SOBRE A AUTOSOROTERAPIA SULFONADA NA LEPRA

Ddo. JOSE JUCOVSKY
(Salvador — Bahia)

I — AUTO-SOROTERAPIA

Como resultado dos ultimos adiantamentos da ciéncia médica. veri-
ficou-se que o emprégo do sangue humano e seus derivados, salva mais
vidas que as sulfas e penicilina.

O liquido circulante do organismo, isto é, o sangue, nao € inerte. De
sua complexidade fisico-quimica derivam propriedades especiais e especi-
ficas que influem de maneira incisiva sébre a integridade organica. A maior
ou menor resisténcia do organismo face a agressdes determinadas por
agentes morbigénicos, depende de forcas imunitarias celulares como ainda
de fatores humorais presentes no sangue. Estas propriedades decorrem do
que se denomina funcéo protetora e reguladora do sangue.

Compode-se o sangue de elementos figurados e plasma. O plasma con-
tém proteinas bem como substancias organicas e inorganicas em suspensao,
substancias nutritivas e excretoras, anticorpos, hormoénios, fermentos e
substancias outras de constituicado quimica desconhecida ou ainda nao bem
determinada.

Anticorpos sédo globulinas sintetizadas, que se encontram no séro dos
animais e do homem, possuidoras de propriedades imunizantes. Circulando
com o sangue, encontramos asses elementos na corrente circulatéria, onde a
sua pesquisa nao ¢é dificil quando queremos identifica-los. Podemos
aproveitar os anticorpos, antitéxicos (antitoxinas) e antimicrobianos (lisinas
e tropinas), utilizando-os na pratica corrente como elementos terapéuticos.
Transportando-os de um organismo para outro, estamos levando as
respectivas acdes de defesa do doador ao receptor, constituindo um capi-
tulo terapéutico ao qual denominamos hemoterapia, de acérdo com o es-
quema abaixo:

HEMOTERAPIA

a) Sangue total

A) Grandes doses { Transfuséo { b) Plasma

a) Auto-hemoterapia

B) Pequenas do-

ses € doses
médias

b) Hétero-hemoterapia
c) Auto-séroterapia
d) Hétero-séroterapia
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C) Outros deriva- a) Por meio de esponja de fibrina
dos b) Por meio de material plastico

O s6ro humano tem sido empregado em terapéutica com resultados
variaveis; alguns maravilhosos, tanto que, no dizer de Escomel, "la sérum
humain est toujours polyvalent, polythérapeutique, integral, personnel et
opportun".

A clinica nos demonstrou a possibilidade de destruir ou atenuar os
germes e de exaltar os anticorpos no sangue mediante o emprégo de sbéro
humano, ajudando o organismo a se defender das infeccoes. Assim vamos
tornar os ataques menos nocivos, ao tempo em que se estimulam as defesas
organicas, copiando as leis da natureza. Iniumeros autores tém preconizado
o emprégo da parte desfibrinada do sangue, bem como sangue total em
pequenas doses em diversas oportunidades. E’ de largo emprego nos
Estados Unidos a auto-séroterapia na cura da urticaria cronica. Ja de ha
muitos anos o Prof. Fernando S. Paulo vem empregando com o6timos
resultados auto-soro menstrual na acne, em sindromes cutaneas e em
disturbios endécrinos. Em suas observacoes, o Prof. Escomel obteve com a
auto-soroterapia resultados simplesmente espetaculares, com grande
porcentagem de curas.

Através varios anos de pratica quotidiana, dois processos vém man-
tendo a preferéncia a obtencédo do séro:

1.°) — Método lento, no qual, coagulado o sangue, esperamos que o
soro lentamente va abandonando o coagulo.

2.°) — Método rapido, no qual é obtido o s6ro por centrifugacao.

Dos dois processos, o primeiro é o melhor por ser mais eficiente.
Submetido o sangue a um ou- outro método, obteremos um liquido amarelo
citrino perfeitamente limpido que € o séro e cujo veiculo é a agua que entra
na proporcao de 908/1000. Restam 92 partes por mil para os elementos em
diluicdo ou suspensao. Esses elementos sdo:

A) Elementos azotados

B) Substancias minerais

C) Substancias terciarias

D) Substancias outras, tais como : imunisinas naturais e adqui-

ridas, toxinas, citolisinas, hemolisinas, aglutininas, precipitinas,

bacteriolisinas, opsoninas, etc.

