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INTRODUCCRO

Datam de 1903 ¢ 1904 as primeiras lenlativas para se obler um
anligeno de cullura de bacillo acido-alcool resistente para fins diagnos-
licos, prognoslicos ¢ Llherapeulicos da lepra.

Cabe a E. R. Rost (1905), ,medico mililar inglez, a aucloria des-
ses  esludos, realizados em Rangoon, na Birmania. (Cabe-lhe, lambem.
a prioridade do lermo « Leprolin », dado por elle ao seu produclo, pre-
parado analogo a4 Tuberculina de Isoch.

Tendo Rosl oblido uma cullura dum bacillo acido-alcool resis-
lenle de lepra humana, - o qual loi annos depois idenlitficado ao de T.
B. Williams (1912) passando a ligurar como Bacillus leprae Rosl-Wil-
Hams (N.o 510 da colleccao do Lister Inslilule de Londres) nas col-
leccoes officiaes, — com ella preparou a sua « Leprolin » primitiva (The
loxin of Lthe cullivation of the Bacillus leprae 1 call leprolin. . .

* Recebido para publicacdo a 21 de Julho de 1937 e dado a publicidade em Outubro de 1937.

Clichés pagos pelo Centro Internacional de Leprologia.
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O «Leprolin Test » de Rosl e o « Leprolin Trealment » de Rosl
foram afamados ¢ esliveram em voga duranle varios annos. Depois o
(soverno da India prohibio o seu uso porque leve denuncia que eslava
sendo preparado com culturas contaminadas (Rost, 1911). Desde enlio
Rost passou a preferir o seu segundo anligeno, preparado com lepromas,
conservando-lhe o mesmo nome de « Leprolin », mudado depois por
Bargher para « Lepromin », que ¢ mais logico.

De 1909 a 1914 a « Leprolina » de Rost foi usada na Europa pe-
los maiores dermalologos, denlre os quaes Ch. Mantoux e¢ Paulrier
(1910;, de Beurmann e Gougerot (1911) e L.. M. Paulrier (1914) pu-
blicaram 1rabalhos considerando o producto bastante ulil, como meio
de diggnoslico e agenle Llherapeulico.

Em 1904 dizia Rost:

« The same leprolin and the same preparalion ol lhe same
cullure of the bacillus will nol always produce (he same ellecl
1m all cases of leprosy.

In some il may cause a slighl-reaclion, in some 1l may
cause a very severe reaction. As a rule, the severily of lhe reaction
may be laken as an index of the benefil thal is likely lo occur,
and this in ilself is a good sign ol the beneficial aclion of Lhe
malerial in this disease ».

Em 1911 fallando sobre o elfeilo Lherapeulico do seu produclo,
disse Rost:

« Il 1s advisable in my experience (o oblain only slighl
reaclion in nodular cases, wherecas in anaesthelic cases the higher
lhe reactlion, the belter the result. The reason for this probably
lics m the fact thal i the anesthelic cases the bacilli being
silualed 1 the nerves, lhere 1s nol the danger of melaslasis Lhal
lhere 1s in the large masses ol lhe nodular variely ».

K. Milsuda (1921) communicou a 32 Conferencia Inlernacional da
Lepra (1923) que os leprosos luberculosos respondiam differentemenle
dos mnervosos a i1noculacao d'um anligeno leproso (preparacio e em-
prego idenlicos ao de LRostl).

Conla IF. Hayashi (1933) que o inicio dos esludos de Milsuda da-
lam de 1916 e designa a prova de « Milsuda’s skin reaclion ».

Milsuda adquirio tanla confianca no anligeno leproso que acon-

selhoti 0 seu emprego como vaccina nos enfermeiros de leprosos. An-
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nos depois Bargher empregando o mesmo anligeno lepromaloso pelo
melhodo de Pirquel (differente do adoptado por . R. Rosl e Milsuda,
que ¢ o inlradermico), lambem aconselhou-o como vaccina para as pes-
soas que Tossem obrigadas a conviver com leprosos.

R. G. Rao (1932) publicou minucioso esludo inlitulado «The
inlradermal Leprolin - Test »  no qual declara que o [.eprolin
Tesl » ¢ inespecifico e nio tem valor diagnostico. Vemos nesse [rabalho
leprosos inaclivos (N 1, N2 ¢ N 3) respondendo posilivamenle em  graos
cguaes aos G1, C2 ¢ C3 (+-+ ¢ -+, discordando, porlanlo, dos re-
sullados de Milsuda.

E. Muir (1933) inlroduzio um grande progresso na reacciao Rosl-
Milsuda.

Muir preparou anligenos de lepra humana (Leprolin « Hansen
¢ de lepra murina (Leprolin « Stefansky ») e anligeno da cullura de
Kedrowsky. As provas foram feilas injeclando 0,02 c.c. de cada an-
ligeno por via inlradermica ¢ a leilura feita de 1 a 6 semanas.

Os anligenos «H » e «S produziram reaccoes moderadamente
positivas em adultos forles, normaes, ¢ Iracamenle posilivas ou nega-
livas nos adullos debililados ¢ creancas jovens. IEm adullos Torles, mas
com leve infeccio leprolica, o anligeno «H » produzio reaccio iorle.
¢ Iraca ou nulla nos casos de hvper-infeccao leprosa.

A leprolina « S » produzio reacciio posiliva nos dous grupos de
leprosos — o mesmo que nos nao infectados.

Muir concluio que o « Leprolin Tesl » lem valor para delermi-
nar o lvpo da doenca, permitlindo um prognostico ¢ orientando no lra-
famenlo do pacienle.

Tendo o anligeno « K o (Kedrowsky ) produzido reaccio posiliva

lanlo na lepra nervosa como na culanca, Muir coneluio:

It also scems lo prove thal Kedrowsky's so-called cullure
is nol aclually a cullure ol Mycobaclertum leprae, and (hal a
cullure ol non-pathogenic acid-fast bacillus (which we believe Lhis
cullure o be) gives a posilive leprolin reaclion similar so lhal
produced by Stelfansky's baeillus

Desse faclo Muir lira a conclusio de que o « Leprolin Tesl »
pode ser usado para moslrar st uma cullura oblida de lecido leproso
¢ ou nao uma verdadeira cullura de Mycobaclerium leprae.

Esla conclusiao de Muir ¢ os resullados oblidos por Havashi (1933
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Kedrowsky (culluras de bacillos a.a.r. isolados de tecido de lepra hu-
mana) ¢ mais das culluras de Mycobacterium smegmaltis ¢ M. phlei (ly-

que usou anligenos das culluras de Clegg, Duval. Needham, McCoy e

pos de culturas de bacillos a.a.r. ndo palhogenicos . nos suggeriran:
uma serie de pesquizas para verificar os valores antigenicos das cul-
luras que possuimos chamadas de Mycobacterium leprae e oulras allins.

Hayashi lendo oblido com os anligenos dessas culluras reaccoes
posilivas na lepra nodular. no que differem do « Leprolin Hansen
(que da reaccoes negativas, chega & mesma conclusio de Muir de que
cssa prova deve servir para identificar as culturas do bacillo da lepra.

K. Bhattcherji (1935) diz que obieve com «Leprolin H» 84.5 04
de reaccoes posilivas na lepra nervosa, ¢ 80.7 v de reaccoes negalivas
ou duvidosas em casos de lepra tuberosa.

Na sua conclusio 5 elle diz que essa reacciio negaliva em casos
de lepra tuberosa ¢ em creancas suggere que ella depende do poder
de resistencia do individuo & infeeciio. Portanlo, quanlo maior a re-
sislencia mais forle a reaccio.

E. Muir (1931 ¢ 1935 publicou varios lrabalhos sobre o « Le-
prolin Tesl » enallecendo o seu valor como elemento ulil para a clas-
silicacdo dos casos de lepra, para o seu prognoslico ¢ orientacio Lhe-
rapculica. Diz elle:

The lest 1s ol value in delermining the lvpe ol Lhe disease,
i making a prognosis and in delermining the effeel of [real-
ment on the patient ».

K. Milsuda (1935) disculindo a curabilidade da lepra diz:

« ]l may also say thal lhe leprolin test should be (ried be-
lore discussing curabilily. prognosis and relapse

¢ As 1 mentioned, prognosis in the neural and culancous
stages are quile differenl, so 1l is necessary first lo elassily Lthese
lwo lypes exaclly, and this the leprolin lest helps us greally

F'sses ullimos (rabalhos chegam a conclusdes muilo calegoricas.
(quast mathemalicas, o que foge muilo da realidade em leprologia.

A nossa experiencia com a Reaccio de Bargher e a observacio do
(que entre nos se vae oblendo com a chamada <« Reaccido de Milsuda
que devia ser Reaccao Rosl) ndo concordam com essas conclusoes.

Cummins e Williams (19314) fazendo experiencias comparalivas sobre
a accao da leprolina, tuberculina e antigeno preparado com cullura do ba-
ciilo da luberculose, trouxeram suggesloes para novaorienlacio nesles estudos
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imnwnologicos. Com o anligeno tuberculoso elles obliveram, no 3° dia,
0 maximo de reaccio em 810y de individuos ndo luberculosos, assim
como alla posilividade de reaccoes com a leprolina em  pessoas nao
leprosas.

IElles concluiram :

« This resull suggesls that « group » sensilivily must play
a delinile parl in reaction lo acid-fast bacillary conslituents ».

['sle nosso (rabalho represenla um censaio que servira de modelo
paira novos esludos sobre este assumplo. Anligenos das mais variadas
culluras de bacillos acido-alcool resistenles vao ser poslos em  prova.

NOSSAS EXPERIENCIAS

Material usado.- Para o labrico dos nossos anligenos usamos as sSc-
guinles culluras:
1) Amoslra « Duval ». N.o 511 do Lislter Inslitule de Londres c

N.o 4239 da « American Type Cullure Col-
leclion . de¢ Chicago.

2)  Amoslra « Clegg 1 N.o 512 do Lister Inslilule ¢
N.co 4237 da A.'T1.C. C.

J) Amoslra « Barry ». N.o 519 do Lisler Inslitule e
N.o 4234 da A.T.C.C.

