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ALCOOL E ACIDO - RESISTENCIA DO BACILLO
DE HANSEN

Material colhido dum leproma de A. G.

Numero da
1I Tempo de per-

Tempo de per-
, maneneia no aci- maneneia no al- I Resultados

lamina
II do azotieo :10 Y<í

eool absoluto
-

I
1 ?"

I

l' Bacillos corados
2 5" l' Idem
3 10" l' Idem
4 15" l' Idem
5 20" l' Idem
6 30" l' Idem
7 40" l' B. descorados
8 50" 1" Idem
9 I" l'

I

Idem

10 1',10" l' Idem

I

Numero das
Tempo de per- Tempo de per-

I manencia no aci-
maneneia no al- I Resultados

laminas do azotico ao Y<í eool absoluto
I

1
I

30"
I

2"
I Bacilloscorados2 30" 5" Idem

3 30" 10" Idem
4 30" 15" Idem
5 30" 20" Idem
6 30" 30" Idem
7 30" 40" Idem
8 30" 50" Idem
9 30" l' Idem

10 30" 1',10" Idem
11 30" 1',20" Idem
12 30" 1',30" Idem
13 30" 1',40" Idem
14 30"

I

1',50" Idem
15 I 30" 2' Idem
16 I 30" 3' Idem

.............
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Material colhido d'um leproma de P. W.

Numero das
laminas

Tempo de per-
manencia no aci-
do azotico ao 74

Tempo de per-
manencia no al-

cool absoluto
Resultados

~

.............

1 2" l' Bacilloscorados
2 5" l' Idem
3 10" l' Idem
4 15" l' Idem
5 20" l' Idem
6 30" l' Idem
8 40" l' Idem
9 50" l' . Idem

10 l' l' Idem
11 1',10" l' Idem
12 1',20" l' Idem
13 1',30" l' Idem
14 1',40" l' Idem
15 1',50" l'

I

Idem
16 2' l' B. descorados

Numero das

Tem,o de ,,,- I Tempode ,,,- I
I manencia no aci- manencia no al-

Resultados
laminas

do azotico ao 74 cool absoluto I

1 30" 2' B. descorados
2 30" 5" Idem
3 30" 10" Idem
4 30" 15" Idem
5 30" 20" Idem
6 30" 30" Idem
7 30" 40" Idem
8 30" 50" Idem
9 30" l' Igem

10 30" 1',10" Idemt
11 30" 1',20" Idem
12 30" 1',30" Idem
13 30" 1',40" Idem
14 30" l' ,50" Idem
15 30" 2" Idem
16 30" 3' -.' Idem
17 30" 4' vdem
18 30" 5' Idem
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Material colhido d'um leproma de C. S.

Tempo de per- Tempo de per-
mamencia no aci- manencia no al-
do azotico ao ~ . cool absoluto

ResultadosNumero das
laminas

Demonstram estes dados experimentaes, de modo conclu.-
dente, que, numa pesquisa do germe de Hansen, ai verificação
da acido-resistencia deve ser feita e1n esfregados descorados em
tempos. varia,veis. Deste modo' evitam-se diagnosticos'negati-
vos em casos de lepra, com a symptomatologia clinica evidente.

,
1 2"

I

l' I Bacillos corados

2 5" l' Idem
3 10" l' Idem
4 15" l' Idem
5 20" l' Idem
6 30" l' Idem
7 40" l' B. descorados
8 50" l' Idem
9 l' l' IdemI I10 I 1',10" l' Idem

J
Numero das

Tempo de per- Tempo de per-

I manencia no aci-
manencia no al- \

Resultados
laminas do azotico ao cool absoluto

1
I

30"
I

2"
I Bacillos corados2 30" 5" Idem

3 30" 10" Idem
4 30" 15" Idem
5 30" 20" Idem
6 30" 30" Idem
7 30" 40" Idem
8 30" 50" Idem
9 30" l' Idem

10 30" 1',10" Idem
11 30" 1',20" Idem
12 30" 1',30" Idem
13 30" 1',40" Idem
14 30" l' ,50" Idem
15 30" 2' Idem
16 30" 3' Idem

--_o ------ .----. .--- ----
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Leprorna- rnacula:

Na fórma tuberosa, dão ao tegumento a feição c1inica de
morbidez lepros\' duas ofidens de manifestaçÔes: a macula e o
nodulo leproso, tuberculo ou leproma, ambas citadas como uni-
co e primeiro signal, signal de alarme, sobrevindo em muitos
casos ,e exigindo pela suspeita erguida a identificação 1abora-
toria!.