Wright, mediante o método que tem o seu nome. conseguiu avaliar a
capacidade microbicida do séro sanguineo por intermédio da "soro-cultura".
Delbet modificou o processo de Wright, criando um outro método de
verificacdo, mais preciso que o anterior, ao qual denominou "pio-cultura".
Ainda o indice opsénico do s6ro pode ser medido. Denomina-se poder
opsonizante a capacidade do séro em atuando sabre o germe, prepara-lo
para ser fagocitado.



168 REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA
CLASSIFICACAO DA SOROTERAPIA

1 — Antimicrobiana

a) Especifica e ..
) Esp 2 — Antitéxica

b} Inespecifica {Auto-sbroterapia)

Séroterapia

A indicacdo precisa da soroterapia estd em relacdo especifica com o
agente morbigénico, se o conhecemos. Caso contrario, estamos diante do
capitulo da soroterapia inespecifica nos seus dois principais objetivos:
favorecer a coagulacdo sanguinea e estimular os elementos figurados do
sangue. Com esse ultimo desideratum, a hematopoiese e a leucopoiese
resultantes, aumentam o nimero de elementos figurados no sangue, o que,
de um modo geral, traz um maior estimulo as defesas organicas.

O séro humano ou de animais imunizados € indicado em:

A) Hemorragias
B) Anemias
C) Infeccoes

D) Estados anafilaticos e alérgicos.

Hemorragias - Nao poderemos ser categéricos em se tratando désse
assunto, pois que a soéroterapia parece agir introduzindo no organismo
elementos tais como a tromboquinase, capazes de ativar o fibrino-fermento,
como também menos diretamente produzindo modificacées profundas dos
orgaos hematopoiéticos. Ainda sabre o sistema vascular, o sé6ro tem acao
hemostatica. Experiéncias feitas em animais com injecoes de séro revelaram
a existéncia de vaso-constriccdo e concomitantemente elevacdo da tensao
arterial (P. Emile-Weil). De qualquer maneira, o séro tem prestado relevantes
servicos em determinadas circunstancias tais como: hemofilia, estados
hemorragiparos decorrentes de purpuras primitivas ou secundarias, etc.

Anemias — Ap6s aplicacdo de sbéro, nota-se uma curta fase de hipo-
globulia, seguida de um aumento consideravel do nimero de glébulos ver-
melhos, dai o seu emprego em certos tipos de anemia.

Infeccées — Tem-se obtido bons resultados em certos estados infec-
ciosos como por exemplo nas erisipelas graves, nas broncopneumonias se-
nis, etc., representando nesses casos como que unia leucoterapia inespeci-
fica.

Estados anafildaticos e alérgicos — Como dessensibilizante mostrou-se
o soro eficaz em certas urticarias de repeticdo, bem como no edema de
Quincke e febre do feno. Esses casos se ligam a concepcdo de anafilaxia
de Richet e Portier (1902). Com certo éxito emprega-se o sOro na asma
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verdadeira, em certos casos de anafilaxia alimentar com urticaria gigante e
na hemoglobinuria paroxistica.

VIAS DE ADMINISTRACAO

Varia a via de introducao do séro sanguineo conforme os casos. Quatro
sdo os modos principais de aplicacéo:

°) Endoflébica

o

1.°)
2.°) Subcutanea
3.°) Intra-raquideana
4.°) Aplicacdes locais.

Em aplicacdes locais, o séro encontra a sua indicacdo ora ativando a
coagulacao, ora favorecendo a leucocitose.

O conhecimento da ac¢édo fisiolégica do séro sanguineo e do seu im-
portante papel em patologia, preconizado por alguns autores e confirmado
por experimentadores, nao exclui todavia outros recursos terapéuticos.

II — SULFONAS

Histérico — As sulfonas foram empregadas pela primeira vez no tra-
tamento da lepra por Faget e colaboradores em 1941, no Leprosario Nacional
dos Estados Unidos. Em 1943, estes autores comunicaram suas ob-
servacoes, relatando os beneficios desta terapéutica no mal de Hansen, par-
ticularmente nas complicacdes oculares, que freqientemente acometem
Estes doentes.