£ Amostra « Acosla 1>, de Bogola. Colombia:

o) Amoslra « Rodrigues ». de Sanla lzabel. Minas Geraes:

() Amoslra « Maciel ». de Sio Paulo.

M

As O primeiras culluras foram oblidas de casos de lepra humana
¢ a ullima do sangue (methodo loewenslein) de caso suspeilo de lepra.

A amosltra « Acosla» ¢ a 1.@ das 1 oblidas pelo Prol. l‘ederico
[.leras Acosla, de Bogold. de sangue de leprosos. A amoslra «Rodrigues
foi oblida da semeadura de leproma. em meio de Pelragnani, no lepro-
sario de Minas Geraes, pelo nosso assislente Dr. A. Rodrigues. A\ amos-
[ra < Maciel » pertence ao Dr. Jesuino Maciel, de S. Paulo, ¢ nos toi
fornecida pelo Dr. Gomes de IFaria.

Os anligenos preparados com essas 0 culluras foram usados para
as inlradermo-reaccoes em 20 leprosos do Hospilal-Colonia de Curu-
paily, Rio de Janeiro, experiencias relatadas nesle [rabalho.




174 Memorias do [Institulo Oswaldo Cru:z 32. 4

Technica do fabrico do anligeno. — Denlre as 32 amoslras de culluras de

bacillos acido-alcool resislenles que
possulamos na occasido, escolhemos 6. as de Duval, Clegg 1. DBarry,
Acosla I, Rodrigues e Maciel, para com ecllas preparar anligenos pare
para lesles culaneos.

Adoptamos a scguinle lechnica:

-,

I — Em baldoes com 100 c.c. de caldo glyveerinado a 500 semeidmos

L

uma alca de platina de cada uma das culluras acima. na super-
ficic do meio.

J

2 — Levamos os baldes para a estula a 37¢ C. onde permaneceram du-
ranle 30 dias, agilando-os o menos possivel. No [im desse praso
as culluras se mostravam com espesso véo e regular deposilo, como
s v¢ na eslampa 2.

3 — Aspiramos, com pipelas de bola, o caldo de cada cullura, conser-
vando-o separado em {ubo de ensalo eslerilizado.

[ — Triluramos, em gral esleril, o residuo de cada cullura, separada-
menle, al¢ a lormacao d’'uma pasla.

o — Mixluramos cada (rilurado com o seu proprio caldo. em capsula
de porcellana, onde o lodo foi evaporado em banho maria, alé & con-
sislencia d'uma pasla homogenea, que foi relirada da capsula por
diluicao em soro physiologico, em volumes eguaes.

6 -- EKmulsionamos essas pastas a 1, 2 ou 309, conforme a sua riqueza
em bacillos a. a.r., verificada ao microscopio, em soro physiologico.
ajunlando-lhes 0,0 00 de acido phenico.

7/ — Dislribuimos as emulsdoes em ampollas de 2 c. c.. cliquelando-as com
0os N.9s 1 a 06 e eslerilizando-as em seguida em auloclave a 1200 (.

Iissa primeira partida de anligenos ficou, assim, prompla para uso
imnredialo. Nas partidas subsequenles preparamos paslas-slock de va-
rias culturas, as quaes foram diluidas em eguaes volumes de soro phy-
sielogico phenicado a 0,5 0o, passadas para ampollas, selladas a lam-
pada e auioclavadas. Para uso inlradermico estas «leprolinas » slocks
devem ser diluidas, segundo a sua riqueza em bacillos a.a.r., a 1, 2
ou mais por cenlo, em soro physiologico phenicado a 0.5 0o, dislribui-
das cm ampollas e auloclavadas uma 2.2 vezt,

| Nesta parte das nossas experiencias a collaboracao do Sr. Joao Esteves Guerreiro nos foi muito
valiosa, pelo que lhe consignamos aqui os nossos agradecimentos.
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Preparamos uma 2.2 série de anligenos com as sceguinles culluras:

1° Amoslra « Duval », 514 do Lister e 4239 da A.T. G C.

27 Amosltra « Kedrowsky », 509 do Lister ¢ 4242 da A.T. GG
37 Amoslra « Deycke », oblida no Institluto de Hygiene de 5. Paulo.
[y Amostra « Levy », 515 do Lister ¢ 4241 da A T.C.C.

5) Amoslra ¢« Brinckerhoff I 5, 516 do Lisler ¢ 1235 da A.T. G, C.
6) Amostra «C. D. Ola», oblida com o Prol. Ola, do Japdo.

Os exames microscopicos dos anligenos preparados com eslas cul-
luras. feilos em 20-G-1936, revelaram riqueza de bacillos acido-alcool
resistenles. Esles anligenos foram entregues ao Dr. Oresles Diniz, di-
reclor da Colonia Santa Izabel, de Minas Geraes, para elle experimenlar
nos seus innumeros leprosos.

Preparamos uma 3.2 série de anligenos com as seguinles culluras,
0os quaes foram confiados ao Dr. Salomon Schujman, no dia 9-10-1950.
para elle experimentar nos leprosos do scu servico do Hospilal Carrasco,
de Rosario, Argentlina:

3.2 série de anligenos, preparados com as seguinles culluras:

1 — Amoslra « Duval », N.°o 0.
2 — Amostra « Clegg 1>, N.o 1.

3 — Amosira « Barry », N.o 11.
{ — Amostra « Acosta I», N.o 15, Numeros da Colleecio

b — Amoslra « Rodrigues », N.°© 32 jdo Dr. Souza Araujo,
6 — Amostra « Maciel », N.o 30. }(lu Instituto  Oswaldo
7 — Amostra « Kedrowsky », N.o 1. Cruz.
8 — Amoslira « Deycke », N.o 31.
- Amostra « Levy », N.o 7.
10 — Amostra « Brinckerhofl I ., N.o 8.

Ao lodo 210 ampollas de 2 c.c. ¢ mais 38 ampollas de 2 e.c¢. de
« Leprolin H » preparado pelo methodo Muir, com lepromas.

A lepromina humana foi fornecida ao Dr. Schujman para ser
usada como lestemunha. Na occasido nao linhamos malerial para pre-
paro de « Leprolin S » (Stefansky), o que vamos fazer agora com ma-
lerial de Lres procedencias: Londres, Paris e Berlim. Para isso ja le-—
mos ratos inoculados com as amoslras de emulsdes de lepromas de ra-
los dessas lres origens.
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Applicacao dos antigenos.  No dia 11 de Marco de 1935 reunimos. na

sala de espera do Pavilhio do Centro In-
lernacional de Leprologia. no Hospilal-Colonia de Curupaily. os 17 doen-
les que eslavam em (ralamenlo anli-leprolico comnosco. Dissemos elara-
mente que lhes amos applicar uma vaccina preparada com culluras de
bacillos 1solados de leprosos., para verilicar o seu effeilo lherapeulico,
Apresenlaram-se muilos oulros doenles se offerecendo para a experien-
cia.  Chamamos, ao acaso, sem  scleecio de especie alouma. mais 13
para perfazer um grupo de 30.

As Tormas clinicas destes ullimos sO mais larde Toram conhect-
das, pois ndio eram doenles fichados por nos.

'sses 30 leprosos  distribuiam-se como  segue. seaundo  os  vpos
clinicos:

C1-NI1 3
C1-N2 3
N1 3
C2 3
C2-N2 1
C2-NI1 ()
C3 5
C3-N1 3

Total 30

Inflileirdmos esses doenles de 10 em 10. de buslo despido, ¢ in-
jecctamos, pessoalmente. em cada um delles. os 6 anligenos. por via in-
raderimica. Usamos agulhas de platina do tvpo « Muir » adapladas em
seringas de precisiio do typo « Insulina » para obler doses exaclas.

Em 17 doentes (N.o 1 a 17) injectamos 0,1 c.c. de cada antigeno.
¢ nos 13 restanles (N.o 18 a 30). 0.2 c.c.

Na face antero-inlerna do braco direilo Imjeclamos os anligenos
I (Duval), 2 (Clegg 1) e 3 (Barry) ¢ no braco esquerdo os anlige-
nos 4 (Acosta I), 5 (Rodrigues) ¢ 6 (Maciel). Na face poslerior, al-
lura do deltoide, fizemos as provas lestemunhaes, sendo no braco c¢s-
querdo, em « Ao injeclada dose cgual dos anligenos de caldo glvee-
rinado, cgual ao que foi usado para as culluras. ¢ no braco direilo.
em o« B o leile esterilizado. Esta prova visava excluir as reaccoes pela
simples accio da albumina do meio.
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O Graphico 1 moslra como foram injectados os anligenos, sepa-
redos em média por um espaco de 5 a 7 ctms.. contorme a eslalura
dos pacienles. espaco sufficienle para que as reaccoes nao se confun-

dissem.

Graphico 1 moslrando as sédes das intradermo-injeccoes:

E 'y -

L — Duval, 22— Clegg, 3 — Barry. Acosta. o Rodrigues ¢ 6-—Maciel. A ¢

B indicam as sédes das provas lestemunhaes com Caldo aveermnado (A e Leite

»

esterithizado D

Leituras das reaccies do 1.0 ao 360.0 dia. Comecamos a verificacio ou
leitura das reaccoes 1 hora

apos as inoculacoes. Os doenles 1. 2, 3. L 6. 7. 8 9. 10. 12. 16. 19
¢ 22 (ao lodo 13) ndo reagiram nesse curlo espaco de lempo.

Os doenles 5. 13, 15, 25 ¢ 27 (ao lodo 5 apresenlaram ligelra
saliencia nas sédes das 6 inocuiacoes.