Leproma. - O exame do material colhido dum leproma,
verdadeiro fÓco de bacillos, quer pela simplicidade, quer pela
precisão e rapi,dez com que nos fornece um dia~nostioo de cer-
teza, constitue um methodo de grande utilidade para legitimar
um diagnostico da fórma tuberculosa ou mixta da lepra. En-
tretaJnto uma observação aqui desde já deve ser f,eita, é que se
o resulta,do positivo deste exame resolve o problema, a ausencia
delle niio perrrtittirâ a exclusão do diagnostico.

Colheita do material. - A technica de colheita com toda

uma série de pormenores é aqui duma importancia de primeira
ordem, della estando sob dependencia directa a utilidade do
methodo.

,

Esta technica comporta:

I)

Ir) Colheita do material.

I) Deve ser escolhido sempre que for possivel um tuber-
culo não muito jovem, onde os baÓllos parecem existir em pe-
queno numero, nem muito velho onde o estado de esderose em
que se acha, difficilmente nos permittiria colher os badllos es-
pecificas, aqui tambem em numero diminuto e frequentemente
revestindo uma fórma atypíca.

II) Após prévia desinfecção com aleoo! do tuberculo pre-
ferido, se o punociona, quer por meiG duma agulha, quer por
meio dum bisturi com o qual então se dá um talho mui de leve
a superfície do tuberculo, que a,penas interesse o derme, sem
dar immediatamente sahida ao sangue.

Escolha do tuberculo do qual se deverá colher o
,

,I

"I

--'-
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Outro processo consiste na curetargem methodica da super-
ficie dum nodulo até que o derma fique nú, examinando em
seguida a serosidade sanguinolenta obtida pela pressão. após
coloração pelo methodo de Zieh1.

E' de observa.ção corrente de quem retira e examina o
inateriral colhido dum leproma, que em esfregados feitos do
mesmo nodulo, na mesma occasião, nuns abundam os bacillos,
noutros rareiam ou faltam completamente. Daqui se depre-
hende, outrosim .a necessidade de fazer e examinar varios es-
fregados.

Ehlers, Bourret e With em 15 leprosos nos quaes fizeram
o exame bacteriologico pela picada com uma agulha num lepro-
ma obtiveram doze resultados positivos, sendo sete no pri-
meiro esfregado, 1 no segundo, 2 no terceiro, um no quarto
e um no oitavo.

'Estes auctores descreveram um novo processo de colheita
do sueco do leproma no qual se utilisam duma pipeta de Pas-
teur. Uma das extremidades desta, afiJada, é intro'duzida em
pleno tuberculo, emquanto pela outra faz-se fo'rte aspiração. Ob-
tem-se assim um liquido sanguinolento, rica em bacillos de
Hansen.

A superioridade desse methodo sobre o da picada do lepro-
ma por meio duma agulha procuraram demonstrar estes pes-
quisadores, quer pela maior constancia nos resultaidos, quer pela
maior riqueza do materi,al colhido.

MACULA "T oute insensibiiité de ia peau dont i'e.:rPii-
wtion n'est pas falcÜe à découvrir est essen-
tiellement suspecte".

Marchou.r.

A Darier se deve o conhelcimento da presença de modo

quasi constante do bacillo da lepra na macula leprosa, simples
nnncha pallida, erythematosa ou pigmentar, manifestação a que
a escola allemã, tendo á frente Neisser e Unna, considera:va
como uma neuro-Iepride, como perturbação angi-neurotica, de-
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vida não a nevrite leprosa, consisÜndo .a lesão numa hypertro-
phia e numa hyperplasia das cellulas dos c3Jpil1al'esdo derme
e que bacteriologicamente seria inhabitada por bacillos, confir-
mação ainda sustentada por Menchem Hodara em 1911.

G. Marcano e R. \Vurtz publicaram em 1895 á pagina 1
do numero de janeiro do Arch. de medo expér., duas observa-
ções nas quaes uma macula isolada pareceu-lhes ser o primeiro,
o unico symptoma de molestia. Dum desses casos retirou um
retalho dessa macula, no qual encontrou bacillos de Hansen,
quer empl'egando o methodo de coloração de Weigert, o de
Ziehl ou o de Baumgarten.

