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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:
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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
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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.
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Além disso o hacillo da tuherculose e o bacillo da lepr1.,

quando intensamente corados pela eosina, resistem a descolora-
ção pelos alcalis e o iodeto de potassio, ao passo que o hacillo do
smegma é descarado nas mesmas condições.

E' nescessaria a disposição caracteristica do hacillo da lepra

em globias para pennittir o diagnostico microscopico.
Vi111OS,pois, Que a urína deve ser colhida pelo catheterisnio

l/yeteral Quando se sl/ppõe Unia infecção renal de origeni leprosa.

Sanguc. - A bacillemia leprosa posta em fóco actual-
mente pelos adeptos da transmissão da lepra por um hematopha-

go (mosquito, Lutz, Emilio Gomes...; percevejo, J. Lin-
elsay. . . ; moscas, Joly, Honeij e Parker, Romer, L~b()euf . . . ;

ete.), foi vista particularmente nas phases de pyrexia elo morbo.

B. Azzarello. em 1901, pesquisou o bacillo da lepra no san-
gue ele seis lepro$os, innumeras vezes e em condições eliversas,

durante e fóra elos accC'ssos febris, e chegou a conclusão de que

nas phases ele pyrexia da lepra o sangue encerra bacillos, espe-
cificos.

Gravagna (1907) retirou um centimetro cubico de sangue

eluma veia ela dobra elo cotovello, e elo centrifugado deste fez es-

fregados que corou pelos methodos ele Ziehl-Neelsen, Gabbet,

Erlich- \Veigert e assim achou bacillos de Hansen pouco nume-

rosos e isolados. Depois de trinta injecções de bichloreto não
conseguiu mais encontrar estes bacillos no sangue dos mesmos
eloentes.

Gougerot cólhe elez centimetros cubicos de sangue numa

veia da dobra elo cotovelJo. Inocula cinco numa cobaya como pro-
va da existencia ou ausencia ele tuberculose concomitante e addi-

ciona aos cinco outros cento e cincoenta centimetros cubicos de

aleool de Ranvier. No centrifugado dessa mistura, em phases

apyreticas viu o auctar numerosos bacillos disseminados pelo
campo microscopico.

Jousset aconselha o methodo inoscopico no qual substi-

tue o sÔro de cinco a dez centimetros cubicos de sangue por uma

solução ele trypsina esteril a 0,50%. Ao cabo de vinte e quatro
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horas de estufa centrifuga o liquido e examina o coagulo dige-
rido.

D. Rivas colhe 0,1 a 1,0 de sangue da ponta de um dedo do,

pé, isento de lesões leprosas, ou duma veia, e põe em contacto
com cinco a vinte centimetros cubicos de soluto de acido acetico

a dous por cento com o fim de dissolver os erythrocytos. Centri-

fuga quinze minutos e pesquisa no sedimento o. germe. Este me-
thodo permittiu ao auctor não só demonstrar a natureza bacte-

riemica da leprose como tambem estahelecer o diagnostico em

alguns casos.

]. A. Yohnston aconselha o processo de pesquisa de Smith

e Rivas, achando, que se lhe deveria dar mais attenção do que se

tem dado até aqui. Para o auctor este methodo seria de maior

importancia que o de pesquisa no muco nasal.
I yengar acha que o processo de pesquisa do bacillo da le-

pra no sangue, pode ser utilisado com vantagem sobretudo nos
casos em que o diagnostico fique suspeito e nos quaes os outros

methodos de pesquisa fiquem infructiferos.
Honcy, em exames do sangue de 16 leprosos, 9 vezes verifi-

cou a presença de bacillos acido-resistentes não da tuberculose.

Rahinowitsch de oito leprosos em que pesquisou o bacillo

no sangue só em dous o exame ficou negativo. Num caso conse-

guiu isolar o bacillo de Hansen do sangue do coração de um
feto.

Para Flu, a lepra só causaria bacteriemia excepcionalmente
e em estados muito adiantados da molestia.

FEZES. -_o Arning demonstrou (Report to the preseident
of the board of health, 1884) serem as fezes dos leprosos bacil-
liferas.

C. Boeck (1909) assignalou germes de Hansen nas fezes

dos leprosos em grande abundancia. Verificou o auctor pelo exa-

me das fezes duma leprosa tuberosa que uma grande quantida-
de de bacillos eram emittidos com as fezes, parecendo-lhe não

provirem estes sómente das lesões intestinaes, pois estes bacillos

acido-.resistentes poderiam facilmente a;tra vessar o estomago sem

soffrer acção de sua secreção acida. Mais tarde (1912) mostrou
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este experimentador que depois de dous annos e meio de con-

servação, as fezes dum leproso podem apresentar bacillos bem

coraveis; a dupla coloração de Unna os corou principalmente em
azul e que seria para Boeck um signal de vitalidade destes: fato

de grande importancia sob o ponto de vista da disseminação da
molestia.

H. Holmann pesquisou os bacillos

cinco doentes, ficando sempre o exame
da lepra nas fezes de

negativo.

LIQUIDO CEPHALO RACHIDIANO. - Apesar do
processo de meningite chronica ter sido verificado no curso da

infecção leprosa, contrariamente ao que se vê na syphilis, Bour-

ret jamais encontrou elementos figurados no liquido céphalo ra-
chidiano submettido a centrifugação 5 a 10 minutos.

São estas as pesquisas bacterioscoPicas da lepra que merecem
jJOrl1lpl1orisadas.
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Estudo hematologico, reacções sôro-
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CAPITULO II

Estudo hematolog ico, reacções sôro-
logicas, chimicas e allergicas

Como subsidio á diagn05e do mal de S. Lazaro, ardveiu

ao leprologo a pesquisa indireota do bacillo de Hansen pelas

reacções cellulares e humoraes que desperlta no tecido liquido

do organismo leproso. O estudo destes methodos de pesquisa

fará objecto deste capitulo que será dividido nas quatro partes
seguintes.

I)

lI)
III)

IV)

Hematologia.

Reacções sôrologicas.
Reacções chimicas.

Reacções allergi,cas.

I-Icmatologia. -. Os diversos pesquisadoresalliciados na

pratica do exame de sangue ,de um leproso chega,ram a resulta-

dos que vemos variar para cada experimentador e se modificar

para o mesmo auctor, conforme o estado do paciente, a antigui-
dade do mal e a marcha da molestia.

A numeração dos globulos vermelhos do sangue do lepro-

so tem fornecido um algarismo nonnal ou abaixo do normal.

E' o que a ffirmam em suas observações, Jea'nselme e Domi:

nici que relatam na primeira verificação 4.760.000 a 5.200.000;

na segunda 4.760.000 a 4.880.000; na terceira 4.280.000; na

quarta 4.320.000 a 3.900.000; na quinta 3.720.000 por millime-
tro cubico. Nessas cinco observações se achavam os doentes

fóra dos surtos erupti vos. Na sexta, dum adulto em pleno
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surto de lepromas, contaram 3.880.000 hemacias por millime.
tro cubico. Na setima, leprosa em periodo estacionario,. . . . . .
4.400.000.

Lagane e Colombie;' em oito leprosos acharam os globulos

vermelhos' em numero de: 4.800.000 no primeiro; 3.650.000

no segundo; 4.100.000 no terceiro; 5.320.000 no quarto;. . . . . .

2.900.000 no quinto; 4.000.000 no sexto: 3.600.000 no setimo;
2.800.000 no oit.avo.

Alvarez de Toledo, em seus estudos hematicos, considera

a lepra como uma molestia anemiante.