Os doenles 11. 14, 18, 21, 21 ¢ 26 (lolal 6 apresenlaram ery-
lhema inlenso nos ponlos de inoculacio dos antigenos 4, 5 e 6 (Acosla.
Rodrigues ¢ Maciel ). O doente 17 (C3) apresentou eryvthema inlenso
nos pontos de moculaciio dos 6 anligenos. na dose de 0,1 c.c. e 0os 5
doenles reslantes (de N.oo 20, 23, 28. 20 ¢ 30 apresenlaram ligeira
reaccao nas injeccoes 1 (Duval) ¢ | (Acosla).
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Quadro das inoculacdes dos seis antigenos nos 30 leprosos,
feitas no dia 11 de Marco de 1930.
LEPRA ANTIGENOS

DOENTES | Made | €O I“ovne [Dusache| 1 (D) (20 | 3@ | 4@ [ 5® |om
1- M. P.de M.| 18 B [|C2-NI 4 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
2-D. A. M. 20 , B |C2NL;, 5 0,1 01| o1 | o1 | 01 | 0,
3-]. F.daS. | 21 B |C3. 9 0,1 01 | 01| 01| 01 | 0,
4-M. M. 23 | B |C3-N1.| 20 0,1 01 | 01 | o1 | 01 | 0,1
5-H. B. 22 B |C2-N1.| 10 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
6-]. F. C. 33 | B |C3 8 0,1 o1 | 01| 01 | 01 | 0,1
7-H. S. 37 | B |C2-N1| 5 01 01 | 01 | 01 | 01 | 0,
3-M. P. R. 4 | B |C2-N1.| 6 0,1 01 | 01 { 01 01 | 0,1
0-F. S. 383 | B |C2 0 0,1 o1 | 01 | 01 | 0,1 | 0,
10-]J. L. S. 44 B |C3-Nl.| 14 0,1 0,1 o1 | o1 | 01 | O,1
11-]. P. 21 | B |CI-N2| 5 0,1 01 | 01 | 01} 01 | Ol
12-B. C. N. 35 B [C2-N1.| 7 0,1 o1 | 01 | 01 | 01 | 0,1
13- H. M. 27 B |[C2-NI.| © 0,1 01| 01| 01 | 01 | 0,
14-M. F. P. 31 | B [C2-NL| 6 0,1 01 | 01 | 01 | 01 | 0,
15-]. A. R. 28 | B |C2-N1.| 4 0,1 o1 | o1 | 01 | 01 | 0,1
16-1. F. A. P. | 21 M |NI. 8 0,1 01 | 01 | 01 | 01 | 0,
17-J. A. T. 38 | M |C3. 6 0,1 01 | 01 | 01 | 01 | 0,1
18- G. P. 20 | B |C3-N1.| O 0,2 02 | 02| 02 | 02 | 02
19-]. H. V. M.| 21 B |C3. 6 0,2 02 | 02| 02 | 02 | 0,2
20-O. J. 19 | M [C2. 4 0,2 02 | 02| 02 | 02 | 02
21-J. B. V.M.| 19 | B [CI-N1.| 7 0,2 02 | 02| 02 | 02 | 02
22-'N. S. 23 | P |C1-N1.| 2 0,2 02 | 02| 02| 02| 02
23 - C. Carv 52 | B ICI-N2.! 4 0,2 02 | 02| 02| 02 | 02
24-A. P. N. 32 | B |C2. 2 0,2 02 | 02| 02| 02 | 0,2
25-]. G. M. 26 | B |NI. 2 0,2 02 | 02| 02 | 02 | 0,2
26-F. de O.S.| 33 | M |C3. 18 0,2 02 | 02| 02 | 02 | 02
27-D. G. M. 19 | B |C2-N2| 5 0,2 02 | 02 | 02 | 02 | 0,2
28-S. M. M. 20 B |NIL. 8 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
20 - J. Ch. 30 | B ICI-N2| 12 0,2 02 | 02| 02| 02 | 02
30- A, L. 29 | B |CI-N1.| 11 0,2 02 | 02| 02 | 02| 0,2

Resumindo, vemos que 17 (56,6 o) doenles apresenlaram ligeira

reaccao ne curto espaco duma hora e que a maioria delles reagio mais

Imlensamente contra o anligeno 4 (Acosla).

Paulrier (1914), na sua experiencia com o « L.eprolin » Rosl, con-
sidera como reacciao banal o erythema fugaz, — seguida ou niao de li-
oeira infiltracdo, — que tendo apparecido nas primeiras 18 horas da

Inoculacio desappareca entre o 3° e o 4o dias.

Para elle isso ¢ uma simples irrilacio provocada no derma pela
presenca d’'uma loxina qualquer. A formacio d'um pequeno nodulo ery--
lhemaloso que augmenta de volume a parlir do 3.° dia e repousa so-

bre uma base infiltrada, de dimensoes variaveis enlre

| ¢

| ou

MAais
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cenlimelros de diamelros e lerminando por uma escara purpurica la
pelo 120 dia, Paulrier chama de reaccio especilica:

« Il s’agil donc chez les Iépreux dune verilable réaclion

spéceilique, tardive ».

A parlir do 2° dia passamos a adoplar os signaes convenclonaes
I ] I 5

representados no Graphico 2 para registrar, nas lichas dos doenles em
ohservacido. os lypos das reaccoes oblidas.

o Ponto de inoculacao Abcesso

= P l
AP Pustula

& Nodulo
Nodulo-infiltracao

P
Auréola erythematosa
__ @ Infiltracdo-pustula
ptL

Nodulo-auréola

©
W Infiltracao

moslrando os signaes convencionaes adoplados pelo auclor para

Escara

Perda de tecido

Graphico 2
indicar os graos das reaccoes.

dara a confeccdo dos mappas diarios das leiluras, cujo modelo

vac abaixo e sc¢ refere a leitura no lIim das 24 horas, adoplamos o se-

ouinte crilerio:

1) O tamanho do erythema em redor do ponlo de 1noculacio;

2) A percepcio, ao laclo, duma area clevada passando-se o dedo so-
bre a zona infilirada;

3) A formacdo de papula, nodulo. emlim duma lesio dando a sensa-
cio de furunculo quando se pinca enlre o pollegar ¢ o indicador
a zona alfeclada;

1) A formacio de vesicula e¢ puslula lerminando por escara e desca-
macic dos pontos inoculados nos casos de reaccio mais sevéra.
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( grdo das reaccdes representamos por:
‘Negaliva). Ausencia de qualquer reaccao.

-+ (Duvidosa).Ligeiro erythema c infiltracio passageira.

| ‘Uma cruz). Reaccdo posiliva, representada por erylhema ¢ in-
fillracdo de 0.9 clm. de diamelro.

L (Duas cruzes). Reacciio posiliva representada por nodulo sobre
hasce infillrada de 1 a 2 clms. de diamelro.

L (Tres cruzes). Reaccio forlemenle posiliva. representada por um
nodulo do aspecto d'um grande furunculo, com inifltracio ler-
minando por escara.

Quadro modelo do registro dos resullados
Leitura apos 24 horas. (12 - 3 - 935)
LEPR A ANTIGENOS
DOENTES | Idade | Cor
Typo |Duracio| 1 (D) | 2 (C) ‘ 3 (B) \ 44 | 5® ) 6 (i)
i e | B I e N I IR

1-M.P.deM.| 18 B |[C2-N1.| 4 + == o - e

2-D.A.M. | 20 | B [C2:NL| 5 + + |+ (£ | £ | &

3-J. F. da S, | 21 B |C3. 0 -+~ - = ¥ e o

4- M. M. 23 B |C3-N1.| 20 — - 4 4 -

5-H. B. 22 B |C2-N1.] 10 — - — - — -

6-]J. F. C. 33 B |C3. 8 - - +- 4 -

7-H. S. 37 B |C2-N1.| 5 — - ks ol w 3

8-M. P. R. 14 B |C2-N1.] 6 — - . - 4 s

9-F. S. 38 B |[C2. 9 4 + -+ - + -

10-]. L. S. 4 | B |C3-N1.| 14 l = - x| ==

11-]. P. 21 | B |[CI-N2| 5 + £ 1+ | £ | £ | =

12«B. C. N 35 B |C2-N1.| 7 4+ + + |4+ | * 4

13- H. M. 27 B [|C2-N1.] O —~ — - - . _

14-M. F. P 31 B |C2-Ni.] 6 X —- — — _ _

15-J. A. R. 28 B |C2-N1.| 4 — - e —

16-1. F. A.P. | 21 | M |NI. 8 + | & - |4++1 £ | —

17-]. A. T. 33 | M |C3. 6 L2 1l « & 2] <

18- G. P. 20 B |C3-NIL,| 9 — — — |4+ = -

19-]. H. V. M.| 21 B |C3. 6 -} e s ) — _

20- 0. J. 19 | M |C2 4 b o L — L] =

21-]J.B. V.M.| 19 | B |CI-NL| 7 -+ + | + | ++ | & +

22 - N. S. 23 P |CI-NL.| 2 — — — — — =

23 - C. Carv. 52 | B |CI-N2.| 4 -+ + | + | + | = | +

24-A. P. N. 32 B |C2. 2 + E 4+ | 4+ | + -

25- ). G. M. 26 | B |NI. 2 + | T 1T |+ £ | I

20-F. de O. S.| 33 M |C3. 18 4 + — o RS e

27-D. G. M. 19 B |C2-N2., 5 + s - 1 1- -

28-S. M. M. | 20 | B |NL 8 T T | T | T | 3|

29 - J. Ch. 30 B |CI1-N2.| 12 + - + i +- +

30-A. L. 20 | B |CI-N1| 11 T I T | =] £ T | I

!
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A Tormacio de vesicula e pustula, o lamanho da escara e a dura-
cao da inflammacao foram levados em conta na classificacio final dos
as0s. A reaccio foi decisiva, na maioria dos doenles, enlre o 5.¢ ¢ 0
8.2 dias. Alguns liveram reaccio duvidosa al¢ o 8.0 dia, para sc¢ exa-
cerbar d’ahi em deante. Oulros casos. cujas reaccdes ja se haviam apa-
gado, recahiram no 8¢, 100, 120, 18 ¢ mesmo no 27° dias. Vollare-
mos a lralar desles faclos nos commeniarios.