Só assim conseguiu esclarecer a natureza leprosa dessa
macula que, se para Leloir seria uma roseola leprosa, para
M,al'cano e W urtz seria um cancro leproso, um accidente ~nicial
da leprose, hypothese que parece ter sido emittida pela primeira
vez por Plefferkori1 em 1797.

A. Hansen, na Conferencia da Lepra realisada em Berlim
em 1897, referiu-se ao interessante caso dum individuo que
apresentava nas bochechas e palpebras, lesões macroscopicamen-
te semelhantes á tuberculos leprosos, mas num doente com a
barba intada e no qual a baÓllosCO'pia ficára até então muda.
Um anno mais tarde por biopsia duma macula poude firmar
seu diagll1os,tico.

Danlos e Blanc em 1907 apresentaram um doente á So-
ciedade Franceza de Dermatologia e Syphiligraphia, portador
duma erupção de typo il1termediario entre a roseola syphilitica
e b começo duma erupção papulosa, e que pela verificação ahi
de grande numero de bacillos de Hansen viram tratar-se duma
"roséole lépreuse", conforme a phmse do auctor.

Recentemente tive a opportunidade de observar dous
casos tendo como accidente inicial uma erupção ma,culosa: um,
em que o accidente primanio datava de um mez: ma,cula palli-
da, insensivel, implantada sobre a arcada supraciliar; outra,
diversas maculas erythematosas, tendo surgido a primeira havia
tres annos. Na primeira observada examineri o muco nasal em
15 laminas sem encontrar siquer um bacillo acido-resistente,
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ao passo que o exame do material colhido ao uiveI da ma~ulâ

ficou positivo; na segunda, depois de provocar uma rhinite

iodica, examinei 12 esfregados que ficaram negativos, assim

como seis esfregados colhidos no centro duma ma<:uIa, emquan-
to que o material colhido dos bordos ,da mesma ma'cula, em

duas :amillas mostrava bacillos de Hansen em grupos cara-

ct2risticcs. Em ambcs os casos a cJlheita. foi feita por m~io
d~lma pecr:er:a incisão praÜcada com um bisturi ao nivel d:l
r.:::.cub.

Este methodo de co:heita, 111e'11CSfiel aCJui que qU~JJdo
ilP?Eca:clo ao leproma, é d:: grande utiLidade como vemos .~111

c::rt05 cases. dependendo muito seu successo da persev~rança

{lJ pesquisndor que mais frequentemente encontrará os Inc1110s
nos bordos da lesão.

Ehlers, Bourret e With, utilisando-se para CJlheita n1]tc-
,rial dunn pipeta de Pasteur, dizem ter conseguido, entretantn,

Jinnar o diagnostico num caso em que o proces:;o da P:Od:1
:0111agulha tinha fica,do iufructifero.

I\:alimlcro. pelo exame do liquido das vesicatorias suppura-

cI~s, arpliczech:s sobre uma macula, diz tC'r conseguido em a]gunc,
('8sos estabelecer o diagnostico de lepra.

De Kcys~r considera esta prova muito util, sendo o serum
,ccJhido, muitas vezes rico em bacillos.

Para Bodin este processo de pesquisa só seria fie]quandàa

v6sicatoria fosseappJicada sobre um leproma,e por 'c{)l1segi.ti-h"

te nos casos em que a simples escarificação deste permettkià 6
diagnostico. . , '

Ehlers, Bourret e With em quatro leprosos, sendo dous da
forma' tuberosa e dous da mixta, provocaram o abcesso de fi-
xação pela injecçãó sub-tutanea de meio centimetro cubico de

, essencia de therebentina. O exame do conteudo do abcesso prati-
cado ao fim do septimo dia revelou bacillos de Hansen.

Em conclusão, tudo deixa entreverdous methodos para o

diagnostico laboratorial toda vez que se suspeite da naturezalç-
prosa duma determinada macula;
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Obj. de immersão Z 1,5 mm-
C. 36,5 Apochromatica

Photomicrographia original
Corte de pelle ao nivel de uma
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macula

Fig.3
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1) uma em que a pesquisa é feita no material colhido ao
nivel da macula.