Os resultados obtidos pelas experiéncias preliminares com as sulfonas
foram bastante animadores, dai a sua rapida divulgacéao.

Anteriormente empregadas nos outros paises, as sulfonas o foram aqui
no Brasil em 1944.

Em 1948, ap6s cuidadosa experimentacdo terapéutica, Lauro de Souza
Lima (Sdo Paulo) assim se expressava: "Podem nao ser as sulfonas a me-
dicacdo ideal que todos desejamos para a lepra, mas sdo, inegavelmente, a
primeira terapéutica ativa, na histéria da leprologia".

Todos os produtos sulfonicos empregados na quimioterapia da lepra
sao derivados da diamino-difenil-sulfona:
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Esse radical foi sintetizado em 1908 por alguns quimicos quando pes-
quisavam substancias corantes. S6 muito mais tarde, em 1937, comecou
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a ser empregado com fins terapéuticos. Trabalhos experimentais foram feitos
em varias infeccdes provocadas pelos estrepto, estafilo e pneumococos em
animais, sendo também empregado na tuberculose experimental do cobaio.
Os resultados alcancados nesta ultima infeccao despertaram certo interesse,
vindo a ser ensaiado na tuberculose humana. porém ai os resultados nao
foram satisfatorios, sendo por isso abandonados.

Justamente nesta época Faget iniciava os seus estudos, empregando as
sulfonas na lepra murina.

Verificada a acdo das sulfonas, surgiram imediatamente varias espe-
cialidades farmacéuticas cujo uso generalizou-se nos diversos leprosarios do
mundo. No Brasil, o Instituto Butanta ja produz o Diaminoxil, usado aqui na
Bahia ha alguns meses. Nota-se tendéncia ao aumento dos derivados
sulfénicos com o fito de torna-los mais ativos e menos téxicos.

Modificacées clinicas na lepra determinadas pelas sulfonas — Sobre as
mucosas a acao déstes novos medicamentos evidencia-se de maneira muito
nitida, mormente em se tratando de lesdes naso-laringo-faringeas. Faz-se
notar também sua acdo nas lesdes cutaneas, sobretudo nos tubérculos, no-
dulos e infiltracdes. Doentes que apresentavam uUlceras no septo nasal, as
quais resistiam a toda medicacdo, obtiveram, mediante o emprégo das sul-
fonas, cicatrizacdo com absoluta suspensao da atividade inflamatéria local.
Os escarificados obtidos dessas tulceras cicatrizadas mostram-se baci-
loscopicamente negativos. Portadores do mal de Hansen com disartrias,
recuperaram a funcdo apés tempo prolongado de tratamento. Estes me-
dicamentos tém acdo comprovada sobre lesdes oculares. Nas lesdes nervosas
nao influem de modo marcante e se o fazem, é em grau pouco evidenciavel.

As melhoras clinicas sdo observadas apds tempo prolongado de admi-
nistracao das sulfonas.

Modificacées bacteriolégicas na lepra — Apos o segundo semestre de
administracdo das sulfonas, notam-se, em alguns casos, negativacdo ba-
ciloscépica do muco nasal. Entretanto, muitos sdo os casos em que, a
despeito de doéses elevadas de sulfona, ndo se obtém esta negativacao. Al-
guns fatores contribuem para esta negativacdo, assim um longo tempo de
tratamento, o grau de adiantamento da enfermidade e a capacidade indi-
vidual de responder ao tratamento.

As diversas alteracoes morfologicas do M. leprae que encontramos nos
exames do material colhido de doentes submetidos a sulfonoterapia, tém
interpretacdes dubias. Alguns autores consideram como formas degenera-
tivas as granulacbes encontradas, sendo consideradas por outros como for-
mas de resisténcia. Nas condicbes atuais nao podemos analisar estas mo-
dificacbes, pois nao é possivel a realizacdo do ciclo de Pasteur. Fato é
que éstes aspectos baciloscopicos (formas granulares) geralmente antece-
dem as negativacdoes. Ainda é conveniente lembrar a hipdtese aventada
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por alguns pesquisadores de que possuem as sulfonas propriedades de al-
terarem a capacidade tintorial da fucsina. Se assim acontece realmente, as
negativacoes obtidas com o emprégo das sulfonas ndo passariam de um
simples artificio de técnica.