COMMENTARIOS SOBRE OS RESUL'TADOS

Quadre 1. Nove doentes da mesma forma clinica (G 2-N 1), inocula-

dos com 0,1 c.c. de cada um dos 6 anligenos, respoin-
deran: (ao differentemente que ndo ha dois resullados lolaes compara-
vels enlre sl

O doenle N.o 1 moslrou reaccio ephemera (2 dias) com os ail-
licenos 1, 2 e 3:; posiliva com o 1 alé o 300 dia; compictamentle
negaliva com o 5 ¢ lardiamenle posiliva, em grdao fraco, com o 6 (do
fo ao 480 dia). Para facililar a descripcio desles resullados adoplamos.
para designar os anligenos, simples numeros de 1 a 6. E quando cm-
pregamos esses mesmos numeros, precedidos da palavra reaccao, quere-
mos dizer aue o anligeno desse numero produziu essa reacciio.

() doentle N.o 2 apresenlou reaccdo duvidosa (=) no 2.¢ dia com
os anligenos 1. 2. 3. 5 e 6. ¢ posiliva com o 4 alé o 8o dia, quahdo
recrudesceram as reaccoes 1, 2 ¢ 3 () : permanccendo posilivas ale
0 i6v ¢ o 18¢ dias as numeras 1, 2, 3, 4 e 6, com perda de lecido (pl
do 270 ao 48¢ dia.

O doenle N.o 5 leve. duranlte a primeira semana, lodas as reac-
coes  duvidosas. para sc  lornarem positivas (=) do 8.9 ao 13° dia,
sendo que a 4 mais forle (-F+). Do 27¢9 ao 48° dia lodas moslravam
perda de lecido (pl), ¢ nilida cicalriz, exceplo a 5, no 120° dia. No
[im de um anno de observacao havia papulas residuaes (comparaveis
com as que deixa a culi-reaccdo com a luberculina), nas reaccoes 1.
3 e 4.

(G doenle N.o 7 leve ligeira recrudescencia das reaccoes do 10° ao
120 dian (exceplo a o) sendo que a 4 lornou-se -4 duranle uma se-
mana. Do 18° ao 27° dia apagaram-se as reaccoes ¢ do 30° ao 48° dia
mosiraram perda de lecido (pl) todas, menos a 5. No 120° dia a 1
¢ 2 apresenfavam escaras, ¢ cicalrizes as 3, 4 ¢ 0.

() doente N.o 8 leve reaccido forte no 3° e 4° dias com os anli-
senos 1 ¢ 2 (++-), com reaclivacio para ay 1, 2, 3, 4 e 6 nos 10°
¢ 120 dias. No 270 dia as reaccoes 1. 3 ¢ 1 apresenlavam cscaras
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¢ as 2 ¢ 6 eram ainda positivas (). No fim de 4 e 12 mezes lodas
as reaccoes, exceplo a o, apresenlavam cicalrizes.

O doenle N.o 12 leve forle recaccio (|} e +-++4) com o anti-
geno 4 oalé o 270 dia, quando recrudesceram as reacoes 1, 2 ¢ 3 para
no 30¢ dia apresentarem escaras, seguidas de perda de lecido no 48°
¢ nitidas cicalrizes no 1200 dias.

O doenle N.o 13 apresentou reaccoes duvidosas duranle 3 sema-
nas com os 4 primeiros anligenos, nada com o 5 ¢ papulas no 27° e
300 dias com os antigenos 1, 2 ¢ 3.

(OO doente N.o 14 linha tudo negalivo no fim de 21 horas e reac-
coes duvidosas d’ahi alé o dia 120 dia. No 13° dia leve reaclivacio para
os anligenos 1 a 4. O 5 foi sempre negalivo. No 48¢ dia eslava [(udo
apagado.

O doenle N.° 15 reagiu mais com o anligeno 1 (++) no 3° ¢
lo dias ¢ teve reactivacio do 8¢ ao 13° dia para os anligenos 1, 2
3 ¢ 1, cuja positividade durou até ao 270 ¢ 30° dias, moslrando perda
de lecido para lodos esses | no I8¢ dia e nitidas cicalrizes no lim de
[ mezes.

Cinco dos 9 doenles C2-N 1 apresenlaram recrudescencia das re-
accoes enlre o 8° e o 13° dias, salienlando-se a reaccio dos anligenos
1, 2. 3 e 4, sendo que esle ultimo deu maior numero de posilividades.

() doenle N.o 27 (C2-N2), que recebeu dose dobrada de todos
os anligenos (0,2 c.c.), apresenlou reaccoes duvidosas ou raramenle -
para lodos os anligenos al¢ a 3.& semana, lerminando por papulas re-
siduaes e finalmente por cicalrizes nitidas no 4.°© mez, perdurando eslas
at¢ 12 mezes, para os o primeiros anligenos.

Quadre 2.— Os doenles 3, 6, 17, 19 e 26, lodos do Lvpo C 3, tambem

responderam de modo « revolucionario » a accio dos 6 an-
ligenos. Os cinco primeiros receberam 0.1 c.c. e o ullimo 0,2 ¢.c. de
cada anligeno.

O doenle N.© 3 do 10 ao 5 dia reagiu medianamenle conlra’
os anbigenos 1, 2. 3 ¢ 4, cujas reaccoes cederam do 8° ao 10° dia,
moslrando ligeira reaclivaciao no 120 ¢ 13° dias para os anligenos 2.
3, 4 ¢ 6. Depois de se lerem apagado as reaccoes, no 1° mez as 1,
2 ¢ 4 mostraram papulas (p) e no 12° mez as 2, 4 ¢ 6 lambem.

() doenle N.o 6 reagiu fracamenle () com os anligenos 2, 1 ¢ 5
duranlte um periodo variavel enlre 12 e 18 dias, lerminando com pa-
pula (p;, perda de lecido (pl) e cicalrizes (0) no fim de | mezes par:
2, 3 e 4.

O doenle N.°o 17 reagiu Iracamenle. Do 27° ao 30° dia apre-
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sentou papulas nos anligenos 2 ¢ 1, que lerminaram com cicalrizes
no lim de 12 mezes.

O doente N.o 19 reagiu Iracamenle alé ao 8¢ dia com os anli-
oenos 1, 2 ¢ 4. Houve reaclivacio no 120 dia para 1, 2, 3, 4 ¢ 0,
sendo que o anligeno 1 foi -+ alé ao 18° dia, moslrando pl no 50° ¢
cicalrizes para as reaccoes 1, 2, 3, ¢ 4 no 1° ¢ 12° mezes.

O doenle N.co 206, injectado com doses dobradas, leve reaccoes
dubias e fracas, variaveis, com todos os anligenos, ¢ exacerbacao do 16°
a0 180 dia com o 4. No 480 dia 1, 2, 4 e 6 moslravam pl e cicalrizes
em lodas no 4.¢ mez, menos para o anligeno o.

O doente N.o 4 (C3-N1) reagiu fracamente at¢ 1 dias com o0s
anligenos 2 ¢ 1 e desde o 13° dia ndo linha mais indicio de reaccio
com qualquer dos anligenos empregados.

O doenle N.o 10 leve reaccio forle (-4 e -4} com o anli-
senos 4 (Acosla) alé ao 50 dia ¢ [raca com os restanles em periodos

f 3

variaveis. No 13° dia as reaccoes 1 e 2 reactivaram-se (--+4). O anli-
ageno (6 deu reaccao tardia () do 13° ao 16° dia. No fim do 4° mez
apresentavam cicalrizes 1 e 1 ¢ no fim do 12° mez nilida cicalriz em
lodos o0s 0.

O doenle N.o 18 tambem recebeu doses dobradas (0,2 c.¢) o
reagin -+ ¢ ++4 com o antigeno 1 do 1° ao 13° dia; Tracamente

com 1 ¢ 2 do 20 ao 10° dia; leve reactivacio com 1 ¢ 2 no 12° dia.

No 30¢ dia apresentava perda de lecido (pl) em 1, 2, 3, 4 e 06, cujas
reaccoes lerminaram com cicalrizes no 41° mez ¢ perduravam ainda noe

129 mez.

Quadro 3.— Nesle quadro summariamos os resullados das reaccoes cm

3 doentes do lypo C2 ¢ 3 do lypo N1, porlanlo Lres acli-
vos ¢ lres inaclivos. O doente N.©o 9 leve Ires reaccoes Iracamenle po-
silivas (1, 2 ¢ 4) e lres negalivas (3, 5 ¢ 6). Do 27° ao 30° dia as
lres primeiras mostraram pl ¢ no fim de 1 ¢ 12 mezes cicalrizes de

vaceinacao.

O doente N.o 20 reagiu com os anligenos 1, 2, 3 e 1. A reaccio
1 foi -+ alé ao 16° dia e mais ou menos al¢ ao 18° dia com 0s res-
lanles. A 4 soffreu plt por longo lempo ¢ no fim do 4.© mez lodas as
[ reaccoes apresenlavam cicalrizes.

O doenle N.o 24 apresenlou reaccoes posilivas médias, ¢ forles -
¢ ----- para os anligenos 1 e 4, e fracas para 2, 3, 5 ¢ 6 por mais
ou menos lempo. Do 8° ao 13¢ dia houve reaclivacio das reaccoes 1 e
1 ¢ depois de novo do 27° ao 30° dia quando 2, o e 6 apresentaram
papulas. No 48° dia 1, 2, 3 ¢ 4 moslravam ranco pl ¢ no 4° mez 1,



hE Memorias do Instituelo Oswaldo Cru- 32 |

2 ¢ 4 nilida cicalriz ¢ o 3 cicalriz keloideana (K. Si a nossa obser-
vacao se limitasse a esles 3 casos de lepra acliva (C 2. denlre os quaes
0 1.¢ recebeu apenas 0.1 c.c¢. ¢ quasi nio reagiu, ¢ o 20 ¢ 3° tambem

(.2 receberam (.2 c.c. ¢ reagiram mediana e forlemente durante 3 ¢

I semanas, achariamos muito natural que de 3 doenles da mesma forma
clinica os que responderam lorlementle foi por lerem recebido doses
dobradas dos anligenos. Enlrelanlo os faclos registrados nos quacdros
t ¢ 2 nao confirmam essa conjectura.