Jeanselme observou hypüchromia no sangue dos leprosos,

e acha que esta pÔde esta,r em relação com a hypoglobuli:l, mas

que tambem o numero de globulos vermelhos pÔde ser propor-

ciona>lmcJ1Ite mcno~ diminuido que a taxa de hemoglübina ou
mesmo ser normal.

Lagane e Colombier notaram em seus doentes. leve grau
de anemia, sem diminuição do valor globular, e uma grande

desglobulisação nos casos recentes, durante os surtos evoluti-

vos da moles tia. Dos seus oito observados, só dous apresen-

taram fragilidade globlllar. A taxa de hemoglobina se man-
teve dentro elos limites normaes.

Saidi De BllCll não verificou desglobulação e só a, admitte
como o resultado de complicações ou em casos muito adian-
tados.

N os doentes de A. Pringault a taxa de hemoglobina se
conservou nota velmcnte baixa.

l'v1oses encontrou o peso especifico do sangue inferior ao
normal.

Entre as fórmas anormaes das hemacias têm sido assigna-

Jadas pelos auctmes a anisocytose, a poikilocytose e as hema-
cias nucleadas.

A. Pringault Cünfirmou estas alterações globulares até
com certa frequencia.

Nas observações de Lagane e Colombier tres vezes havia

anisocytose, uma 'chromatophilia e duas vezes hcmacias llU-
cleadas.
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André e Marcél Lég.er dizem ser a aniosocytose quasi de

regra; a poiychromatophilia frequente, os poikilocytos não mui-
to raros.

Os r1'sultados da Jlllmeraçíio dos globulos braJlcos dadus

/)1'10.1di'versos alie/ores j>enlleia1!l CJltr1' o' 11'll'cocytosc fraca

c a l1'lIcop1'uia.

Assim, por exemplo, entre as observações de Lagane e

Colombier, casos ha em que o numero de leucocytos chega a
14.000 e mesmo a 17.000 ao lado de outras com 4.800 leuco-

cytos por millimetro cubi'Co.
G. Bour,ret reuniu para seus estudos hematologicos 19

leprosos da leproseria de Acarouany, entre os quaes se conta-

Vlam varios impaludaidos. Em 12 destes doentes a leucopenia

se patenteotl accentuada. Nos outros cinco o numelro de leu-

cocytos se manteve normal.
Nas observações de Jeanselme e Dominici vemos que geral-

mente a leucocytose parecia acompanhar um surto agudo da

molestia. se bem que a leucopenia se mostrasse patente em cer-

tos casos como por exemplo na quarta observ<l.ção, em que o

numero de leucocytos por millimetro cubico baixou a 2.000.

Alva~'ez de Toleclo vê n.a lepra um estado morbido susce-

ptivel de desequilibrios muito variaveis quanto ao numero de

leucocytos. Para o distincto pesquisador de Granada a taxa

medi,;! destes elementos na lepra seria ele 6.941 por millimetro
cubico.

J. lzquierdo encontrou variaçõés exiguas no numero dos

globulos br'ancos, parecendo ao auctor este numero se appro-

ximar mais do nOfl111aInas fórmas nervosas. As leucocytoses

que observou não se mantiveram em relação com a presença
de ulcerações.

Para .\Jitsuda. as modificações numericas dos leucocytos
não existiriam nos leprosos bem nutridos e isentos de affecçõe3
intercurrentes.

Formulo. l1'ucoc,vtaria. - A insistente divergencia de resul-

tados obtidos pelos varios auctares não permittiram até bem

pouco o estabelecimento da formula leucocytaria da lepra.
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N eutrophilos. - São concordes os observadores em ver

os polynuc1eares neutrophilos em percentagem normal.
EosinoPhilos. - Para Gauchet e Bensaude, Lerec1de, Da-

rier, Gastou, Milliorini, ] ol1y, Bettmann, Sicard e Guillain,

Moses, Sabrazés e Mathias, a eosinophilia seria caracter con-

stamte ou frequente na lepra.

Jeanselme admittiu a eosinophilia em alguns casos, jamais
sua constancia, pronunciando-se com Manchoux ainda na ulti-

ma conferencia ela Lepra reunida em Strasburgo, contrario ao

valor que lhe querem dar nadiagnose do mal.

N um caso de lepra nervosa em inicio, o exame hematolo-

gico revelou a Sabrazés a proporção de 3,9 '10 de eosinophilos.

G. Bourret em 19 leprosos observou eosinophilia 16 vezes,

que se elevou num caso a 29,360/0. Não fez o pesquisador o

'êxame parasitologico das fezes.

A. Pringault relata 110 exame hematologiico ele quatro laza-
rentos uma eosi11ophilia pouco apreciavel.

N os oito observados de Lagane e Colombier, quatro vezes
"- taxa de eosinophilos era norma1, duas vezes chegou a quatro

por cento, e num de lepra nervosa vemo-Ia attingir a 10;/d.

Cabral de Lima, nos 25 leprosos em que estudou as modi-

ficações histologicas do sangue, a taxa de eosinophilos se ma11-
tinha elevada.

] .Izquierdo, em :'eus acurados estudos, chega a conclusão

de que a eosinophilia não seria constante nem frequente na

lepra. .

i\lvarez ele 'foledo nega igualmente a constancia da eosi-

1l0philia na Jeprose.

Mitsuc1a se pronuncia de opinião contraria e admitte que

C)augmento dos eosinophi1os seria mais notavel na fôrma tu-

herculosa que na nervosa.

Para Moreira, ao contrario, a eosinophilia seria' previlegio
da fôrma tuberosa.

André e M arcél Léger dizem que, não obstante serem mais

frequentes os eosinophilos na fôrma tuberosa que na a11esthesi-

ca, raramente na lepra estes se apresentariam numa percenta-
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gem elevada. Chama attenção dos pesquisadores ,barll a IICCCS"

sidadc que ha antes de qualquer conclusão, do e.t"ame das fezes,

fJais em alguns de seus abservadas a numera elevada de easi-

Ilophilas abtida em suas farmulas leucocytarias, pareceu-Ihes
estar sab dependencia da pamsitisma intestinal que lhes fai
'-evelado pela exame parasitalagica das fezes.

Recentemente, após estes estudas prioricas, Léger apre-

seíltau na SessãO' de 18 de Dezembro em Marselha a resultado

.10' exame das elementas sanguineas de daus lazarentas marra-

quinas, nas quaes encantrau: a indice ele Arneth normal. ne-
nhuma rea;cção myeloide, uma proparçãa narmal de lymphocy-
tos e uma taxa elevada elos grandes mananucleares. NãO' ha-

via easinaphilia.
O indice de Arneth tinha sidO' estudada annas antes par

Sadi De Bucn que a achau desviada para a direita.
Nad Fiessinger e Edgar Leray, pela estuda da sangue

das diversos leprasas. chegara:m á conclusãO' de que a easina-

philia, extremamente precace na lepra, seria um guia preciasa

para a diagnase da mal de S. Lazaro lagO' na inicia. Estes au-
dores entretantO' nãO' excluiram a cancamitancia das a ffecções

parasitarias que sabem ser tãO' frequentes nas .calanias.
Labrocytos. -- A' labrocytase descripta sabretuda por J.

Izquiel~da e tambem par Sadi De Buen se nãO' tem canferida
nenhum valor diagnastica.

Fôrmas de transição. - A frequencia das fórmasde tran-

siçãO' fai estudada par G. Baurret em dezenave das seus abser-
vadas.