Doses — As drogas usadas atualmente sdo em grande ntiimero, podendo
ser catalogadas cronologicamente.

O Promin, a Diasone, a Sulfetrona, a Sulfonasina, a Ulfasona, o Dia-
minoxil, etc., possuem valores mais ou menos idénticos, pelo que deveremos
convir que o emprégo de semelhantes drogas devera produzir concentracdes
teciduais mais ou menos equivalentes.

As déses justas a serem empregadas de cada especialidade sao sujei-
tas a critica, pois sabemos que aqui, como em qualquer estado moérbido, o
tratamento devera ser feito tateando-se as doses com o fito de pesquisar a
tolerancia individual.

Quanto ao Promim, a meta que se procura alcancar é a de 12,5 cc,
iniciando-se com déses pequenas que sdo aumentadas progressivamente.
Assim, comecamos com 1 cc, acrescentando mais um diariamente até al-
cancar a dése almejada. Preferem outros usar na primeira série somente 5
cc alcancando na segunda 12,5 cc do Promin: Em esquema geral, serdo
feitas injecoes durante quinze dias consecutivos seguidos por uma semana
de intervalo.

Quanto a Diasone, é usada na dose de 1 g. diario, apresentando-se em
comprimidos de 0,33 g, preferindo outros a administracdo de doses mais
elevadas.

Devido ao curto tempo de emprégo, ndo é possivel que facamos um
conceito seguro sObre a posologia dessas especialidades. No V Congresso
Internacional de Lepra, realizado em Havana, em abril de 1948, nada de
positivo ficou estabelecido quanto a posologia das sulfonas.

Mecanismo de agcao — Nada de positivo existe no que diz respeito ao
mecanismo de acdo das sulfonas sobre o M. leprae. Considerada como
bacteriostatica por alguns autores, é entretanto essa acdo contestada por
outros que admitem uma acéo indireta por aumento das defesas organicas.

Nos trabalhos do Prof. Souza Araujo, com colénias "A.A.R.", em que
associou as sulfonas, verificou que estas colonias se desenvolviam sem a
menor interferéncia déstes radicais quimicos.

A teoria mais aceita baseia-se no conceito geral das sulfas. As sul-
fonas, em virtude de sua estrutura, deslocam o acido para-amino-benzoéico
indispensavel ao metabolismo do M. leprae, indo ocupar o lugar déste,
perturbando déste modo a nutricdo e conseqlientemente a multiplicacdo do
bacilo.

Toxicidade — Ainda que bem toleradas, ndo sdo as sulfonas total-
mente inécuas. Apés um tempo relativamente curto de uso, notam-se, na
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maioria dos casos, efeitos toxicos mormente no que concerne ao sangue. Aj,
seus efeitos nocivos sdo essencialmente hemoliticos e ndo sabre os érgios
hematopoiéticos, exteriorizando-se pela presenca de anemia que costuma
ser observada apdés o primeiro més de tratamento, podendo também
aparecer desde o inicio de sua administracdo. Esta anemia é de grau va-
riavel segundo os individuos, levando muitas vezes a interromper a me-
dicacdo. Cérca de 30% a 40% das anemias sdo discretas, desenvolvendo
certo grau de tolerancia e voltando ao normal as condicées hematolégicas.

Praticamente, as anemias revelam-se por uma hipoglobulinemia, acom-
panhada de uma diminuicdo da hemoglobina. Raramente encontramos leu-
copenia. O tratamento sulfénico devera ser suspenso quando o valor da
hemoglobina for menor de 70% e o ntmero de glébulos vermelhos abaixo de
3.500.000/mm?3 de sangue Assim sendo, os doentes devem ser submetidos
periodicamente a exames hematologicos (hematimetria e hemoglobi-
nometria), sendo uma verificacdo mensal suficiente.

Como terapéutica preventiva para evitar as anemias, o tratamento sul-
fonico deve ser acompanhado da administracao de ferro e extrato hepatico.

