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A reação intradérmica a lepromina adquiriu uma importância de
primeira ordem na leprologia moderna. De fato, o diagnóstico de forma
de lepra se baseia, em grande parte, nos resultados desta reação.

Os estudos de Mitsuda (1) primeiro, de Hayashi (2) e de Muir (3)
posteriormente, e as investigações mais recentes de Fernandez (4) e de
Dharmendra (5), contribuiram notàvelmente para a compreensão e
avaliação deste fenômeno, ainda que seu mecanismo intimo permaneça
até hoje desconhecido.

Para preparar qualquer dos tipos conhecidos de lepromin a —
lepromina integral, lepromina bacilar e lepromina protéica purificada —
é necessário extirpar nódulos subcutâneos de doentes lepromatosos e
extrair dali os bacilos (6), dada a impossibilidade que ha de cultivar o M.
leprae. Na prática nem sempre é fácil dispor de um número suficiente de
doentes lepromatosos, com nódulos floridos e dispostos a deixarem
extirpá-los, para assegurar um normal abastecimento de bacilos
destinados a preparar lepromina em quantidades suficientes para
abastecer grandes centros de diagnóstico e contrôle de doentes do mal
de Hansen e de seus comunicantes. Sabemos hoje, depois dos estudos
de Fernandez (7) e de Souza Campos (8), a importância que apresenta a
lepromino-reação no contrôle e na profilaxia dos comunicantes,
especialmente quando se trata de crianças. Assim mesmo, em toda
campanha antileprosa, o exame de coletividades humanas, no decorrer
de um censo de lepra, requer o emprego de grandes quantidades de le-
promina.

No Departamento de Lepra do Perú deparamos freqüen-
temente com a dificuldade de não termos lepromina em quan-
tidade suficiente para atender as solicitações de nossos serviços
regionais; por êste motivo nos interessamos em estudar a melhor forma
de resolver o problema, e pensamos que as vísceras de doentes
lepromatosos, falecidos, poderiam ser aproveitadas para extrair delas
bacilos de Hansen em quantidades consideráveis, apoiada nos estudos
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anatomo-patológicos que se tem feito (9,10), os quais revelam um
intenso parasitismo visceral, especialmente ao nível do fígado e do baço.

Neste artigo se descreve o método seguido para preparar a
lepromina do tipo bacilar com bacilos de Hansen extraidos do baço e
fígado do cadaver de um doente lepromatoso, analizando-se ainda, os
resultados obtidos com a injeção desta lepromina em doentes de
diversos tipos de lepra. Uma nota preliminar deste trabalho foi
apresentada ao V Congresso Internacional de Lepra, reunido em Havana
em 1948 (11).

Material e método. — Poucas horas depois da morte de um doente
lepromatoso realizou-se a autópsia de seu cadaver e extraiu- se o baço e
o figado, cortando-os em fragmentos delgados e submetendo-os a
ebulição durante 10 minutos, em sôro fisiológico. A técnica seguida a
partir deste momento, é a mesma que descreveu Dharmendra (5) para
preparar a lepromina bacilar com nódulos cutâneos.

Por este meio obteve-se 1,5 gr. de pó seco de bacilos; o estudo
microscópico de uma gota de suspensão salina deste pó, demonstrou a
presença de numerosos bacilos ácido-resistentes, livres e reunidos em
pequenos grupos, e ausência de fragmentos tissulares. As características
morfológicas e tintoriais destes bacilos foram inteiramente semelhantes
a dos bacilos de Hansen que se obtem dos nódulos cutâneos,
empregando a mesma técnica.

Com êstes germes obteve-se uma suspensão a 2 x 1.000 em sôro
fisiológico, esterilizando-a em autoclave, obtendo-se assim o que
chamamos "lepromina bacilar (2%o) ex-cadavere".

Com o objetivo de provar o grau de atividade desta lepromina
selecionamos um grupo de 69 doentes de lepra, dos quais 17 eram do
tipo tuberculóide, 23 do tipo lepromatoso e 29 do grupo indiferenciado
ou incaracterístico. Todos estes doentes haviam sido prèviamente
estudados e classificados, do ponto de vista clínico, histológico e
imunológico; tendo sido feito este último exame com lepromina bacilar
do tipo "standard". A classificação destes doentes foi realizada de acôrdo
com a Classificação de Lepra aprovada no V Congresso Internacional de
Lepra (Havana, abril de 1948).

Nestes 69 doentes injetou-se 0,1 cmc. de lepromina bacilar 2%o ex-
cadavere, por via intracutânea, 48 horas depois foi feita a primeira
leitura, ou leitura precoce, e na quarta semana a segunda leitura, ou
leitura tardia.

O critério seguido para considerar um caso como posi-
tivo ou negativo, foi o recomendado pela II Conferência Panamericana de
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Lepra, Rio de Janeiro, 1946 (12). De acôrdo com êste critério se
considera que:

A) Uma reação precoce é negativa quando não produz eritema ou
infiltração, ou êstes são menores de 5 mm. de diâmetro; duvidosa
quando produz un halo entre 5 a 10 mm; positiva uma cruz a um
eritema infiltrado de 10 a 15 mm; positiva duas cruzes a um halo de 15
a 20 mm. e positiva tres cruzes, a uma área maior de 20 mm. de
diâmetro.

