicas de
las tres formas y supone que el caso ciudo por el Dr. Peña Chavani:l
haya sido un caso del grupo de las ¡ncaracterísticas. Explica que la divi
sión brasilrro·argentina de !as diferentes formas de lepra en los tres gru~

pos citados se basa en su aspecto clínico y en 5US peculiaridades hístopato­
lógicas así como en su comprobación a la leprominoneacción. Hace' re­
ferencia a una enferma leprosa (forma maculon?) que ingresó al Hos­
pital nuevamente a los tres meses. con tuberculomas características (uans.
formadosr). Considera también de inmenso interes no olvidar la dí.
nica. que en muchos casos resuelve un diagnóstico.