A myelacytose. presente em doze destes daentes, indicaria

para a auctor uma reacção da medulla assea das leprasas.
J. Izquienlo verificau igualmente a presença de myeiacy-

tas neutrophilos no sangue leprosa, mas dum mada incanstante.
Sadi De Buen assignalau-as em alguns ele seus daentes.
N as casas de Alvarez de Taleda faram encontrados de ma-

da irregular.

A. Pringault viu-as, mas em numera pouca elevada.
N os oito observados de Lagane e Calambier revelaram-se
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apenas duas vezes, obtendo num a percentagem de 20/0, e no
outro 10 %.

NfoJ/oJ/uclcares. ~ Com certa frequencia registou-se o ali-

glJ1ento dos 1J/olloJ/licleares na lepra.

Foi apontada a, mononucleose por vVinia,rtsky em 17 de
seus observados.

Cabral de Lima, no sangue de 25 leprosos, registou-a 24
vezes.

G. Bourret, em 19 casos, 14 vezes verificou uma elevação

da proporção dos gr;mdes e pequenos lymphocytos. N um caso

de fórma mixta, attingiu mesmo a proporção de 54,90 %.
Para Moreira, ao contrario, se observaria mais a miude

na fórma tuberculosa.

N as pesquisas hematologicas ele Lagane e Colombier e111

oito leprosos, só em quatro destes vemos mononucleose, pare-
cendo esta preferir a fórma tuberosa.

Houve predominancia dos mononucleares medios, com ex-

cepção eluma unica vez em que, por occasião dum surto febril,
os grandes mononucleares salientaram-se em numero. Em

dous casos de lepra mixta a percentagem de mononucleares al-
cançou 15 %.

Mitsuela, na conferencia internacional da lepra, este anno

reunida em Strasbt>.rgo, relata em seus estudos hematologicos
modificações ela formula leucocytaria dos leprosos no sentido

de uma lymphocytose, assim distribui,da segundo a fórma cli-
nica da leprose:

Lepra tuberosam.---

Lepra ma'culosa.
Lepra nervosa---

n...-.--- 25 %
45 %
47 %

Interpreta o illustre pesquisador japonez o augmento des-
ses elementos como factor de resistencia do organismo opposta
ao agente micrQbiano "da lepra.
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Diversos medicamentos pódem fazer variar a curva leuco..

cytaria. Assim, entre outros, merece assignalada a observação
de :\1archoux e Bourret, que demonstrou que o iodeto de po-

tassio produz modificação no indice leucocytario, variavel com
o ponto de colheita do sangue: o material retirado do dedo visi-

nho dos nodulos suppurados apresenta uma taxa sensivelmente

diversa do colhido ao nivel de uma placa eruptiva.
Diante desses trabalhos, inçados de incongruencias pelos

nomes de leprologos mais illustres, mcpropuz contribuir com

meu fraco, quiçá despiciendo contingente para o estudo da for-

mula leucocytaria da lepra.

Em minhas pesquisas obedeci ao seguinte criterio inva-
riavel:

I) Colheita do sangue fóra dos surtos eruptivos,
pela manhã, estando o doente em jejum.

lI) Exames acompanhados da assignatura bacillosco-
pica do caso. Demonstração em todos os casos
da ausencia ou presença de parasitismo intestinal
como de affecções bronchicas, cutaneas ou emfim
circumstancias outras que pudessem gerar confu-
são em meus resultados.

OBSERVAÇÃO N." I

P. \v.. 27 annos, branca. solteira, natural deste Estado.
Diagnostz:co: Lepra mixta. Data a molestia de 22 annos.
Pesquisa microscopica: Bacillos de Hansen no muco na-

sal e no material colhido dum leproma.
Exame das fezes: ausencia de ovos e parasitos.

Formula leucocytaria:

Polynucleares neutrophilos ....................

eosinophilos""".",."."."."."""

basophilos.........................................

65,6 %

0,4%

0,°%
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Formas de transiçãom
Grandes 1110nonucIeares

Macrolymphocytos

Microlymphocytos

4,0%
2,070
9,6 %

18,4 %

100 70
OBSERVAÇÃO II

A. G., 29 annos, branca, casada, brasileira.

Diagnostico: Lepra tuberosa.

Pesquisomicroscopica: globia.s baÓIIares no muco nasal

e 110material colhido dum leproma.

Exame das fezes: numerosos ovos de tricocéphalos.
Formula leucocytaria.:

Polynucleares neutrophilos-

eosinophilos_.

basophilos__m_-
Formas de transição_.
Grandes mononucleares...

NIacrolymphocytos
Microlymphocytos

56.8 70
4,4 %
0,°%
3,670
0,0%

11,6 %
23,6 70

100 %
OBSEH VAÇÃO lU

M. C. R., 26 annos. branca, casada, deste Estado.

Diagnostico: Lepra maculosa.
Pesquisa. microsco l' ira : bacilIos de Ha.nsen no material

colhido ao nivel duma macula.

Examc das fezes: ausencia de ovos e parasitos.

Formula leucocytario:

l'olynuc1eares neutrophilosm

eosinophilos_-
64,4 %

1,670
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basophilos..
Formas de transição__..
Grandes mononuc1eares..

Manolymphocytos
" basophilos

Microlymphocytos .......

0,0 %
6,0 %
3,2 %

13,2 %
0,0 %

11,6 %

100 %

OBSER VAÇAO IV

c. S., com 45 annos, branco, solteiro, Italiano, cozinheiro.

Diag11Ost1'cO:Lepra mixta. Data a moJestia ele dous ail1J1OS.

Pesljuisa mieros.copica: Bacillos ele Hansen no muco
nasa1.

Examcs das fezes: ausencia de ovos e parasitos.

F onJ/llla lellcoeytaria:

PoJynuc1eares nCl1trophilos.....-

eosinophilos-
basophiJos.. ou h..........

F armas de transição.. ..-.
Grandes mononl1c1earcs.--_.

Macrolymphocytos .

Microlymphocytos

30,0 %
0,8 %

0,0%
5,6 %
3.2 %

26,8 %
33,6 %

100 %

OBSERV AÇAO V

J. J. do c., com 49 annos, branco, vil1vo, brasileiro, le-
nhador.

jJiagnoslieo. Lepra mixta. Doente ha oito anno~.
Pesquisa mieroscopica: Bacillos de Hansen no muco nasa1.

Examc das feDes: ausencia de ovos e parasitos.
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Formula leucocytaria:

Palynudeares neutrophilas_--

" easinaphilas--...-...------.........--......

" basophilas "

Farmas de transiçãO'... ...--...--......--.

Grandes mananuc1ea reL---...---_...--......------......------

Macralymphocytos " ...-......--...---...-------.

Microlymphocytas -"'--"'''' '''' '''-'''-'''-'''--'''-'--'''

OBSERVAÇÃO VIII

76,4%
1,2 %
0,8%
0,8 %
3,2 %
6,4 %

11,2%

100 %

A. P. da S., 46 annas, branca, casada, brasileiro.
Diagnostico: Lepra mixta. Acha-se daente ha dous annos.
Pesquisa microscopica: Bacillas de Ransen na material

retirada dum leprama e da mucO' nasal.
E:ra11ledas fezes: ausen'cia ele avas e parasitas.

Formula leucoeytaria:

PaI yn uc1eares neutrophilas_--...__....-----..-...-...------...

easinaphilas .....

basophilos... -----.............---...--.

Formas de transiçãa ........--------.....-----......

Grandes monanuc1eares--- .-...

MaJcralymphocytas """--"--"""' '''''''- ....