Outros fenémenos toxicos ainda podem ser observados; assim, muito
freqliente é o prurido que cede aos dessensibilizantes comuns. Manifesta-
coes digestivas, como nauseas, vomitos e diarréias também foram obser-
vadas, cessando todavia com a reducédo da dose. Ainda reacoes leproéticas e
vezes outras dermatites esfoliativas, eritrodermias, etc., sdo observadas no
decorrer do terceiro ao sexto més de tratamento, tornando-se posteriormente
raras. Em rarissimas oportunidades, as manifestacoes de intolerancia e sen-
sibilidade a estas drogas foram de tal ordem que se houve por bem efetuar a
suspensdo imediata do tratamento.

Concentragdo e eliminagdo — A concentracdo varia com a dése em-
pregada.

O Promin administrado por via intravenosa, em dése de 5 g diarios por
um periodo de um a seis anos, produz concentragdes sanguineas de 1 a 1,6
mmg%.

Trabalhos feitos em Carville procuram demonstrar ser a concentracao
util 2 a 3 mmg%.

A eliminacao se faz pela urina e fezes.

III - SULFONAS E AUTO-SOROTERAPIA NA LEPRA

Certos pacientes portadores de sifilis nervosa, quando submetidos a
terapéutica especifica da lues, respondem negativamente a mesma. Tive-
mos oportunidade de acompanhar, na Clinica Terapéutica do Prof. Fer-
nando S. Paulo, no Hospital das Clinicas da Bahia, um paciente portador
de sifilis nervosa, o qual, apesar da medicacao especifica administrada den-
tro de um rigor terapéutico absoluto, nédo foi beneficiado. Ante essa re-
sisténcia ao tratamento especifico, o Prof. Fernando S. Paulo recorreu ao
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auto-soro neosalvarsanizado, colhendo resultados tdo favoraveis que permi-
tiram ao paciente alta ao fim de alguns meses.

O hanseniano lepromatoso é considerado no dominio imunolégico sob a
forma anérgica, estado esse que ndo é mais do que um reflexo da reacao
negativa do S.R.H.

Correlacionando-se os efeitos benéficos obtidos mediante estimulos do
S.R.H., no caso acima referido, com o estado anérgico na lepra, pensamos
ser possivel provocar os mesmos estimulos seguindo orientacédo terapéutica
idéntica.

No Leprosario D. Rodrigo de Menezes (Salvador — Bahia), vem sendo
empregada a medicacao sulfénica. Verificamos que essa medicagdo produz
modificacoes baciloscopicas do muco nasal em alguns pacientes
lepromatosos Assim, baciloscopias ricas em globias (forma virulenta), apés
tempo variavel de tratamento nao se mostravam com o mesmo aspecto,
sendo as globias substituidas por bacilos de forma granulosa, considerados
estes como formas menos virulentas. Notamos ainda em diversos internados
melhoras clinicas progressivas ndo muito acentuadas, requerendo porém
tempo demasiado longo de administracdo das sulfonas para serem
observadas.

Concluimos que a acdo medicamentosa das sulfonas é reduzida e que a
parte util das mesmas, apdés sua absorcdo e desdobramento no organismo,
devera existir na corrente circulatoria.

Qual sera éste fator ativo? Qual o seu mecanismo de acao?

Sao questdes ainda ndo bem elucidadas. No entanto, um raciocinio
légico logo nos acudiu: utilizar o sangue do paciente lepromatoso em
tratamento sulfénico, levando ao mesmo por via parenteral a parte provavel-
mente ativa das sulfonas, por intermédio do seu séro sanguineo, o melhor
veiculo até hoje conhecido. Assim procedendo pensamos dar ao paciente a
parte essencial e ativa da medicag¢do, desprovida de toxicidade, ao mesmo
tempo em que, estariamos produzindo estimulos constantes do S.R.H.

Com a colaboracdo do corpo clinico da Colénia D. Rodrigo de Menezes
iniciamos as observacdes de auto-sOroterapia com pacientes que tinham o
mais variado tempo de doenca e de tratamento sulfénico. Os demais
internados continuaram exclusivamente com a sulfonoterapia, constituindo
assim o grupo teste.

Submetemos uma paciente lepromatosa em tratamento sulfénico a hé-
tero-hemoterapia, utilizando o sangue de outra paciente do tipo tuberculéi-
de, igualmente em tratamento sulfonico.