2) outro que consiste no exame histo-bacteriologico dum
fragmento da macula biopsia'do, obs. n.O5. (Fig. n.O3.)

EXAME HISTO-BACTERIOLOGICO. - Para o exa-

me histo-bacteriologico, são os seguintes os processos mais re-
commendaveis :

Processo de A1ncltille:

1) Depois de desparafinado e 1avado o córte faz-se agir
a frio durante doze horas uma solução de fuchsina phenicada.

2) Lavar nagua.

3) Tratar dous minutos pelo:

Chlorhydrato de anilina 2 grammas

Agua distillada 100 cc.
Descorar com caute1a no aleool e lavar nagua.

Corar o fundo pela hemateina ou pelo azul de methy-
4)
5)

leno.

Processo de lvIuch: Util particularmente quando queremos

pór em evidencia as granulações dos bacillos, consiste:

1) Tratar os córtes durante 24 horas a frio pela seguinte
mistura recentemente preparada:

Solução aleoolica saturada de violeta de methyla B. N. lOcc.
Solução aquosa phenicada a dous por cento 90cc.

2) S01ução de Lugol 5 a 10 minutos.

3) Aciclo azotico a cinco por cento, um minuto.
4) Aleool acetona.

5) Lavar e corar o fundo pela safianina.

-~

Dup1a coloração imaginada por Unna para distinguir os ba-
cil10s vivos elos bacil10s mortos:



.....

- 32-

1) Corar durante uma noute pelo azul Victoria thymo-
Jado; lavar.

2) Fazer agir cinco segundos o acido azotico a 30%.

3) Descorar pelo a1cool absoluto.

4) Mergulhar durante cinco segundos no acido azotico a
30%.

5) Tratar pelo a1cool, oleo, balsamo.
Os bacillos vivos ficam coloridos em azul escuro os mortos

em amarello (raramente em vermelho). Entre os dous extremos

ha intennediarios que indicam o grau de vitalidade dos micro-
bios.

U nna demonstrou que sob a infJuencia de medicamentos

activos, o numero dos bacillos azues diminue, o dos amarellos
augmenta.

Processo do Pro.f. M. P. 111asson da Faculdade de Stra-

sli/lryo.

1) Tratar pela solução abaixo ele fuchsina phenicaela du-
rante 30 minutos a 500:

Fuchsina ..

Aleool a 950.

Agua phenicada a 5/100.
Lavar.

Tratar pela mistura abaixo durante cinco minutos:
A1cool a 950 95 cc.

Acido lactico... 5 cc.
Lavar.

Corar os nucleos pelo azul methyleno ou pela hemato-

1 gramma
10 cc.

100cc.

2)

3)

4)
5)

xylina.
6) Montar o preparado.
Os bacillos vivos ficam coloridos em azul escuro, os mortos

cytoplasma, azues ou violaceos segundo o corante que empre-
garmos.

Sueco yanyliouar. --'\1\ pesquisa de bacillos no sueco gal1-

g1ionar de leprosos por puncção dos ganglios constitue um pro-
cesso de pesquisa benigna, facil e benefico á diagnose, em certos
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casos. Thibault o considera mesmo como complemento á pesquisa

no muco nasal. Nos esfregados feitos com a pulpa de ganglios

este auctor verificou a presença de Dacillos especificos em 60%
elos casos.

A colheita do material. ~ Escolhe-se entre mais ele um

grupo ganglionar (cerviçaes, axillares, epitrochleanos, sub-ma-
xillares), o ganglio mais accessivel. Fixa-se-o entre o polegar (~

o index duma mão; elepois de lavagem com alcool ou leve desin-
fecção com tinctura ele iodo, se lhe mergulha com a outra mão

uma agulha montada sobre uma seringa esterelisada. Compri-
me-se moderadamente o ganglio; faz-se uma aspiração ele leve.

Com as gottas de lympha colhidas praticam-se os esfregados.

Praticamente, é recommendavel o emprego da seringa de W1{rt.z

(fig. 2).

Escarro. - Nas vias respiratorias na" ~~ cantona o bacillo
ela lepra unicamente na porção nasal, mas invade a trachea,
bronchios e parenchyma pulmonar.

Assim A. Breda, examinando a larynge de 21 leprosos, en-

controu lesões indiscutiveis de lepra em 8 doentes dos quaes cin-
co eram da forma tuberosa, um da mixta e os outros dous da
anesthesica.