Micralymphocytas ...---......--...----

OBSERVrAÇÃO IX

60,8 %
0,4%
0,2%
2,2%
1,4 %
8,0 %

27,°%

100 %

L. V. R., 41 annas, branca, casada, brasileira, caixeiro via-
jante.

Diagnostico: lepra mixta.
Pesquisa microscopica: bacillos de Hansen no mucO'
Exame das fezes: ausencia de ovos e parasitos.

nasal.
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F or'mula leuco'cytaria:

Palynucleares neutrophilasu

eO'sinophilas-

basaphila5---
Farmas de transiçãammu_m
Grandes rnononucleares hu

lVIacralymphocytas h-

Micralymphacytas

60,4 %
1,6 %
0,0 :70

9,0 :70

1,0 %
7,6 :70

20,4 %

100 %
OBSERVAÇÃO X

M. L., cam 48 annas, branca, casada, canaeeiro, hespanhal.
Diagnostico: Lepra mixta.
Pesquisa, lllicroscopica: bacillas de Hansen na mucO' na-

sal e na material colhida dum leproma.
Exame das fezes: avas de ascaris lambricaides e de tríco-

eephalas disparo

Formula leucoc}'taria:

Palynucleares neutraphilas-

" easinaphilas-

" basaphilas m

Formas ele transiçãauUhU_"'_hU_mmUU__uu-

Grandes monanucleares _hmu"'m m-

lVIacralymphaeytas m m_UUU_"'___uuh_hu

1VIiero Iymphacytas Uhu"'Uhmu_Uhm_"-h_mUUUhuhu

61,6 %
4,8 %
0,0 %
6,0 :70

2,8 :70

12,8 :70

12,0 :70

--

100 %
OBSERVAÇÃO XI

F. B., cam 48 annas, branca, casada, italiana.
Diagnostico: Lepra mixta.
Pesquisa microscopica: numerasas glabias 110'material co-

lhida aO'nivel dum leprama.
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Polynudeares neutrophilos---
eosinophilos---

basophilos.---.......

Formas de transição---..---
Gra;ndes mononuc1eares...

l\lacrolymphocytos .......

Microlymphocytos ......................................

60,3 70
0,7 70
0,0%
3,070
2,3 %

11,470
22,3 %

i

11

11"I
II

:1!

il'

'11

,11

II

II
d1I

'~
II

'I'~~

1,11

li
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Exame das fezes: ausencia de ovos e parasitos.

Fonlmla leucocytaria:

100 70

OBSERV AÇAO XII

J. B., 48 annos, agricultor, casado, branco, hcspallhol.
Diagllostico: Lepra nervosa.

Pesquisa microscopica: Numerosos bacillos ele Hansen no
material colhido ao nivel duma ulcera.

E.ralJle das fezes: ausencia de ovos e parasitos.

Formula LelICOC}!taria:

Polynuc1eares neutrophilos---
eosinophilos..

basophilos .

Formas de transição...---.------.

Grandes mononuc1eares....

Macrolymphocytos ...........................

Microl ymphocytos ..............................

52,4 %
1,3 %
0,070
2,070
5,0%
8,070

31,3 %

100 %
OBSERV AÇAO XIII

O. c., com 50 annos branca, casada, natural deste Estado.
Diagnostrco: Lepra mixta.
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P esquisamicroscopica: Bacillas de Hansen na mucO'nasa1.
Exame das fezes: ausencia de avas e parasitas.

F onltula leucocytaria:

Palynudeares neutraphilas...

" eosinaphilas...

" basaphilas... ..................

Farmas de transição ...h..."" h..

Grandes manonuc1eares """h h..h " ...........

lVbcralymphocytos h " h """

lVIicrolymphocytas "'h' """'"''''''''''''''''

OBSERVAÇÃO XIV

60,2 %
1,2 %
0,0%
0,470
5,1 %

11,1 %
22,0 70

100 %

J. K., branca, casada, natural deste Est3Jda.
Diagnostico: Lepra maculasa.
Pesquisa microscoPica: bacillas de Hansen na

colhida duma macula.

Exame das fezes: ausencia de avas e parasitos.

[i'ormula leucocyta.ria:

Paly!nuc1eares neutrophilos"""""""'''h'''h'''

" easinophilos""h'

" basaphilas......
Formas de transição " 'h".............

Grandes manonudeares. .""""""""''''''''''''''''''''

lVIalcralymphocytos hh,,"'''''''''' hh'''''' ......

lVIicrolymphacytos hh.....................

~ OBSERVAÇÃO XV

L. c., 23 annas, branca, brasileira. casada.
Diagn ostico: Lepra miX'ta.

material

70,0%
0,8%
0,0%
6,2 %
1,4 %
5,6%

16,0 %

100 Of/()
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Pesquisa lnicroscopica: numerosas baciUas na mucO'nasaL
e 110'material retirada dum leproma.

Exame das fezes: ausencia de ovas e parasitas.

F onnula leu'cocytarria:

Palynuc1eares neutraphilas_..____..

" easinophilas_-

" basophilos...

Farmas de transiçãO'...
Grandes monanudeares...

Nbcralymphacytas

Micralymphocytas .......

---..--......-

66,°%
1,570
0,°%
4,°%
6,3 %
7,2 %

15,0%

100 %

Taes verificações inclueln-me entre os que acreditam que,
na lepra, não ha eosinophilia, não ha formula ou indice leuco-
cytario caracteristicos. Em alguns casos, ha mononucleose
111oderada.

REAÇõES SõROLOGICAS

A pesquisa das reacções humaraes pela pader aglutinante
das sôras leprasas, peja abtençãa de precipitadas au pelas
deslacações malleculares, pôde servir cama auxiliar na reca-
nhecimenta da natureza leprasa de um determinada pracessa
marbida.

Sôro-Aglutinação. - A pratica da aglutina-reacçãa, estu-
dada nas infecções da grupO' typha - para typha par Gruber,
Duhran, Widal, tarna-se na lepra inexecutavel pela impassibi-
lidade actual da abtençãa, de culturas authenticas de bacillas de
Hansen.

Gaucher e Abrami

canda a methada pela
procuraram supprir esta falta madifi-

emprega duma emulsãa bacillar pre-

"4.
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parada com hacillos retirados do centro caseoso dum leproma.

Pesquisaram a aglutinação em sôros de leprosos e obtiveram
com titulas elevados: a 1/100, a 1/300 e a 1/400. Controlando
estes resultados com os obtidos nos sôros de 18 individuos não

leprosos em flue o titulo mais alto foi de 1/30, julgaram ter

encontrado um processo que serviria de firme base ao diagnos-

tico da lepra, mas a tendencia dos bacillos de Hansen em emul-
são á aglutinação espontanea veiu trazer suspeitas sobre estes
resultados.

F. Sugai verificou a aglutinação duma emulsão de nodu--

los leprosos em presença de sôro leproso. Estudou esta reacção
e a ohteve mais fraca com o sôro duma lepra maculosa ou ner-

vosa que com o proveniente duma lepra tuherculosa, o que lhe
pareceu indicar que na lepra nervosa a invasão pelos bacillos

de Hansen é menos intensa. Para Sugai, não obstante esta
reacção não ter um caracter bem scientifico, poderá, entre-

tanto ser util ao diagnostico de leprose.

Bacteriolyse no diagnostico da lepra. - R. Kraus, Hofer e
Ishiwara em artigo publicado no n.O9 de 1913 da \\'iener Kli-
nische \Yochenschrift (pag. 319) fizeram ver que as bacterias
acido-resistentes injectadas no peritoneo de cobaios, infectados
anteriormente por ~stes germes, ahi soffrem a hacteriolyse.
Verificaram estes auctores que o sôro de coelhos inoculados com
hacillos leprosos, ainda mesmo sem apresentar manifestações de
infecção, possue propriedades bacteriolyticas em presença dos
hacillos leprosos.