Tambem dos 3 doentes N1 o N.© 16. que recebeu 0.1 ¢.e.. rea-
ont Iracamente com 1 ¢ 1 ¢ os doenles N.os 25 ¢ 28, que receberam
0.2 c¢.c., reagiram com mais nilidez. OO N.o 25 leve reaccoes -+ do
30 ao 10¢ dia com o antigeno 1 ¢ do 20 ao 1 dia com o anligeno |
¢ reaccoes Iracas ou duvidosas com os antigenos 2, 3. 5 ¢ 6 em lempo
vaciavel. Do 270 ao 300 dia enconlramos papulas (p) residuaes em io-
dos as ponlos de 1mmoculacio dos 6 anligenos. reaccoes que moslraram
nitidas cicalrizes do 1° ao 129 mezes.

O doenle N.° 28 comecou -+ durante 2 dias com todos os anli-
genos ¢ mais 1 dia para os anligenos 3. L o ¢ 6, reaccoes seguidas
de um ou oulro -e apenas -~ alé¢ ao 13° dia para o anligeno 2. No
270 dia havia pl em lodos os ponlos inoculados, exceplo o 5. No [0
mez havia cicalrizes em 1. 2. 3 ¢ |

Pela primeira vez se registrou uma posilividade dos anligenos 1
¢ |+ correndo parelhas. No quadro 3, como nos anleriores, vemos que
o anligeno 4 (Acosla) fol o mais aclivo.

Quadre 4.- Do grupo de doentes inaclivos do quadro | somenle o de

N.o 11 recebeu 0.1 c.c. ¢ reagiu dubiamenle ¢ irregular-
mente com 1. 3. 5 ¢ 6. ¢ leve ligeira reacerbacao (0 do 279 ao 809
dia com os antigenos 1 a 1. lerminando com pl no 180 ¢ nilidas ci-
calrizes do 4° ao 12° mezes.

Os demais o doentles lomaram 0.2 c.c. de cada antieceno ¢ del-
les tres (N.os 220 30 ¢ 29) reagiram lIraca c¢ irregularmente, ¢ dois
‘N.os 21 ¢ 23 reagiram francamenle. O N.o 21 depois de + ¢ *
durante 10 dias para os primeiros 1 anligenos. leve essas reaccoes desap-
parecidas duranle uma semana, segutdas de reaclivacio do 270 ao 300
dia. O doente N.°o 23 moslrou reaccoes posilivas variando enlre -- ¢
-+ para os 1 primeiros antigenos al¢ ao 13° dia. as quaes lerminaram
em poou plt odo 270 ao 300 dia e cicalrizes no 1° mez. No 120 niez
SO as reaccoes 1 e 4 apresenlavam cicalrizes. B

Vemos aqui 6 doenles inaclivos dos quaes 2 reagiram forlemenle.
I Tracamente e 3 dubia ou 1rregularmente. 1sto ¢, pralicamenle negalivos.
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Como para oulras reaccoes de immunidade em leprosos, vemos
aqui que o factor individual sobrepuja a qualquer oulro.

Quadre 5. — O quadro 5 mostra o resullado global. em cada leilura, do 10

ao 18 dia, para cada antigeno, sem consideracio ao lypo cli-
nico dos doenles inoculados. Por elle vemos que no 20 dia o anligeno 1
deu 21 positividades (- e ) e o 1 22 das quaes 10 forles (-~ e
). O lolal de reaccoes posilivas nesse dia foi de 79. ou 13,8 0%.

No 3¢ dia a posilividade global foi de 70. ou 38.8 0. perma-
necendo o anligeno 4 com 22, das quaes 9 forles (-1 e +-4--+). Vem
0 anligeno 1 em 2° Jogar com 20 ¢ o 2 com 14 posilividades.

No 10 dia a positividade global allingio a 71 ou 11,1 0,. O anli-
geno boconlinuou com 22 posilividades, das quaes 10 forles. o anli-
geno 1 com 21, das quaes 9 forles. vindo em 3o logar o anligeno 2.
com 17, das quaes s6 2 forles.

No 5.0 dia a posilividade global baixou a 55. ou 31.6 0. das (quaes
I'7 para o anligeno 1. 17 para o 1 ¢ 13 para o 3. Nio houve ne-
nhuma reaccio --+-+. Fallou um doenle ao exame.

No 8¢ dia houve algumas reaclivacdes, como mosiram os oraphi-
cos. A posilividade global subio a 68, ou 37.7 0o, das quaes 17 para o
antigeno 4, 11 para 1 e 2. ¢ 11 reaccoes fracas (+) para o anligeno
6. Houve 4 reaccoes +-+-+. 2 para o anligeno 1 e 2 para o 4.

No 10¢ dia a positividade global subio a 75, ou 41.7 04, das (quaes
I8 Torles, cabendo, do tolal. 19 ao anligeno £ 15 ao I, 15 ao 2 ¢
[T ao 6. Houve 3 reaccoes -+ para os antigenos 1 e 4. No 120 dia
a positividade global subio a 83, ou 46.1 9o, sendo 24 fortes. Dessas 83
reaccoes 20 foram produzidas pelo antigeno 1, 16 pelo 2, 114 pelo 1
¢ pelo 6, e 12 pelo 3.

Vemos aqui que 20 dos 30 doentes (66,6 04) reagiram com o an?
ligeno 1. |

No 13° dia houve 78 positividades, ou 13.3 05, sendo 22 produ-
zidas pelo antigeno 1, 18 pelo 2, 13 pelo 1 e 12 pelo 3 ¢ pelo 6.
Das 22 posilividades do antigeno 1 nove foram forles (| - ¢ +-+4+), e
das 13 do antigeno 1, cinco foram -

No 169 dia houve 17 positividades. ou 26 9y. Dessas 17 coubéram
16 ao antigeno 1, 9 ao 1, 8 ao 2 ¢ ao 6.

No 18¢ dia cahiu a positividade global a 10. Tendo fallado 3
doenles & verificacdio, a porcentagem foi lirada sobre 162, dando 21.7 oy,

Damos abaixo o modelo do mappa que organizimos para cada
leitura, mosirando os griaos das reaccdes produzidas por cada um dos
sels anligenos.
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Leitura nas primeiras 24 horas

Especie de antigeno — b + | +-+ | Total
Antigeno 1 (Duval) 10 6 12 2 30
Antigeno 2 (Clegg I) 1 9 14 0 30
Antigeno 3 (Barry) 13 [ 10 0 30
Antigeno 4 (Acosta) 3 6 15 0 30
Antigeno 5 (Rodrigues) 12 13 5 0 30
Antigeno 6 (Maciel) 18 10 2 0 30

Totaes 63 51 58 8 180

Vejamos, em rapido escorco, do 1° ao 16° dia quaes os symplo-
mas maits notaveis das reaccoes.

Ja vimos que, 1 hora apdés as inoculacoes, cerca de 1/3 dos doen-
les iujcclados apresentava reaccoes locaes erylhemalosas.

No fim das 24 horas os signaes predominantes eram o erylhema
coir comichiio. Nalguns doenles notava-se infiltracio dolorosa. No do-
enle 17 surgiram «embolias », como chamamos as rosc¢olas da reaccao
leprotica, que sdo os embolismos bacillares de Muir e Jeanselme.

No doente 26 a reaccio tomou o caracler nodular. O doenle 1
apresenla varias embolias caulerizadas com o galvano anles da appli-
cacio dos antigenos, e destes o 1 ¢ o 2 produziram comichiao e o
1 (Acosla), dor.

No doenle 18 appareceram, de honlem para hoje, algumas em-

bolias, enlretanlo s6 apresenta reaccio (erythema de 3 x 2 ectms.) com
o anligeno 4.
. No 20 dia (13-3-935) o doente 3 apresenla forle mfillracao no ponlo
1 (Acosta); o doente 8 nos 1 e 2 ¢ menos accentunada em 3 e 4.
O doente 10 queixa-se de febre ¢ dor no ponto 4 onde se encontra
uma inliltracido de 5 dedos de diamelro. O doenle 18 tambem apre-
senta forte reaccio no 4 — grande inlillracdo cercada de larga zona
crylhematosa. No doenle 24 diminuio o erythema em 4 e augmentlou
em 1. 2. 3 ¢ 5. No doente 26 accentuou-se a reaccio nodular em 1,
2, 4 ¢ 6. Feita biopsia no ponlo 1, o esiregaco revelou bacillos a.a.r.
¢ nenhum cocco.

O doente 29 (com as duas mios em garra) senle mau eslar c
molleza. Convem registrar que esla grassando a grippe no hospital.

I curioso notar que alguns doentes que apresenlaram phlyclenas
nalgumas reaccoes, em 24 horas, Liveram descamacio rapida seguida
de infillracdo nas 48 horas.
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No 3.0 dia os doenles 1 e 2 apresenlaram as reaccoes 4 augmen-
ladas, e diminuidas as demais. No doenle 3 a apalpacio dos ponlos
2 e 3 da a sensacio de boloes. O doenle 8. individuo muilo sensivel,
apresentou grande edema ligando as reaccoes 1 ¢ 2: o doenle 10 mos-
lrou tambem edema ligando 4 ¢ 5 (10 x 5 eclms.,), — edema acom-
panhado de febre, indisposicio ¢ abatimento geral. O doente 20 apre-
senla entarlamento dos ganglios inguino-cruraes e aggravamenlo da re-
accao leprotlica, esbocada antes das provas de inlradermo-reaccio.

Os doenles 22 e 23 apresenlam pustulas em 1 (Duval). Uma
bhiopsia na lesdo do doenie 23 moslrou, em esfregaco e corle, apenas
hacillos a.a.r. No doente 25 aggravou-se a nevrile cubilal anlerior ao
test ¢ ha comeco de exacerbacio culanea da lepra.

cm resumo, do 20 para o 3¢ dia melade dos doenles injectados
apresenlava lorles reaccoes locaes e alguns lesodes leprolicas exacerbadas.

No 4o dia o doente 8 apresenlou grande empasltamenlo nos pon-
los 1 ¢ 2, e reaccao nodular no 1. O doenle 12 apresenlou infillracio
cvanolica em 1 e 4, e o doenle 18 infillracio no 4. com vasla zona
eryvlthematosa (8 X 4 clms.). A reacecio 1 do doente 26 lerminou em
pequeno abceesso.