B) A reação tardia é negativa si há ausência de todo elemento
visível ou pálpavel; positiva uma cruz si existe um elemento saliente,
infiltrado, violáceo, persistente e progressivo de 3 a 5 mm. de diâmetro;
positivo duas cruzes si o elemento é maior de 5 mm. e positivo tres
cruzes havendo ulceração.

Resultados obtidos. — No grupo de 23 doentes lepromatosos não se
observou reações precoce ou tardia positiva. Um doente apresentou ás
48 horas uma mácula eritematosa de 4 mm. no lugar da injeção de
lepromina; este doente se encontra em tratamento há vários anos, não
tendo sido encontrado nele germens, nem na pele nem na mucosa nasal,
desde que as lesões involuiram notàvelmente.

Igualmente a reação tardia foi negativa. O quadro n. 1 sintetiza êstes
resultados.

Nos 17 doentes tuberculóides as reações precoces observadas foram
positivas em 12 (70,58%) e negativas em 5 (29,42%). As leituras tardias
coincidiram com as precoces em todos os casos; em outras palavras,
todo doente com reação de Fernandez positiva apresentou reação de
Mitsuda positiva e os que apresentaram reação de Fernandez negativa
apresentaram reação de Mitsuda negativa. (Quadro n. 1).

Nos 29 doentes do grupo indiferenciado é que se observaram as
respostas mais irregulares, com efeito, 17 (58,62%) tiveram reação
precoce positiva e 12 (41,38%) reação negativa. A reação tardia foi
positiva em 20 casos (68,96%) e negativa em 9 (31,04%), o que quer
dizer, houve 3 doentes que apresentaram reação precoce negativa e
depois reação tardia positiva, porem em nenhum caso ocorreu o
fenômeno contrário (Quadro n. 1.)
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QUADRO N.º 1. — Resultados da lepromino-reação nas 3 formas
de lepra.

Reações positivas. Reações negativas

48 horas 4 semanas 48 horas 4 semanasFormas da

lepra

Total

No.

No. % No. % No. % No. %

Lepromatosa 23 0 0 0 0 23 100 23 100

Tuberculóide 17 12 70,6 12 70,6 5 29,4 5 29,4

Incaracterística 29 17 58,6 20 69,0 12 41,4 9 31,0

Discussão. — Na experiência que descrevemos, observou-se que
100% dos doentes lepromatosos apresentaram reações lepromínicas
negativas; que 70% dos doentes tuberculóides mostraram reações
positivas e que no grupo dos indiferenciados as respostas foram
irregulares.Êstes resultados coincidem com os dados de outros autores
(13,14), os quais trabalharam com lepromina preparada ,com nódulos
dérmicos.

As reações precoce e tardia obtidas com a lepromina que es-
tamos ensaiando, demonstraram um alto gráu de concordância, fe-
nômeno que foi assinalado pela primeira vez por Fernandez (15) e logo
ratificado por Lowe e Dharmendra (13) e por Souza Campos e Rotberg
(16). Isto demonstra que a "lepromina bacilar 2%o “ex-cadavere” provoca
reações precoces positivas ou negativas em concordância com as reações
tardias positivas ou negativas, respectivamente, no mesmo gráu que nas
leprominas já conhecidas.

Notamos que o estudo morfológico dos bacilos que nos ser-
viram para preparar esta lepromina, demonstrou características in-
teiramente idênticas as que foram observadas nos bacilos de Hansen
obtidos de nódulos cutâneos, de acôrdo com as técnicas de prepa-
ração das leprominas clássicas. (6). Êste fato, acrescido de que não
existem elementos comprobatórios que permitam supôr que os
organismos que parasitam as vísceras sejam diferentes dos que para-
sitam a pele, no curso de uma infecção lepomatosa nos autorizam a
concluir que a obtenção do M. leprae das vísceras de doentes le-
promatosos oferece uma nova fonte de suprimento para a prepa-
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ração da lepromina bacilar, com características iguais às atual-
mente conhecidas. (+)

SUMÁRIO

— Preparou-se uma lepromina do tipo bacilar, a uma concen-
tração de 2%o, com bacilos de Hansen obtidos do bago e fígado do
cadaver de um doente lepromatoso.

Os estudos feitos nos pacientes lepromatosos, tuberculóides e
indiferenciados, demonstraram que esta lepromina provoca reações
precoces e tardias que coincidem com as reações clássicas que se ob-
tem com a lepromina bacilar preparada com nódulos cutâneos.

Esta fonte de germes permitirá preparar lepromina em quan-
tidade muito maior do que normalmente se conseguia e torna possí-
vel um melhor abastecimento deste produto aos serviços regionais de
controle de doentes, comunicantes e suspeitos, em uma campa-
nha antileprosa que atinja amplas zonas endêmicas.

SUMARY

— A bacillary lepromin, at a concentration of 2%o, made with
Hansen bacilli taken from spleen and liver of a body of it lepromatous
patient has been prepared.

This lepromin has been tested in lepromatous, tuberculoid and
indifferentiated leprosy patients. Early and late results of this test are
coincident with the reactions produced by bacillary lepromin made with
skin nodules according to the classical tecnique.

This new source of Hansen bacilli enable us to prepare bigger
amounts of lepromin in accord of the requirements of a wade nation
anti-leprosy campaign.
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