Reacção de fixação do comPlemento. - A aptidão dos sôros
leprosos a fixar o complemento quando postos em presença de

antigenos mais variados, ou sua propriedade de sôro polyfixador
nos incita ao estudo dos resultados da reacção de Bordet-Gegon

na lepra com os diversos antigenos empregados.

Reacção de Bordet-Cegou antigeno leproso ou reacção de
E itner :
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A pesquisa no sôro de leprosos de anticorpos especificos

COli1antigeno homologo parece ter sido praticada pela primeira

vez por Eitner.
Eitner utilisou para antigeno um leproma finamente tri-

turado e emul sionado em sôro physiologico phenicado á 5%.

Submetteu esta emulsão a agitação durante oito horas e centri-

fugou-a energicamente até a clarificação do liquido. No seq.i-
mento de centrifugação verificou em abundancia o germe da

lepra. Do mesmo doente obteve sôro leproso. Como comple-
mento empregou o sôro de coeJho. Para o systema hemo1ytico,
sôro de coelho anti-boi. Os resultados positivos das reacções

com sôro de leprosos foram controlados com a í)~'atica da
mesma em sôro de individuos sãos e syphiliticos, onde a reacçãl>

de Eitner foi negativa.

Dous aunos após estas pesquisas iniciaes, Slatineanu e

Danielopolu repetiram as experiencias de Eitner. Eram ('íi1
numero de vinte e seis os leprosos examinados e portadores,ie

lesões já bastante avançadas. Houve fixação completa do com,

plemento em vinte casos, quatro reacções fracamente positiv~',:
e duas muito fracamente ou seja uma positividade de lOGo/n.

T. Sugai, na pratica de suas reacções, empregou como
antigeno extracto aquoso de 1eproma. Fez a reacção em sete ca-

sos de lepra e obteve resultado positivo em todos.
Babés usou como antigeno extracto ethereo de lepromas

retirados ele peças anatomicas guardadas no a1cool ha 2 e 10

annos. Fez a reacção no sôro de leprosos e observou que a fixa-

ção do complemento se dava tão energicamente como quando

empregava o antigeno fresco, e mais que o antigeno fresco
mantido no gelo perdia totalmente seu poder fixador em tres

mezes, emquanto que o extracto ele lepromas fornecido pelas

peças anatomicas mantidas no a1cool conservava sua actividad,c
por largo tempo.

AJberto Recio estudou a reacção de Eitner no sôro de 19

leprosos. Tomou para antigeno extracto a1coolico de leproma.
Em 14 casos de lepra tuberosa a reacção foi positiva em treze.

e negativa num; em quatro de forma nervosa obteve uma posi-
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tiva, duas negativas e uma duvidosa. Em dous syringomelicos, a

reacção foi francamente negativa.
Steffenhagen serviu-se para antigeno de bacillos da lepr'[

isolados dos nodulos por meio da antiformina, dissecados c:

dilui dos em sôro physiologico a 9/1000. O exame de cinco sôros

leprosos deu reacção positiva em quatro. Em tres sôros ele
syphiliticos com reacção de \Vassermann positiva, a reacção c1~
Eitner foi negativa. Pensa o auctor ser a reacção de Eithner

lpais frequente nos casos de lepra recente que nos antigos.
A. Serra, com extracto alcoolico ou aquoso de nodulos

leprosos, obteve a reacção de fixação do complemento em quasi
todos os casos de lepra tuberosa e em sete de lepra mixta. Houve
hemolyse parcial num caso de lepra mixta e num de lepra nervo-

sa. A reacção foi negativa em dous de lepra nervosa. O total de
casos estudados foi de 17, sendo seis de forma tuberosa e oito
da mixta e tres da nervosa.

R. Biehler e J. Eliasberg attribuem o exito de suas pesqui-

sas em grande parte á technica seguida no preparo do antigeno
para suas reacções. Autolysaram lepromas recentemente biopsia-

elos durante 2 a 3 dias. Depois de abandonados por algum tempo á

temperatura elo laboratorio, foram elles reduzidos á fmgmentos

pequenissimos, triturados numa solução de antiformina a 2/100
e a emulsão tornada homogenea pela agitação no espaço ele 2'~

horas. Este extracto de lepromas depois de centrifugado e neu..

tralisado pelo acido sulfurico normal a 10/100 constituiu o anti-

geno que os atlctores empregaram nos quatro graus seguintes:
de concentração: O, 2; 0,15; 0,1; 0,075. O sôro examinado peru

tencia a 8 leprosos da forma tuberosa e a 10 da nervosa.

Deu-se a fixação do complemento nos oito casos de lepn
tuberosa. Nos dez de forma nervosa houve hemolyse apenas

num caso que evolvia para a forma mixta. Os tubos de con-

trole demonstraraqJ. aos pesquisadores não serem os sôros
empregados de propriedades anticomplementares. A reacção

mostrou-se negativa nos casos de paralysia geral progressiva,

syphilis recente e syringomyelia.

Akerberg, Almkvist e Jundell empregaram como anti-



..

-61-

geno em suas reacções um extracto aquoso de tubercu10s

leprosos assim preparados: retiraram um leproma e o puzeram
na geleira 4 dias, numa solução de sôro physiologico pheni-
cado. Trituraram este material depois de dividido em

fragmentos e a mistura assim obtida foi dissecada no vacuo e
conservada na geleia. A emulsâo desta pasta em sôro phy-
jíologico phenicado foi submettida á agitação e conservada na

geleira. Antes de ser empregada para a reacção verificaram a
presença de bacil10s de Hansen e centrifugaram com o fim
de afastar os fragmentos grosseiros de tecido. Em 27 casos, a

reacção foi negativa em 18, positiva sete vezes, e duas vezes
deu um resultado duvidoso. Entre as reacções negativas
encontramos onze casos de forma anesthesica e 7 de tuberosa

ou mixta em progresso. Entre as positivas seis do typo tube-
roso ou mixto e um do anesthesico. Das duas duvidosas uma

era da forma tuberosa e a outra nervosa. Estes auctores repe-

tiram estas mesmas experiencias mais tarde e obtiveram resul-
tados concordantes com os das primeiras.

Oluf Thomsen e S. Bjarnhjedinson praticaram a reacção

com antigeno leproso no sÔro de 19 leprosos e tres syphiJiticos,
10 dias apÓs a colheita. Em 16 casos de lepra anesthesica houve

uma reacção negativa. A reacção foi positiva em tres sôros de
leprosos tuberosos e em tres de syphiliticos.

Joltrain e Jeanselme trituraram e deixaram um leproma
macerar varios dias no aleool absoluto ou em partes iguaes duma

mistura de aleool e ether. Obtiveram assim um antigeno com o

qual pesquisaram a reacção de fixação do complemento no sôr,)
de onze leprosos. Em cinco casos a reacção foi positiva e en;

quatro negativa. Um era fixador por si mesmo, e o outro hemo-

lytico. Em oito sôros de syphiliticos não leprosos houve fixação
do complemento em dous. Ohteve tambem um resultado positivo
no sôro de um individuo são.

lVlais tarde Jeanselme, em col1aboração com Vernes, pra-

ticou paral1elamente as reacções de Eitner e de \\7assermann etl}
leprosos e obtiveram as duas reacções positivas em tres casos de

lepra tuberosa, negativa em dous de lepra anesthesica; no sexto
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caso, um leproso apyretico no dec1inio de um surto maculoso,

só a reacção de Eitner foi positiva. Viram os auctores, mesm(,
com certa frequencia, no curso da reacção de Eitner com sÔro
de syphilíticos não leprosos a fixação do complemento.