No 5¢ dia fizemos esfregacos das pustulas ¢ vesiculas de lodos
0os doentes com essas reaccoes. Nao houve infeccoes secundarias. To-
das as reaccoes foram produzidas pelos anligenos injeclados, ¢ lanlo
mais fortes quanlo maior a acido-resislencia do germen inoculado.

O doente 2 teve a reaccio 6 reaclivada e apresenla muilas em-
bolias mas coxas. Nos doentes 18 ¢ 19 lambem houve reacerbacio da
reaccao 6 (Maciel). Os doenles 23 ¢ 21 apresentaram forles reaccoes
geraes.

No 8¢ dia (19-3-935) o doenle 1 se queixou de reaccio geral que
vinha desde o dia 17 de Marco, com mnevrile no braco direilo. No do-
cnle 2 recrudesceram as reaccoes locaes, que se lornaram nodulosas
¢ vermelhas, acompanhadas de sympiomas geraes. Appareceram mui-
las embolias dolorosas nas coxas e alhures.

As reaccoes do doenle 3 cederam, lornando-se papulosas. O do-
cnle o, apezar de nio ler lido febre, apresenla as-suas recaccoes cxa-
cerbadas e muilas embolias dolorosas nos bracos e pernas.

A reaccao 5 do doente 6 apresenta aspecto furunculoide.

O doente 7 tem febre desde a vespera e apresenla algumas cm-
boliazs na face e muilas nos bracos. No doente 8 (Ramos) as reaccoes
contimuam basltanle forles e desde ha 2 dias comecaram a surgir em-
bolias no tronco e bracos. No doenle 9 as reaccoes cederam sem ap-
parecer nenhuma embolia. O doenle 10 ha muilo que nio linha reac-
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cio leprotica. Do 5° ao 8¢ dia leve febre e forle sudacio, seguidas
ne novas embolias, com infilltracio paslosa nas coxas. A reaccao 1 do
doenle 12, acompanhada de algumas embolias nos membros, asseme-
lha-s¢¢ a um grande Turunculo. O doente 13 ndo leve nenhum signal
de exacerbacio da lepra. As suas reaccoes lerminaram em papulas cva-
nolicas. No doenle 14 surgiram embolias nos membros. As reaccoes
do doenle 15, que ja se haviam apagado, reactivaram-se no 7¢ dia.

Os doenles 16 e 17 nao liveram nenhuma embolia. Ha 2 dias que
conmecaram a surgir embolias no doenle 18, cujas reaccoes lomaram o
aspecto de boldoes Turunculoides. O doenle 19 leve reacciao geral no
70 dia, seguida de embolias nas pernas, escara na reaccao 1 e nodulo
luruncuioide em 4. O doenle 20 foi para a cama com flebre, cephalcéa
¢ grandes manchas ervthemalosas rubras e quenles. IEsta reaccio cula-
nea comecou a esbocar-se antes dos fesis.

No doenle 21 nio surgiram embolias apezar das suas reaccoes
permanceerem  posilivas. O doenle 23 apresenla forle reaccecao local.
No doenle 24 surgiram algumas embolias nas pernas, com reacliva-
ca0o das reaccdes 1 e 4.

No doente 25 (Jovino) appareceu nevrile no lado direilo do pes-
coco (nervo grande auricular), seguida de embolias discretas. A injeccio,
in (oco dolenti, de soluto a 190 de cocaina com 5 0 de solulo millesi-
mal de adrenalina (formula de Eubanas) causou-lhe tonleira. ischemia.
niau estar geral, seguidas de melhora da nevrile. No 7.© dia appare-
ccu-lhe orchite e hoje tem TIebre, cephaléca e embolias nos membros
lieriores. Administramos-lhe solulo de salicylalo de sodio CLIN, sem
resullado. No doente 26 a reaccio | lerminou em pustula ¢ a 6 em
nodulo. No doente 27 (mio esouerda em garra e lepromas) surgiram
embolismos nas pernas, ndo obslanle as suas culi-reaccoes se manlerem
duvidosas.

As reaccoes 2 ¢ 6 do doenle 28 se reaclivaram, com embolias no
anle-braco esquerdo.

Do 5° ao 8¢ dia cerca de 500, dos doentes inoculados apresen-
larani o maximo de reaccao. Alguns doenles lLiveram febre, oulros re-
accoes leprolicas com ou sem nevriles. Na maioria dos doenles houve
vesiculacdio ¢ mesmo suppuracao nos pontos injeclados. Kxames mi-
croscopicas de eslregacos dessas lesoes mostraram elemenlos acido-alcool
resistentes. Nao havia coccos, nem oulros germens.

100 dia. — O doente N.°o 1 conltinuta com a nevrile no braco direilo: o
N.o 3 moslra novas embolias; o N.o O apresenla lodas as
reaccoes posilivas () ¢ muilas embolias novas; o N.°o 7 queixa-se de
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nevrile no braco direilo e apresenla reaclivacio de algumas reaccoes.
acompanhada de algumas embolias nas pernas. O doente N.° 8 apre-
senla reacerbacdo da lepra com muilas embolias ¢ reaclivacdo das re-
accoes sendo que a 1 com pt e a 6 com nodulo duro. No doenle N.°©
10 nio obstante a reaclivacio das reaccdoes nio appareceu nenhuma
embolia nova e o seu estado geral estd melhor. Doenle N.o 12 —
nenhuma embolia, conlinuando com forle reaccio em 4. O doenle N.©
13 lambem nio apresenta nenhuma embolia, emquanlo que no 11 el-
las augmenlaram em numero. No doenle N.© 15 tambem conlintam
posilivas as reaccoes de 1 a 1 sem o apparecimento de embolias. No
doenle N.o 18 as reaccoes 1, 2. 3 ¢ 6 apresenlam o aspeclo nodular,
a 1 com pl, tludo acompanhado de forle reaccio geral e embolias. Ha
3 mezes que este doenle nao loma injeccoes de Chalmoelhyl, medica-
mento a que esleve submeltido.

O doente N.o 22 loma 2 injeccoes de Chalmoelhyl por semana,
apresenta reaccoes de 1 a 4, sem nenhuma embolia.

Todas as reaccoes do doenle N.o 23 conlinuam lorles. O local
1 onde for feita biopsia, cicalrizou perleilamenle bem.

O doente N.o 24, que loma, irregularmenle, injeccoes de Chal-
moelhvl, apresenta lorle reaccao em 1 (nodulo rubro) e em 1 nodulo
pastoso. No doenle N.o 25 surgiram novas cembolias salienles por lodo
o legumenlo; diz que ha 8 mezes que ndo as linha. Nos doenles de
N.os 26 a 30 nada de novo na pelle. O doenle N.o 27 conlinua com lo-
(das as reaccoes .

120 dia. - O doente N.o 2 apezar de moslrar as suas reaccoes (1, o

¢ 0) attenuadas (pl). esta cheio de cmbolias. No doenle 3
houve ligeira reaclivacdo nas reaccoes, seguida de novas cmbolias. O
doenle N.o 5 conlinia com as reaccoes posilivas e lem raras embolias.

Os doenles N.os 6, 9, 11, 12, 13 ¢ 11 ndo apresenlam embolias.
() doenle N.o 7 apresenla algumas embolias; o N.© 8 conlinuna com
lodas as reaccoes ltorles e ha 41 dias que lhe surgiram novas embo-
lias. O doente N.o 12 apresenta lorle reaccio em 4 e o doente 13
puslula no ponto 0.

O doente N.° 16 conlinua com as reaccoes de 1 a 1 lorlemenle
positivas, sem nenhuma embolia. Nos doenles N.os 18 ¢ 19 reacliva-
ram-sc algumas reaccoes, ¢ as 1 e 4 apresentam perda de lecido (pl).
0O doente N.° 24 apresenla reaccoes muilo forles em 1 ¢ 1. acompa-
nhadas de algumas embolias na face e nos bracos.

(. doenle N.o 27 moslra pl nas reaccoes 1, 3, 1 ¢ 0.

/
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130 dia. — Os doenles 1, 2, 3. 5 e¢ 7 apresenlam novas embolias. No

doente N.o 2 reaclivaram-se as reaccoes 2 e 4 ¢ suppurou
a 6. A reaccdo com o antigeno 1 (Acosta) conlinta forlemenle posi-
tiva nos doentes 7, 11, 20 e¢ 23. No doente 8 amainaram-se as reac-
coes; houve pl em 1 e¢ 4 e nodulo escuro em 6.

No doente 14 véem-se nitidas escaras nas reaccoes com oS an-
ligenos de culturas classicas: 1, 2 ¢ 3. O doenle 25 esta febril, com
maculas rubras, dolorosas e polynevrite geral.

No doente 27 reactivaram-se algumas reaccoes.

16¢ dia.— O doente N.o 8 apresenta cscaras de 1 a 3; o doente 10

apresenta nodulos de 1 a 3; o doenle 16 apresenta a reac-
cao 4 suppurando (deu muito pus). O doente N.o 18 esta com febhre
¢ reaccao leprotica. IFoi este doenle o unico que apresenlou reaccio
(-4 com o leite ¢ caldo glycerinado, provavelmenle devida a4 reaccio
leprotica. O doenle N.o 25 apresenta os nervos cubitaes muilo ¢ngros-
sados ¢ dolorosos.

Reaccan leprotlica e excreciao do caleio. — Esla provado que a calce-

mia ¢ normal nos casos de
lepra ndo complicada. Mas Gordon A. Ryrie (1935) verificou que o cal-
cio desapparece da urina de cerca de 200, dos leprosos em periodo
reaccional (febre leprotica). Diz Ryrie que pela pesquiza do calcio na
urina ¢ as vezes possivel prever a reaccio. A sua ausencia denota reac-
cao: melhorada esta o calcio volta 4 urina. O que ha nio ¢ uma de-
Iiciencia de calcio nesses casos, mas uma alteracio no mechanismo da
sua excrecao, assim como da dos phosphatos. A prova ¢ facil: toma-
se urina recenle, filtra-se em papel para clareal-a e verifica-se a sua
reaccao ao papel de tournesol.