Julgamos que o soro sanguineo obtido de doentes tuberculéides, ad-
ministrado a doentes lepromatosos, seria ideal, pelo fato de conter ele-
mentos que tornam a doenca benigna. Nestas condicdes a hétero-sérotera-
pia seria mais indicada, ndo féssem as grandes dificuldades com que temos
de lutar. Nao poderiamos exigir que doentes tuberculdides fornecessem
durante um longo periodo de tempo 10 cc de sangue, diariamente. Sao
em geral doentes de ambulatério freqientando-o semanalmente ou de 15
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em 15 dias. Além disso, temos que depender da boa vontade dos mesmos em
doar o sangue, o que por si s6 constitui uma das maiores dificuldades.

Face estas dificuldades, fizemos vinte e quatro observacdes de auto-
soroterapia ao invés de hétero-séroterapia, e um caso de hétero-hemote-
rapia.

Para obtencédo do soéro, utilizamos provetas de pé com capacidade para
10 cc, tendo cada proveta uma etiqueta indicativa. Apés esterilizacdo ri-
gorosa da proveta e do respectivo material para puncdo venosa, procedia-
mos a mesma. O sangue colhido era pdsto imediatamente na proveta, sendo
a mesma levada para um armario com janelas de vidro, resguardada assim
do meio ambiente. Nestas condicdes, o sangue em repouso coagula-se e, no
fim de algumas horas, o sbéro, tendo lentamente abandonado o coagulo,
ocupa a parte superior da proveta. Trés a vinte horas apés a puncao venosa,
retirivamos o soéro e faziamos injecdes subcutaneas nos pacientes. A
quantidade de séro obtida variava de doente para doente, assim como o
tempo para a sua libertacdo do coagulo.

Naturalmente variou o momento para a colheita sanguinea com a via de
administracdo das sulfas; assim, quando "per os", processou-se em média
hora e meia pés a administracdo sulfénica, enquanto que os pacientes
tratados com o Promin por via endoflébica, foi feita apenas cinco minutos
apods o seu emprego.

Passaremos a fazer um resumo do quadro clinico de cada paciente,
seguido do esquema da administracao do saro.

Obs. n.° 1.
A. A.— 20 anos, branco, solteiro, comerciario
Data do aparecimento da doenca: 1946, aos 16 anos de idade. Informa o
paciente que sua moléstia iniciou-se com dorméncia nas articulacdes e
membros inferiores. Apresenta orelhas infiltradas. rarefacao dos pélos dos
supercilios, maos e pés ligeiramente infiltrados.
Diagnostico clinico — Lepra lepromatosa.
Tratamento sulfonico iniciado em 20-6-949.

Auto-soroterapia iniciada em 11-2-950, em seis séries.

Data Quantidade de séro injetada diariameate (em cm3)

1*) 11290 —15 — 85 — 85 — 1 — 2 — 8 — 838 — 25 — 05 — 1
Descanso
2°) 63950 ~—2 — 1 —2 —8 — 8§ —2 —3—3— 25— 1
Descanso
3.) 1490 ~—~1—8 — 5 —35 -85 — 3 —8 — 8 — 2
6 —2 —2 —925—256 —2 -2 -2 -2 —1

Descanso

4r) 19-5-950 — 4 — 4 — 4 — 4 — 45 — 4 — 8 — F —2 — 0
Descanso

6°) 106950 —8 — 256 —2 — 83 — 83 —4 — 3 —2 — 2 — 15
Descanso

6°) 286950 —4 — 4 — 8 — 2 — 2 — 15 — 1 —1 — 0,6 — 0,5
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Hematimetria anterior a auto-soéroterapia: 4.000.000/mm3
Hematimetria durante a auto-soroterapia: 4.800.000/mm3

Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: B.A.A.R. (++)
Baciloscopia durante a auto-soroterapia: raros B.A.A.R. e granulacoes

Durante a auto-soroterapia o paciente acusa acentuada melhora do estado geral.

Obs. n.° 2.
A. B. — 27 anos, branco, casado, estudante.

Data do aparecimento da doenca: 1937, aos 14 anos de idade.

O paciente apresenta orelhas infiltradas, alopécia dos supercilios, manchas
ferruginosas na face e manchas e nédulos disseminados pelo corpo. Maos em
garras e espessamento dos cubitais. E' freqientemente acometido de fortes
reacodes leproticas.

Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.

Tratamento sulfonico iniciado em 27-4-949.

Auto-soroterapia iniciada em 11-2-950, em seis séries.