K. Nishura estudou a reacção de fixação do complemento

com antigenos os mais vari,ados nO sôro de 147 leprosas e no (:,:
vinte individuos sãos. Como antigeno utilisou seja um exrractr:

aquoso de leproma. seja o de figado leproso. e diz ter obtido
com este ultimo mais elevada percentagem de positividaje na

leprose que com o primeiro. Chega á conclusão o pesquisador
da maior fidelidade para a diagnose da reacção com extrac[o

aquoso de leproma que com o de figado como antigeno, pois
com este seria mais frequentemente positiva na syphilis. em.

quanto que com o de leproma .a reacção seria negativa. Um

doente que com este antigeno apresentasse uma reacção positivD.
lhe seria muito suspeito de leproso.

Frugoni e Pisani viram numa percentagem discreta. é ver-

dade, o sÔro de leprosos reagir em presença do antigeno leprosc'.

extracto de nodulos leprosos rico em bacillos de Hansen, fixando
o complemento. ~ão se Ihes mostrou este antigeno inactivo em

presença do sôro de individuos sãos ou affectos de outro mal
que a lepra.

A. Pasini em tres casos de lepra nodular pesquisou a

reacção de fixação do complemento, com antigeno extracto

aquoso de leproma. no sôro sanguineo, no liquido céphalo ra-. .
qt1lano e na unna.

Deram resultados positivos os dous liquor e sôros perten-

centes ao mesmo' doente. Xa urina a reacção ficou positiva nos

tres casos. ao que o auctor não deu valor por ter verificado que
a urina mesmo de individuos sãos dá uma positividade corres-

pondente a percentagem de 85% dos casos.

Reacção de lYasser11lanJl na lepra. - E' conhecida ele

,todos a aptidão dos sôros de leprosos a dar a reacção de Bordet-

Gengou com antigenos os mais variados isto é a sua propriedade
polyfixadora. G. Meyer em suas pesquisas iniciaes, verificou a
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reacção de .fixação do complemento positivo no sôro de leproso
de forma maculo-pigmentar, no qual o exame do muco. nasal
reve1ára abundantes bacillos de Hansen. Variando os antigenos,

extracto alcoolico de coração humano, extracto alcoolico de

figado de feto heredo-syphilitico, soluto de ;ecithina Kahbaum
a l0/6 em agua physiologica, obteve com constancia a fixação
c01)1pleta do complemento. Por sua vez GauchE'r e Abran-.i
d.emqnstraram, com verdade scientifica, que a fixação do com-

plementopelo sôro de leprosos é realisavel com extractos micro-
bianos diversos (extracto de bacillos tuberculosos, eberthianos,

esporotricho, e de estaphyloccos). A constancia do.s resultados
obtidos (Maslakowetz e Libermann e outros), com a,!ternancia

dos antigenos empregados, levam-me a conc:uir com diversos
auctore::), que existem no sôro de leprosos e nos dos syphiliti-

CÇ)Sp<irticulas de certas substancias e anticorpos concomitantes.
De resto, outra propriedade importante dos sôros leprosos é a
de sôro fixador por si mesmo, é a chamada propriedade anta-

gonista, anti-complementar, impedidora natural ou proprieda-

des impedientes, que Jo:traim attribue ao exaggero de g!obu:inas
existentes no sôro desses doentes e revelada pelo augmento con-

sideravel do indice de refracção desses sôros.

Essa explicação da positividade da reacção de \'1 assermann

pelo augmento da taxa de globulinas é confirmada pelos expe-
rimentadores modernos. Em trabalho publicado no anno pas-

sado no n.O 6 do Maroc Medical, Decrop e Salle concluem que

a reacção de Vi assermann, praticada em casos de lepra de forma
tuberosa, attinge a positividade de cem por cento, graças a per-

centagem elevada de globulinas dos sôros desses enfermos.
Ainda mais demonstravel é a experienc:a de Bory que affirma

.que com, o extracto de Demouliéres (antigeno cholesterinado)
póde-se, com facilidade, obter reac~ão positiva em solutos af1UO-

sos de globulina ou pelo accrescimo de globulinas a sôros
normaes.

Mathis e Beaujean praticaram a rea.cção de Wassermahn

no sôro de 41 leprosos, ~egundo a technica de Ca:mette e

-:l\~;~;s~o~.e dizem ter obtido sempre resultado negativo, com
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excep~ão duma unica vez em que lhes pareceu haver associação

de syphilis e lepra. .
Nas mãos de Aben-Athar o processo de Calmette e Massol

não divergio nos resultados da classica reacção de Wassermann.
Nunca obtivemos resultados negativos nas reacções de

\Vassermann praticadas em sôros de leprosos com antigeno cho-
lesterinado. Na maioria dos casos, eram reacções positivas (+),
positivas nitidas (++) ou francamente positi~as (+++).
Por vezes, verificámos propriedades impedidoras dos sôros
de leprosos, isto é, o sôro, por si só, impedia a hemolyse. Em
taes casos praticámos a diluição desses sôros impedidores con-
seguindo deste modo verificar com segurança, as suas' proprie-
dades em relação á lues.

Convem lembrar, em traços geraes um caso clinico, deveras
interessante: era um rapaz empregado em uma livraria, que
soffria de dôres rheumatoides em diversas articulações. Antece-
dentes lueticos e blennorrhagico'S não eram accusados pelo
paciente. Praticada a reacção de Wassermann resultou positiva
nitida (++).

No tegumento cutaneo não foram notados tuberculos, ma-
culas suspeitas de infecção leprosa. Estabeleceu-se o tratamento
anti-Iuetico pelo enesol em injecçães endo-phlebicas. As dôres
rheumatoides desappareceram rapidamente, melhorando o doen-
te em seu estado geral!

Decorridos cerca ele dous mezes, certa occasião ao praticar-
mos uma injecção intra-venosa eleparámos, na pelle do ante-
braço esquerdo, com um pequeno tuberculo que nos fez pensar
em infecção pelo bacillo ele Ransen.

Sem demora, praticámos o exame bacterioscopico elo mate-
rial recolhido elo tuberculo; resultado positivo, regular quanti-
d'lde de bacillos ele Ransen. Novos lepromas apparecidos em
diversos pontos elo organismo elo nosso observado, bem como
a pesquisa no muco nasal deram plena confirmação ao diagnos-
tico anteriormente estabelecido.

Pela effica:ci.a do tratamento anti-Iuetico, julgámo.s tr,atar-se
duma infecção mixta: syphilis mais lepra. Entretanto ficou com-

j



-- - - - - - -'- -'-

.:- 65 -

nosco uma interrogação: o tratamento anti-luetico influiria no

evolver da infecção leprosa?

Reacção de B ordet-Gengou com antigeno tuberculina-

Mõllers estudou a reacção de fixação do complemento no sôro

de leprosos, empregando como antigeno a tuberculina. Houve
fixação Só complemento 19 vezes em 20 doentes de forma tube-
rosa, duas vezes em oito leprosos anesthesicos, quatro vezes em

quatro casos de lepra mixta. Pareceu ao auctor estarem as pro-
priedades de fixação em relação com a extensão e numero das

localisações leprosas, tanto mais que a reacção torna-se negativa
em casos de lepra curada.

G. Meier vê mesmo no'5 sôros leprosos maior sensibilidade
ao antigeno tuberculina que ao antigeno syphilitico.

Os trabalhos de Babés sobre a fixação do complemento com

antigeno tuberculina são confirmação "in totum" dos trabalhos
de Meier.