Num tubo de ensaio junta-se a urina, clarificada e acida, alguns
graos de oxalalo de ammonium e agila-se. A urina com calcio normal
se turvara devido a4 formacio de oxalato de calcio, que ¢ insoluvel.

S1 a urina conservar-se clara, o paciente estd em reaccio ou vae
enlrar nella. A reaccio ndo é especifica e somente se mostra num li-
mitado numero de casos, entretanto ella ¢, as vezes, de grande uti-
lidade, diz Ryrie.

Dois dias depois das injeccoes dos anligenos, varios dos nossos
doenles mostraram signaes de reaccio leprotica. Fizemos, entdo, na urina
de todos elles a pesquiza do calcio, pela technica acima. Isto foi feilo
a 13-3-1935. O calcio estava presente em 28 das 30 amostras. Dez

dias depois a repeticio dessa analyse nos 2 casos duvidosos mostrou-se
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positiva. 60 dias apos os lests cutancos (11-5-35), quando varios dos
doentes ainda apresentavam alguns svmplomas de reacclo, [1zemos nova
pesquiza do calcio com resultado positivo para lodos. (Vide o quadro 6).

A mnossa experiencia nao confirmou os resultados de Ryrie, enlre-

lanlo a prova merece repelicio, e em maior escala.

DOENTES
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27
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Quadro 6

Excrecdo do calcio pelas urinas

1o. analyse 15-3-35
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Reaccao ‘ Resultado

Neutra Ca
Acida Ca +
Acida Ca +
Acida Ca +
Acida Ca —
Acida Ca
Acida Ca -+
Acida Ca |-
Acida Ca +
Acida Ca -
Acida Ca -
Neutra Ca -
Alcalina Ca 4
Acida Ca -
Acida Ca -
Alcalina |Prejudic.
Acida Ca |
Acida Ca }
Alcalina Ca -
Acida Ca -
Alcalina Ca -
Acida Ca -
Acida Ca -
Acida Ca -
Neutra Ca -
Acida Ca -
Acida Ca -+
Acida Ca -
Acida Ca -+
Neutra Ca +

e —— = 1

——

20. exame

20-3-35

Ca
Ca +

Ca -}

Ca -

Ca +

Ca |

60 dias apés

Urina | Calcio

————— — e —

Acida| Ca
Acida| Ca -
Acida| Ca -
Acida| Ca -
Acida| Ca +
Acida| Ca +
Acida| Ca -
Acida| Ca +
Acida| (CCa -+
Acida| Ca +
Acida| Ca -+
Acida| Ca -+
Neutr.| Ca -
Acida| Ca |-
Acida| Ca +
Acida| Ca
Neutr.| Ca 4
Acida| Ca
Acida| Ca +
Acida| Ca 4+
Acida|Ca —+
Acida| Ca |-

.

1

Acidal Ca
Acida| Ca
Acida| Ca
Acida| Ca
Acida| Ca
Acida| Ca
Acida| Ca }-

Acida| Ca -}

Hemosedimentacio e tesles cutaneos. — O quadro 7 mostra o indice de
sedimentacio das hematias em 17
dos nossos 30 doentes em observacio, exactamenle naquelles que ve-
reberam apenas 0,1 c.c. de cada antigeno.

Para 15 desses 17 doenles figuram no quadro os indices de sedi-

mentacio oblidos uma semana anles das provas e

11 semanas apos.
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Quadro 7

Hemosedimentacdo nos 17 doentes que receberam 0,1 c.c. de cada antigeno. Verificacio durante 3 mezes, com média final.

—

ey e

| DﬂEHiES

~ Marco 1935

~ Abril 1935

~ Maio 1935

—

Junho 1935
No, Nome 7 [ 15 20 25 i 0 15 22 20 6 14 21 28 4 10 Média
1 | M. P. M. 50 | 51 71 | 69 | 66 | 45| 45| 35| 33| 35| 25| 70| 92| 30| 38 | 510
2 ' D. A. M. 43| 43| 59| 62| 57| 5 | 53| 60 | 51 | 40 | 49 | 42 | 61 | 54 | 51 | 528
3 |]. F. S. 75 | 89 | 102 | 97 | 110 | 119 | 114 | 110 | 104 | 53 | 84 | o1 | 102 | 106 | 108 | 974
4 | M. M. 30 | 36 | 46 | 44 | 47 | 56 | 46 | 43 | 45| 62 | 47| 41| 51| 42 | 54 | 470
5 | H. B. 68 | 54 | 66 | 79| 70 | 107 | 122 | 126 | 112 | 74| 51| 46 | 54| 5 | 771 770
6|].F. C. 70| 78 | 67| 69 | 79 | 8 | 70 | 68| 52| 5 | 52| 47| 61 | 5 | 72 | 658
7 | H. S. 04 | 03 | 83 | 82 ! 106 | 109 | 102 | 101 | — | 113 | 119 | 104 | 107 | 89 | 111 | 096
8 [ M. P. R. 117 | 117 | 118 | 116 | 116 | 124 | 111 | 111 | 100 | 109 | 97 | 106 | 70 | 72 | 123 | 107.0
9 | F. S. 73 | 89 | 95| 93 | 96 | 105 | 100 | 119 | 117 | 107 | 92 | 92 | 119 | 111 | 85 | 996
10 [J. L S. 06 | 93 | 118 | 101 | 99 | 120 | 117 | 120 | 112 | 110 | 100 | 91 | 101 | 110 | 85 | 106.9
11 !7]. P. 56 | 56 | 62 | 78 | 8 | 72| 75| 71| 5 | 64| 61 | 100 | 62| 75 | 8 | 705
12 | B. C. N. 117 | 122 | 106 | 110 | 117 | 120 | 125 | 134 | 128 | 124 | 109 | 99 | 112 | 110 | 112 | 116.3
13 | H. M. 73 | 88 | 86 | SI | 8 | 8 | 75| 79| 71| 70 | 64 | 66 | 80 | 64 | 8 | 766
14 | M. F. P. 132 | 124 | 115 | 81 | 132 | 134 | 127 | 133 | 131 | 125 | 128 | 82 | 135 | 132 | 135 | 123.0
15 | J. A. R. 67 | 67 | 8 | 9 | 97 [ 106 | 8 | 75| 77| 72| 63| 62| 70 | 67 | 107 | 790
16 [LF.AP.| — | — | — | 73! 8 | 120 | 97 | 104 | 115 | 125 | 08 | 78 | 113 | 120 | 116 | 1030
17 | J. A. T. — | — | — | 62| 57 | 100 | 87 | 72| 106 | 112 | 107 | 94 | 109 | 127 | 71 | 920

I

Nota - Estes indices de sedimentacdo foram obtidos pelos technicos do laboratorio do Hospital - Colonia de Curupaity.

Para isso usam alli apparelhos de Westerngreen.
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Vejamos agora que influencia liveram os testes sobre a hemo-
sedimentacio. O doenle 1 que teve reaccio geral, com nevrile dura-
doura no braco direilo ¢ reaccio nitidamenle posiliva sO para o anli-
ceno 4, nio soffreu alleracio no seu [.S. O mesmo aconteceu com o
doente 2, apezar de ler lido varias culi-reaccdes posilivas, seguidas de
reactivacio e¢ muilas embolias generalizadas. O doenle 3, que leve va-
rias culi-reaccoes posilivas ¢ inlensa infiltracdio na 4, boloes na 2 e
na 3: ligeira reactivacio no 12¢ dia seguida de novas embolias, apre-
sentou elevaciao de 20 a 30 pontos no 1.5, principalmente duranle
a maior Intensidade da reaccao.

O doente 4 teve apenas duas reaccoes - (2 e 4) e depois do 13°
dia tudo havia desapparecido. O seu I.5. manleve-se inalterado duranle
15 semanas. O doente 5 leve lodas as reaccoes -+~ do 8° ao 13° dia,
com poslerior reaclivacio da 1 (---+) ¢ formacao de nodulo furuncu-
loide na 6. Nesse periodo leve raras cmbolias. Sem molivo apparenle
o seu I.S. dobrou e assim se manteve durante 1 mez apos as culi-
reaccoes. O doente 6 leve 3 reaccoes (2, 4 e o) Iracamenle posilivas
¢ niao leve nenhuma embolia. O seu I.S. manleve-se o mesmo. Mc¢-
dia 069,9.

O doente 7 teve reaccao forte (--+) para o antigeno 1, com le-
bre, nevrile no braco direilo, algumas embolias na face ¢ muilas nos
bracos. O seu I.S. elevou-se de 10 ponlos da 3.2 4 6.2 semana « apos
a applicacio dos antigenos.

C doente 8, cujo indice de sedimentlacio foi sempre muilo allo,
apezar das forles culi-reaccoes nio se allerou. Deu uma média de 107.

O doente 9 teve fraca reaccio com os anligenos 1, 2 ¢ 4 lermi-
nando em pt no 27¢ dia., sem apresentar nenhuma embolia, enlretanlo
o seu I[.S. subio 30 a 40 pontos depois da completa regressio dos
lesls,

O doente 10 teve forle reaccao em 4, com edéma de 5 dedos de
dianmietro, acompanhada de febre ¢ embolias. O seu 1.5. subio pouco,
durante as reaccoes. O doente 11 leve reaccoes fracas ou duvidosas,
cnlretanto o seu I.S. subio de 10 a 25 pontos.

O doente 12 reagio fortemente ao antigeno 4 (--+ ¢ ) alc
ao 270 dia, lomando o aspeclo de grande turunculo, sem o acompanha-
menlo de embolias. O seu I.S. que vinha sendo muito allo {acima
de 100" ndo soffreu alteracio durante a culi-reaccio. No doenle 13 a
siluacdo do I.S. correspondeu ao das reaccoes. No doenle 14, com culi-
reaccoes praticamente negativas, mas seguidas de embolias, o 1.5. bai-
xou duranle esse periodo.
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O doente 15 leve apenas uma reacciio positiva -4 (1) que regre-
dio tardiamenle, ¢ oulras fracas. O seu estado geral fol1 sempre ex-
cellente. Duranie as culi-reaccdoes o seu I.S5. subio 20 a 30 pontos,
terminando com a média de 79 para as 1o semanas.