Data Quantidade de soro injetada diariamente (em cm3)

1%y 112960 —3 — § — 2 — 2 — 2 — 4 —8 — 4 — 3 — 4
Descansgo

2°) 689035 — 2 — 85 — 2 — 85 —2 — 45 —5 — 3 — 3
Descanso

8%) 14950 — 6 — 5 — 55 — 55 — 65— 6 — 65 —5 — 8§ — 5
85 — 55 — 5 — 4 — 5 — 4 — 4 — 45 — 4 ~— 4

Descanso

42) 19-5-950 — 45 — 5 — 4,56 — 66 — 4,5 — 46 — 4 — 4 — 4 — 35
BDescanso

5% 106950 —0 — 4 — § — 4 — B8 — 4 — 45 — 315 — 3 — 4
Descanso

6) 286950 — 4 — 85 — 35 — 2 — 4 — 8 —2 — 3 — 35 — 3

Hematimetria anterior a auto-séroterapia: 4.000.000/mm3
Hematimetria durante a auto-séroterapia: 4.000.000/mm3
Baciloscopia anterior a auto-soéroterapia: B.A.A.R. (++)
Baciloscopia durante a auto-soroterapia: B.A.A.R. e globias (+)

O paciente, frequentemente acometido de reacdes leproticas, com a auto-
soroterapia nao mais as teve. Acusa melhora do estado geral bem como maior
apeténcia e sono mais calmo. As manchas ferruginosas da face tornaram-se mais
claras.

Obs. n.° 3.

A. M. — 20 anos, branco, solteiro.

Data do aparecimento da doenca: 1943, aos 13 anos.

O paciente apresenta orelhas infiltradas e grande quantidade de lepromas na
face. Nodulos e manchas eritematosas nos membros superiores, dedos
ulcerados. Manchas eritematosas com bordas nitidas nas nadegas. Pés
infiltrados. E' acometido de fortes e freqlientes reacoes leproticas.
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Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.
Tratamento sulfénico iniciado em 5-6-949.
Auto-soroterapia iniciada em 6-3-950, em quatro séries.

Data Quantidade de séro injetada diariamente (em cm3)

1) 638950 —9885 — 85 —2 —8 —83—1—2 — 85— 2 — 3,5
Descanso
2 1490 -—8§ —5-—-58—56—56 —6—F —6-—6——4—5
b —6 — 45 — 6 — 16 — 486 — 45 — 4 — 3
Descanso
3*) 195950 — 45 — 4 — 4 — 4 — b5 — 4 — 35 — 25 — 2 — 2
Descanso
4*) 106950 — 4 — 3 — 2 —2 —1—0—0
Néo havendo produgéio de sbéro, suspendemos o tratamento.

Hematimetria anterior a auto-séroterapia: 4.100.000/mm3
Hematimetria durante a auto-séroterapia: 4.500.000/mm3
Baciloscopia anterior a auto-séroterapia: B.A.A.R. (+)
Baciloscopia durante a auto-soroterapia: B.A.A.R. (+)

Constantemente acometido por reagdes leproticas, o paciente por estas ocasides
guardava o leito. Com a auto-soroterapia isto ndo mais acontece, tendo tido apenas
uma reacéo leprotica, mas de carater brando.

Obs. n.° 4.
A. M. C. — 46 anos, parda, casada, doméstica.
Data do aparecimento da doenga: 1922, aos 18 anos de idade.
A paciente apresenta manchas ferruginosas sem limites nitidos na face,
bracos, nadegas e coxas. Reagoes leproticas frequientes.
Diagnostico clinico — Lepra lepromatosa.
Tratamento sulfonico iniciado em 10-5-949.
Auto-soroterapia iniciada em 6-3-950, em quatro séries.