No sôvo dos leprosos devemos concluir: ha, com antigeno tuber-

culina, uma fixação para-especifica.

Reacção de Bordet - Gengou com antigeno de Besredka. -
Brito Fontes pesquisou no sôro de 10 homens e nove mulheres
com a forma mixta da lepra a reacção de fixação do comple-
mento com antigeno de ovo.

N os dez s':;ros de homens, observou oito reacções positivas
e duas negativas; sobre nove sôros de mulheres, oito positivas e
uma negativa, o que representa o total de 84,2% de reacções
positivas nos leprosos.

o que demonstra que a reacção de Besredka, na maioria dos casos

não permitte fazer o diagnostico differencial da lepra com
a tuberculose.

Reacção de Sachs-Georgi-Meinike. - J. Capelli (To-



rino) em pesquisas sôrologicas sobre a lepra chegou a condu.
são de que os sôros leprosos dão a reacção de floculação, Sachs-
Georgi-Meinike lII, mas numa percentagem muito baixa. Facto
este de grande importancia para o diagnostico differencial entre
a syphilis e a lepra, tanto mais que a reacção de Wassermann se
mostra frequentemente positiva nas duas entidades morbidas.

Sempre, em nossas pesquisas sorologicas, nos casos de
lepra, encontrámos resultados negativos, ou muito levemente
positivos ao praticarmos essa reacção.

Reacção de Gaté-Papacostas na lepra. - A gelificação
da albumina dos sôros syphiliticos pelo formol, considerad:J.
caracteristica da syphilis por Gaté e Papacostas se mostrou a
J. A. Turkhut e C. R. Avari positiva nos sôros inactivos de 616
leprosos.

Reacção de coagulação de Klinger-Hirschfeld na lepra. -
Sordelli e Fischer, em minucioso trabalho apresentado ao pri-
meiro congresso nacional de medicina em Buenos-Ayres, estudam
com afinco as questões sôrologicas da lepra, procurando tirar
conclusão que valesse ao diagnostico da lepra.

Estudou comparativamente as reacções" de coagulação,
WaS$ermann e tuberculina.

Em sua serie de investigações vem a frente a reacção d;~
Wassermann por elles praticada segundo a technica de Citron
e a de Oluf Thomsen dando em oitenta e um sôros leprosos
a percentagem de 67,9% ele positividade.

Em segundo lugar está a reacção de Klinger-Hirschfeld,
que se mostrou aos auctores negativa na lepra e levou-os a con-
cluir que seu ,resultado p:Jsitívo implica na associação de syphi-
lis á lepra.

Praticando finalmente a reacção do desvio do comple-
mento com antigeno tuberculoso estabeleceram os pesquisado-
res o sôro diagnostico differencial entre lepra, syphílis e tuber-
culose, synthetisado no seguinte quadro:

Wassermann I Klinger-Hirschfeld I Tuberculina
+
O
O

Syphilis
Lepra
Tuberculose

....
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Donde se deduz que reacção ele 'liVassermanne a reacção de

Bordet-Gengou comantigeno tuberculoso positivas, ~om reacção

de Klinger-Hirschfeld negativas, nos levam ao diagnostico de

lepra, reacção de Bordet-Gengou com antigeno tuberculoso posi-
tiva e reacção de coagulação Klinger"Hirschfeld positiva nOS

indicam asso'ciaçãode syphilis e lepra.'

ALBUMINO - REACÇÃO NO MUCO NASAL, .

A importancia ela presença no escarro de albumina no

diagnostico da tuberculose, já posta em e.videncia por Wanner
em 1902 e pelos trabalhos de Roger e Lévy-Valensi, inspira-
ram certamente a Moro Guillen seu interessante trabalho sobre

a albumino-reacção no muco nasal elos leprosos e por elle apre-
sentado ao ultimo congresso de lepra reunido em Strasburgo.

TECHNICA:

Colheita do material. - Facil em alguns casos a colheita do
muco nasal, sómente se consegue noutros depois de se provocar
uma rhinite lodica. E' ele se recommendar ao doente que depo-
site o material colhido num frasco lim'po, secco e isento de anti-
septioos, particularmente o sublimado que coagularia a albumina.

, '

Reacção. - Esta reacção deverá ser pratidda logo após

a colheita do material, pois as albuminas podell1 s'er desintegra-

das pelos germes ou ser postas em liberdade. .Esta rea,cção

comprehende os seguintes tempos:

1.0 tempo - Dissolução dealbumina do, muco nasal. -
Triturar dous a quatro minutos com um bastão de vidro, par-
tes iguaes de muco nasal e sôro physiologico ou agua distillada,
sendo nesse ultimo caso util o accrescimo ele um ou dous crys-
taes de sal marinho para permittir a coagulação' da albumina.

.2.0 tempo. .: Separação da mucina. - À' lnistura aCIma
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addiciona-se um numem de gottas de aÓdo acetico igual ao
numero de eenti'metros cubicos da mesma. Decantam-se as par-
tes solid~5e filtra-se o liquido. O filtrado deve ficar claro pela
a addição' de uma gotta de acido acetico, demonstrando que toda
a mucina e nuc1eo proteides foi coagulada.

3.° tempo. - Pesquisa da albumina. - Depois de termos
verificado que o meio não é muito acidó, pesquisa-se a albu-
mina comparativamente pelo calor, ferrocyaneto de potassio,
pelo acido tri-chloracetico, pelo acido acetico e reactivo de
Tanret.

Nas rea.cções abaixo mencionadas considerei positivas
sómente as que apresentavam espesso anel de albumina.

RESULTADOS DA ALBUMINO-REACÇÃO NO MUCO
NASAL DE 10 LEPROSOS

-Numero
das

__reacções

1

I

c. S.,:11 4S--annos,branco~1
solteiro, italiano, cozinheiro. Da-

I
ta a molesti,'l de dous annos.

Lepra mixta u m u.u...u u... I

R. P., com 20 annos, branco,
solteiro, electricista, natural deste
Estado. Doente ha 5 annos. Le-

pra mixta u u u...u uuuuuu............

A. J., 62 annos, branco, casa-
do, allemão. Lepra mixta u.u...u....

A. P. da S., 46 annos, branco,
casado, brasileiro, doente ha dous
annos. Lepra mixta ''''UU''''''' u'",,,,,,,,,

L. V. R., 41 annos, branco,

I ::~:~~' L~;r:l:~~~a ~~~.~~~~~u.~.~ positivo

OBSERVAÇõES Resultados

positivo
2

positivo
3

positivo
4

positivo
5

l

j
I

1
I

j
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Numero -

\

das
reacções '

- -I
6

7

8

9

10

l Re'sultados

I

OBSERVAÇõES

M. L., 48 annos, branco, casa-
do, carroceiro, hespanhol. Lepra
mixta m m m........................

P. W., 27 annos, branca, sol-
teira, natural deste Estado. Do-
ente ha 22 annos. Lepra mixta.

I
A. G., com 29 annos, casada,

de côr branca, brasileira. Doen- I
te ha 4 annos. Lepra mixta.m...........

M. C. R., 26 annos, branca,
deste Estado. Doente ha 3 annos.

,Lepra nervosa mm '"''''''''',''''','''

L. de c., 23 annos, casada,
..branca, natural deste Estado, la-
vadeira. Doente ha um anno e

,mez. Lepra mixta...m.m m..................

po~itivo

positivo

positivo

pO~jitivo

po~;itivo

RESULTADOS DA ALBUMINO-REACÇÃO NO MUCO
NASAL EM 20 INDIVIDUOS SÃOS

Numero
das

I_rea~çq~ --

l--~
V. G., 35 annos, branco, casa-

do, natural da Polonia ...........................
R. B., 30 annos, solteiro, bran-

co, natural deste Estado........................
M. V. L., 23 annos, solteiro,

branco, deste Estado :.
A. M., 40 annos, solteiro,

branco, deste Estado.................................