Sirena, em 1896, autopsiou um leproso em que os pulmões

estavam crivados de nodulos, e onde era grande a quantidade
de bacillos de Hansen caracteristicos.

C. Brutzer, de São Petersburgo, em oito leprosos por elle
autopsiados verificou sempre bacillos de Hansen na trachéa.

A. Bonome descreveu lesões de bronchopneumonia leprosa.

Elena Fambri descreveu pelo exame macroscopico dos pul-

mões dum leproso o quadro classico duma broncho-pneumonia

tuberculosa ulcerosa e onde o exame histo-pathologico revelou

cellulas leprosas ricas em bacillos especificos. Pelas provas bio-
logicas excluiu formalmente a auctora a possibilidade de asso-
ciação do bacillo de Koch.
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Gomes cita U111caso de localisação buco-Iaryngo-pharyn-

geia de lepra no qual era tal a infiltração edematosa produsida

pelos lepromas nas cartillagens cricoides, que veiu a determinar

a morte deste infeliz com o quadro clinico do crup diphterico.

Tudo demonstrando a invasão das vias aereas pela infecção

leprosa até com certa frequencia, as vezes duma maneira brutal

e tornando de interesse, sob o ponto de vista do diagnostico, a
pesquisa do bacillo de Ransen nas secreções desses tecidos ba-
cil1iferos. isto é, no escarro.

Roncy. no exame do escarro de 16 leprosos, encontrou ba-

cillos da lepra 14 vezes.

Para H. Holmann o escarro vehicularia o germe especifi-

co sómente em 3.22% dos casos.

TECHNICA. - Colheita do material. - Recommenda-

se ao doente que recolha num frasco, lavado e secco, seu escar-
ro sómente e sem as secreções pharyngeias e saliva.

Bacilloscopia directa. - Collocado o material colhido numa

capsula, sobre fundo escuro, recolhe-se por meio duma alça de

platina a parte mais espessa e amarella deste, a que encerra ba-
cillos em maior abundancia e C0111a qual se práticam os esfre-

gados.

HomogcJlci::afiio 011 bactcrioscopia iJldirecta. - Ullenhuth

c Stdfennhagen applicaram á pesquisa do bacillo da lepra o me-
thodo da antiformina imaginado por Cllenhuth para pôr em

evidencia os hacillos da tuberculose. Consiste em tratar pela an-
formina os catarrhos leprosos, onde as cellulas, a fibrina, as mu-

cosidades e mesmo os microbios banaes são dissolvidos pelo pro-

dueto, do qual separamos um coagulo por centrifugação no qual

depois de lavado com agua physiologica, se pesquisa o germe de

Hansen. A quantidade de antiformina addicionada deve ser igual
á ele mucosiclades suspeitas: seja sua dissolução a 50 %.

N o escarro será com o hacillo da gangrena pulmonar de L.

Rahinowitch e com o bacillo de Koch que se deverá estabelecer
o diagnostico differencial.I

I

r

L



- 35-

1) O bacillo de Rabinowitch 1) foi isolado do escarro e do

puz de individuos com gangrena pulmonar e facilmente se dis-
tinguirá dos de Hansen pelas culturas ou seu poder pathogenicd

para a cobaya.
II) Bacillo de Koch. - O seguinte quadro resume os ca-

racteres differenciaes entre o bacillo de Koch e o de Hansen:

Bacillo deH:::~ j=~~:.~o ~~KO~~-
corantes I Coram-se pelos solutos Não se coram pelos so-

aquosos das côres lutos aquosos sem
basicas de anilina. mordente.

1) Solutos
aquosos

2) Methodo de Gram Coram-se pelo Gram I Coram-se sómente pelo

habitual. I Gram demorado.

Coram-se em violeta I Não se coram pelo me-
pelo methodo de

I

thodo de Baumgar-

Baumgarten ten.
I
ICoram-se em negro.

3) Methodo de Baum
gartem

4) Methodo de J. Ja- Il<~icam transparentes
mamoto

,
I

5) Numero de bacH- 1 Numerosos em todos
l

i Sempre menos abun-
los i os orgãos atacados. dantes.