A doente 6 teve reaccao forle com os antigenos 1 ¢ 4, apezar disso
nio mostrou embolias, mas teve o seu I.S. exaltado dando uma meédia
de 103. Finalmente o doente 17, que reagio Ifracamente a lodos os an-
ligenos, sem nenhuma embolia. apresentou elevacio do I.85. na 4.* se-
mana apos os lests.

De tudo islo se conclue que em muilo poucos casos o indice de
sedimentacio das hematias foi influenciado pelas reacedes produzidas
pelos nossos antigenos.

Reaccoes testemunhas. — Doze dias apos (23-3-35) a inoculacdo das « le-
prolinas » injeclamos, por cgual via, a inlra-
dermica, doses eguaes (0.1 ou 0,2 c.c.) de leile esterilizado ¢ caldo gly-
cerinado a 59, em cada um dos nossos 30 doenles em observacio.
O resultado geral foi, praticamenle, negativo, porquanlo somenle
o doente 18 reagio fortemente (+-+) a ambos os liquidos, mas essa re-
acciio positiva ¢ suspeita porquanto esse doenle estava em periodo de
tebre leprotica.
Os doentes 2 ¢ 5 reagiram dubiamenle () com ambos os li-

quidos. Isto prova que as reaccoes alraz descriptas foram devidas aos
bacillos acido-alcool resistentes das leprolinas e nio aos ingredientes
do meio de cullura empregado.

Leprolin Test <« H » testemunha.— Com <« Leprolin H » preparado pelo

methodo descripto por Muir injecta-

mos, na regiio deltoide, 28 dos nossos 30 doentes em observacio. Ifal-

taram os doentes 10 e 22. Esla prova foi realizada a 12-4-35, 1. ¢,
.31 dias depois da applicacio dos antigenos de culluras.

Desses 28 doentes 8 estavam com novas embolias. Eram os do-

entes N.os 2 3. 5. 7, 12, 14, 21 e 24. O doente 18 estava com fIranca

reaccio leprotica. As leituras deram os seguintes resultados:

1.0 dia: — Fracamenle positiva (-+) nos doenles 2, 3 ¢ 6. Reaccao du-
vidosa () nos doentes 1, 16, 19 e 26, e negativas nos
demais. -

3.¢ dia: — Reaccao positiva () no doenle 2; fracamenle posiliva ()

nos doentes 3, 7, ¢ 11 ¢ duvidosas nos doentes 1, 9 e 12
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{1.¢ dia: — O doente 2 continua com --; o doente 7 apresenta --, c
- reaccoes duvidosas os doenles 3, 8, 9, 11, 12 e 21.
0.9 dia: — Fracamente positiva (+) os doentes 2 ¢ 7, e duvidosas os
doentes 8, 11, 18 e 21.
10.0 dia: — Os doentes 2 ¢ 7 conlinuam - ¢ os doentes 8, 11 e 21 i
18.0 dia: — O doente 2 pl, o doenle 7 4., o doenle 8 pequeno nodulo

¢ nos demais nenhum indicio de reaccio.

Provavelmenle as reaccoes com os anligenos de culluras lorna-
ram os doenles mais resistenles ao antigeno humano. Doulro lado o « lLe-
prolin H » Llypo Muir ¢ muilo menos rico em bacillos a.a.r. que as
leprolinas de culturas.

CONCLUSOES

. As lechnicas do labrico e da applicacio dos anligenos de culluras
de bacillos acido-alcool resistentes foram muilo salisfaclorias.

2. Os anligenos que se mostraram mais aclivos foram, pela ordein,
0 4 (Acosta), o 1 (Duval) e o 2 (Clegg 1).
O antigeno « Acosla» ¢ 250, mais forle do que o « Duval ».

3. Quanto mais forte e duradoura for a propriedade acido-resistenle
da cultura com quc¢ se fabricou o anligeno, tanlo mais activo ¢
este. Este facto veio confirmar antigos estudos feitos na India por
T. S. B. Williams.

1. Quanlo a dose nao houve notavel differenca entre 0,1 e 0,2 c.c. Sera
preferivel slandardizar o produclo de modo a nio precisar em-
pregar dése acima de 0,1 c.c.

J. Parece paradoxal a discordancia dos resultados das reaccoes entre
doentes do mesmo typo clinico, mas ella corre por conta do factor
individual tao mnotavel entre os leprosos submettidos a qualquer
experiencia deste genero.

(. As Inlradermo-reaccoes provocaram, em alguns doentes, a classica
reaccdo leprotica. Casos que pareciam caminhando para a nega-
lividade, em consequencia d’'um lratamento anti-leprotico intensivo,
recahiram, apresentando abatimento geral, muilos embolismos ba-
cillares, e mono- ou multi-neurites seguidas de exacerbacdo das le-
sfes cutaneas antigas.
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7. As reaccoes leslemunhas com caldo glycerinado e com leile esle-
rilizado foram negalivas, exceplo para o doenle N.o 18, que estava
em franca reaccio leprotica.

8. A excrecao do calcio nio moslrou anomalia mesmo nos casos com
fortes reaccoes. facto que vem conlrariar a observacio de Gordon
A. Ryrie.

0. Em experiencia desle genero ndo convem empregar menos de seis
anligenos em cada doenle, mas ¢ preferivel escolher grupos de
doentes de cada forma clinica, em phase egual de evoluc¢io, s1 pPos-
sivel virgens de qualquer tratamento anli-leprolico, para se chegar
a conclusdes satisfaclorias.

10. SO num grande leprosario, de recenle Tundacio, podera ser feito,
neste assumplo, (rabalho perteilo.
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Estampa 1

Culturas ulilizadas no preparo dos antigenos. em agar e caldo glycerinados.

Edade 30 dias.
Da esquerda para a direilta ¢ de cima para baixo:

1. Amostra «Duval», (104) N.o 4.239.
2. Amostra «Clegg 1», (1005) N.o 4.237.
3. Amostra « Barry», (110) N.o 4234,

Estes numeros sao os da Colleccao de Culluras de Chicago (American Type
Culture Collection, Cat. 1928, p. 84: Mpcobacterium leprae (A. llansen)
[.ehman & Neumann.

4. Amoslra «Acosta 1», de DBogola.
5. Amostra « Rodrigues», de Minas Geracs.
6. Amostra « Maciel », Sdo Paulo.
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Estampa 2

Culturas de 30 dias, em caldo g¢lycerinado, na estufa a 37° C.

Baloes de 1 a 6:— Culturas «Duval», «Clegg [», «Barry», «Acosta 1>, « Ro-
drigues » e « Maciel ».

1.2 phase do preparo dos antigenos.
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Estampa 3

Graphico 3 — mostrando o aspecto das lesdes reaccionaes no 1o ¢ no 5o dias.
Aspecto das reaccoées em 24 horas:

IFig. 1 —doente 6 (C3); fig. 2-—doente 12 (C 2-N 1); fig. 3-—doente 16 (N1);
fig. 4 — doenle 17 (C3); fig. 5 — doente 21 (C1-N1); fig. 6 —doente 24 (G 2);

fig. 7--doente 25 (N1); figz 8 —doente 30 (C1-N1).
Aspecto das reaccbes no 5° dia:

Fig. 9—doente 1 (C2-N1); fig. 10 —doente 7 (C2-N1); fig. 11 — doenle 8 {C2-
N1); fig. 12— doente 10 (C 3-N 1).
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Estampa 4
Graphico 4 — mostrando o aspecto das reac¢cdes no 5e e 8o dias.
Reaccoes observadas no 5° dia:

Fig. 13 —doente 12 (C2-N 1); fig. 14 —doente 18 (C3-N1); fig. 15— doente 19
(C3); fig. 16 —doente 21 (C1-N1); fig. 17 —doente 23 (C1-N2); fig. 18 —
doente 24 ((C2); fig. 19— doente 25 (N 1); fig. 20— doente 26 (C3); fig. 21 —
doente 27 (C2-N2); e fig. 22— doente 29 (C1-N 2).

Reaccoes observadas no 8¢ dia:

Iig. 23 —doente 2 (C3-N1) e fig. 24 —doente 5 (C2-N1).
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Estampa 5

Graphico 5 — mostrando o aspecto das reacc¢does no 8o, 100, 120 180 ¢ 270
dias.

IFig. 250 —--doente 8 (C2-N1); fig. 26 —doente 15 (C2-N1); lig. 27 — doente 23
(G1-N 2); fig. 28 —doente 24 (C2). Todas reaccoes no 8o dia.

Fig. 29— doente 8 (CG2-N1); fig. 30 —doente 12 (C2-N1); fig. 31 —doente 15
(C2-N 1), Todas reaccdes observadas no 10° dia.

Fig. 32-—-doente 8 (C2-N1) e fig. 33 —doente 24 (C2): reaccdes no 120 dia.
Iig. 34 — doente 8 (C2-N1) e fig. 35— doente 24 (C2) ambos no 18c dia.
Fig. 36 — doente 12 (C 2-N 1) reaccdoes de reactivacio no 270 dia.
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Estampa 6
Photographias de algumas das rcaccoes mais  caraclerislicas.

Doente 19 (C1-N 1) — reaccdes 4, 5> ¢ 6 no Ho dia.

Doente 26 (C 3) -—— reaccoes 41 e 5 no Ho dia.

Doenle 20 (N 1) — reaccao 1 (Duval) no 5o dia.

Doente 23 (C1-N 2) - rcaccao 1 (Acosta, no Hoe dia.

Doente 8 (C2-N1) — reaccoes 1 (Duval) ¢ 2 (Clegg no oo dia
Doente 8 (C2-N1) - reaccoes 1, 2, ¢ 3 no ¢ dia

Doente 26 (G 3) — reaccoes 1 e H no 8 dia.



EST. 6

MEM. INST. OSWALDO CRUZ

32, 4, OUT, 1937

e
Laceor e

e R B

=
ey
=

g

e

~
-u.'!w%'
=

8

e
EEI.

e
i

Intradermo-reaccdes em leprosos.

|0

Souza-Arau