1

2

3

4

OBSERVAÇõES
~----- ,I Resultados-.-----

negativo

negativo

negativo

negativo
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...

Numer()~ I --'"

I

--C-~-..~

d~s-' . OBSERVAÇõES , Resultados
rea~ço~e~___~ ===---=

16

17

18

19

'; :r:C[::J11
20

A. V., 25 annos, branco,' sol-

teiró, d~ste Estádo L...;....................
... L 5., 33 annos, côr mixta, sol-
teiro;âeste Estado. ''''''''''''''''''''''''''''

.c. V., 33 annos, branco, soltei-
'teiro, deste Estadom m '"

M. ]. F., 40 annos, branco,
bs'à.do, deste Estado m......

'L; S., 30annos, -solteiro, bran-
'CO, deste Estadom ...'.m.. .m '..........

. R: S., 26 annos, branco, soltei-
ro, deste Estado;.......................................

G. O., 21 annos, côr mixta, sol-
teiro, deste Estado..................................

]. M. S., 25 almas, côr mix,a,
solteiro, deste Estado """"'''''''''''''''''

L. F., 22 annos, branco, sol-
teiro, deste Estado ""'''''",,,,

fi. A" 32 annos, côr mixta,
. ~olteiro, deste Estado ...........................

H. P. S., 48 annos, côr mixta,
solteiro, deste Estado ...........................

F. G., 28 annos, branco, ca-
sado, deste Estado....................................

J. J. F., 40 annos, solteiro,
.qril.11çO, hespal1hol ..." ,......-...........

M. A. P., 20 annos, côr mi'da,
.§9.1t~ir:o,.deste E§tado """"""'"''''''''''''

]..S. S. B., 23 annos, branco,

.§9H~~r()~...<:1~~.teEst<J.(~:0'~ :..: +.
, O. P., 21 annos, branco, sol-

J.~.ito,..dest~..;I1;sSt9P::"~":j~''':''''.'''':-''''''''''''''

negativo

negativo

negativo

negativo

negativo

negativo

negativo

negativo

negativo

negativo

negativo

negativo

negativo

negativo

negativo
,."

nevativ' !

5

6

7

8

9' ;

10

11

12

13

14
, ,

15
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Nossas verificações nos deram a certeza. que a albumino-
rea~ção; lJO muco nasal, é de utilidade para o diagnostico da

infecção leprosa, sobretudo nos casos em que a. bactcrioscopia
directa é negativa, cmno acontece, muitas vezes, nos casos de
lepra anesthesica.

Diazo-reacção de Ehrlich. - Austregesilo affirma ser
sempre negativa esta reacção na lepra. Fez esta reacção nas
uril1as de 20 lazaremos de forma tuberosa, mixta e anesthesica

do Hospital dos Lazaros do Rio de Janeiro e a obteve positiva
em tres casos apenas, sendo dous destes tuberculosos em inicio
da molestia e num suspeito de tal.

REACÇÕES ALLERGICAS

Têm sido praticadas como meio ,de diag~nostico na lepra
com a tuberculina, a luetina e a leprolina de Rost.

Tuberculino-reacção - A insaciave: sêde de descobrir a:go
de novo util á diagnose differencial da leprose, os trabalhos de
Koch em 1890 sobre as propriedades tão especiaes de sua tuber-
culina, as pesquisas de Guttmann, de Roeckel, de Schutz, de
Nocard, procurando tirar do modo de reagir o organismo á
tuberculina um admiravel methodo de diagnostico, concorreram
certamente para que fosse estudada na leprose a reacção espe-
cifica da bacillose de Koch.

M. C. Nicolle, depois de ter verificado experimentalmente
uma reacção ao nivel dos lepromas após inoculação de peque-
nas doses de tuberculina, pesquisou a reacção de von Pirquet e
a ophtalmo-reacção de W olf - Eisner e Calmette. Verificou o
auctor que em seus observados leprosos a injecção de tuberculi-
na não provocava nenhuma reacção.

Ba:bés, na segunda conferencia internacional da lepra reu-
nida em Bergen chamou attenção para o facto de que os lepro-
sos reagem á tuberculina sem serem tubercu:osos e que por-
tanto esta reacção não póde ser interpretada, como o querem
outros anctores, como expressão duma associação de lepra e
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tuberculose.Estabeleceu o illustre conferencista uma differeG-

ciação no modo de reagir antituberculina, entre a lepra e a tu-
bercu:ose.

Frugoni e Pisani viram os seus leprosos apresentarem umá
reacção febril quando nelles praticavam a injecção de tuber-
culina, como se fossem tuberculosos e na ausencia de qualquer
lesão desta natureza.

Photinos e Michaelis pesquisaram a reacção de von Pir-
quet em 204 doentes leprosos. Em 118 destes a reacção ficou
positiva e negativa em 86, sendo a percentagem de positividadc
segundo a forma clinica a seguinte:
Lepra de forma tuberosa positiva em 66,7% e negativa em 33,3%

nervosa" "56%"" " 42 %
mixta " "57,5%"" " 42,5%

Segundo Bayon não ha vantagem em recorrer a tubercu-
lino-reacção como meio de diagnostico pois que esta dá resul-
tados positivos nos leprosos sem signaes de tuberculose.

Luetino-reacção.- M. T. Clegz pesquisou a luetino-reacção
nos leprosos e viu ficar esta negativa nos doentes indemnes de
syphilis, ainda que apresentassem uma rea'cção de \Vassermann
positiva.

Lcprolino-reacção. - Marchoux e Pautrier praticaram a
intra-dermo-reacção com a lepro:ina de Rost. Fizeram a injec-
ção dermica de 1[20 desta leprolina autoclavada 20' a 1200 em
leprosos e em não leprosos. Nos u:timos a reacção foi negativa,
não passando nas 48 horas de um erythema fugaz e leve infli-
tração, tudo desapparecendo ao cabo de tres dias. Nos leprosos
descreveu o auetor uma verdadeira reacção especifica tardia.
Observou no ponto da injecção a formação de um nodu:o ery-
thematoso contornado por um circulo roseo. Ao quarto dia no-
tou no 'centro um ponto purpurico que deu lugar a uma peque-
na escara, vindo esta a cahir ao cabo do decimo segundo ao de-
cimo quinto dia emquanto o nodulo torna-se de uma côr pallida.

Beurmann e Gougerot observaram nos leprosos após
injecçães de leprolina de Rost uma reaéção local e geral; ver-
me:hidão e tumefacção dos nodulos e maculas anesthesicas;
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movimento febril, acce!eração do pu:so e da respiração. Pensam
os auctores terem descoberto na leprolino-reacção um auxiliar
no diagnostico da lepra, mas os resultados por elles obticlos
tanto na c~tis como na ophtalmo-rea'cção foram ainda muito
inconstantes.

Nicolle, com um extracto glycerinado concentrado de
lepromas ricQs em bacillos de Hansen e triturados finamente-
pesqmsou a reacção de von Pirquet e a ophtalmo-reacção nos
3eus doentes leprosos. Nenhum destes doentes reagiram a in-
jecção deste preparado.

Conclue-sc do que foi escripto que:
1) O leproso apresenta uma falsa tuberculino-reacção.
2) O leproso reage, especificamente, á leprolina.