--

dos I Em grupos semelhan- Em grupos irregulares
tes a pacotes de ci- e mais isolados.
garros

6) Disposição
germes

Typo hu-
mano del-
gados, or-
dinaria-

mente in-
- curvados,

igual em
g-rossura. I

Typo bo-
vino es-

pesso, ir-
regular.

Bacillos rectos OU mui

7) Forma dos bacH-
1

ligeiramente incur-
los vados

------

1) Lydia Rabinowitch, - Bafund von saurefesten Tuberkel-
bacillen ahnlichen Bakterien bei Lungengangrene. - Deutsche medo
Wochenschrift, 1900, N.O 16,
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Bacillo de Hansen Bacillo de Koch

-~-----------

8) Aspecto
nulações

das gra- Grosseiras Finas.

-_.~-

Muito approximados
(numero maximo de
seis) .

9) Disposição
grãos

dos I Muito espaçados

10) Cultura em meio
de Petrof

(Johns Hopkins
Hospital BulIetin,

1915) .

Resultado negativo Resultado positivo.

11) Resultados da ino-

culação em co-I Negativo
baios.

Positivo.

12 Lesões histo-.patho-
Iogicas prodromicas.

Desenvolve no interior

da ceUnla, recakando
o nucleo e intumecen-

do o protoplasma.

Reacção de defeza C0111-

plicélc!a :

Cellula gigante, epithe-

li oid!e , polynucIearcs.
- -- _~_n__- ---------

URIN A - Não é raro o ataque ao apparelho genito-urina-
no pelo hacillo da lepra.

Hedenius, Bahés, Nonne e Beaven Rake assignalaram le-
sões do parenchyma renal de natureza leprosa.

Babés descreveu lepromas na bexiga

Nos orgãos genitaes, em ]902, Jeanselme observou uma ure-

thrite num leproso. nopuz do qual verificou grande numero de
bacillos leprosos.

Thiroux, descreveu um caso de suppuração Hanseniana do
canal da urethra.

Jadassohn, Hallopeau e Grandcamp citam casos analogos.
Jeanselme mais recentemente (1914) chamou attenção para

(} caso dum observado em plena actividade sexual, portador
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duma infiltração nodular elo ghnde e onde por expressão obteve

uma gotta de puz rico em globias bacillares.
Finalmente mais as localisações na vulva e vagina das le-

prosas constituem fumlamento anatomico que justifica a vehi-
culação do bacillo de H ansen pela urina dos leprosos.

Perez de Montaut, em sua thése, parece ter sido o primeiro

a chamar attenção sobre o fato da presença de bacillos de Han-
sen no sedimento urinario dos casos avançados de lepra.

O segundo trabalho que conheço a respeito é o de L. Laga-

ne que obteve resultado positivo pelo exame do sedimento uri-
nario de tres leprosos do Instituto Pastem", sendo o primeiro um

caso de lepra mixta antigo. o segundo mixta no qual as manifes-

tações primarias percebidas datavam de tres annos e o terceiro
dum caso de lepra em inicio apparente e apresentando perturba-

ções sensitivas e erupções maculosas.
Diz o auetor que com uma medicação activa (arsenobenzol)

são postos em liberdade os bacil10s contidos nos mononucleares

do sangue e mais facilmente são encontrados na urina.
Um anno mais tarde (1913) De Beurmann e Gougerot as-

signalaram uma bacil1uria acompanhada de hematuria. num seu
ohservado.

P'3Xa H 1-1olmann a urina dos lepros'1s seria l)'FiJ1ifera em
7,14% dos casos.

Consiste aqui o exame na hacilloscopia dos esfregados do

sedimento urinario, clevendo a urina para tal fim ser colhida por
:'om18g-em em tubo aseptico.

A verificação de globias caracteristicas na urina n:i.o pf'r-
mittirá ociiagnostico de rim leproso pois como vimos acima, dada

a possivellocalisação do bacillo de Hansen nos orgãos g'~lÚcl'~S,
facilmente poderá a urina em seu trajeoto ser contaminada; é

aqui o lugar de citar a observação de Nicolas que pelo eX1P:lCda
mucosidade vaginal de 9 leprosas, viu ser esta bacillifera 4 vezes.

O diagnostico differencial bacteriologico deverá ser feito

com o baciHo de Koch e o bacillo do smegma descripto por Lust-
garten, quer pela semeadura sobretudo em gelose glY'cerinado a

37°, quer pela inoculação intraperitoneal na cobaya.