Data Quantidade de séro injetada didriamente (em cmS)

18) 63950 — 4 —~— 5 — 9 — 5 — 45 — 456 — 1,5 — 1 — 1 — 1,5
Descanso

29) 14950 — 45 — b5 — 5 — 45 — 4 — 4 —8 — 4 — 35 — 3 —

4y —4—4—F —8—05—45—5—4— 14— 85

86 — 4
Descanso
8°) 195950 —3 — 85 — 4 — 45 — 45 — 4 — 4 — 4 — 3 — 8
Descanso

4%) 10-6950 — 85 — 4 — 85 — 85 — 4 — 4 — 35 — 4 — 8 — 8

Hematimetria anterior a auto-séroterapia: 4.100.000/mm3

Hematimetria durante a auto-séroterapia: 4.600.000/mm3

Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: B.A.A.R. e granulacoes (+)

Baciloscopia durante a auto-soroterapia: negativa

A paciente iniciou a auto-soroterapia em reacdo leprética, melhorando as pri-
meiras injecoes de so6ro. No decorrer da terapéutica apresenta melhoras do es-
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tado geral, clareamento da pele do rosto, ndo mais apresentando reacdo lepré-
tica.

Obs. n.° 5.
A. S. — 23 anos, branca, solteira, doméstica.
Nao informa a data precisa do aparecimento da doenca.
Apresenta dores articulares generalizadas e dores nos membros inferiores.
Discretas manchas ferruginosas na face, manchas hipercromicas e acromicas
sem limites precisos nas nadegas e face externa da coxa esquerda.
Diagnostico clinico — Lepra lepromatosa.
Tratamento sulfonico iniciado em 10-5-949.
Auto-soroterapia iniciada em 6-3-950, em cinco séries.

Data Quantidade de séro injetade didriamente (em cm?)

1¢) 68950 — 456 — 43 — 55 — 45 —1 —1 —4 —8—0—1
Descanso

28) 14950 — 8§ — 4 —4— 6 — 456 — 85— 65 —4p —6—4—5
5§ —85§ —5 —856 — 45 —0—0

Descanso

8.8) 195950 — 4 — 4 — 0 — 6 ——5 —5 —b5 — 4 — & — 4
Descanso

4%) 10690 —6 —3 — 8 —6 —2 —4 — 4 — 4 —8—4
Descanso

6*) 286950 —8 — 3 — 56 — 4 — 45 —- 8 —2 — 2 — 2 — 16
Hematimetria anterior 4 auto-séroterapia: 3.600.000/ mm3
Hematimetria durante a auto-séroterapia: 4.350.000/mm3
Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: B.A.A.R. (+)

Baciloscopia durante a auto-soroterapia: B.A.A.R. e granulacoes (+)

A auto-soroterapia foi particularmente favoravel ao estado geral da paciente.
Acusa, a mesma, melhora consideravel das dores articulares e ainda clareamento das
manchas ferruginosas no rosto. Quanto as reacoes lepréticas, ndo mais se ma-
nifestaram desde o inicio desta terapéutica.

Obs. n.° 6.
D. A. — 33 anos, branco, casado, comerciario.
Data do aparecimento da doenca: 1941, aos 24 anos.
O paciente € frequentemente acometido de fortes reacoes lepréticas
acompanhadas de deres generalizadas, febre, torpor, obrigando a guardar o leito
por estas ocasidoes. E' portador de lepromas na face, orelhas infiltradas,
rarefacdo dos pelos dos supercilios e cilios. Manchas e lepromas generalizados.
Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.
Tratamento sulfonico iniciado em 27-4-949.
Auto-soroterapia iniciada em 6-8-950. em cinco séries.
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Date Quantidade de séro injetade didriamentie (em cms3)

6-8-950—3—1—2,5-—12—1——2—41—4;—«4»,5—5
Descanso

14950 — 2 — 4 — 85 — 4 —4 — 45— 4 -3 —5 — 66— 35
15 — 55 — 5 — 4 — 3 — 8

Descanso
19-5-960 — 46 — 2 — 16 — 5 — 08 — 856 — 1,5 —3 — 4 — 5
Descanso
106950 —2 — 4 — 8 — 4 — 8 — 4 — 45 — 35 — 4 — 35
Degcanso

28-6-950 —8 — 35 — 835 — 44— 8 — 8 — 25 — 2 — 2 — 25

Hematimetria anterior a auto-soéroterapia: 3.600.000/mm3

Hematimetria durante a auto-séroterapia: 4.600.000/mm3

Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: B.A.A.R. (++) e raras granulacoes
Baciloscopia durante a auto-soroterapia: B.A.A.R. (+)

Com a auto-soroterapia, o paciente, embora acometido de algumas reacoes le-

proticas, estas ndo mais eram acompanhadas de dores generalizadas, febre e mal-
estar, ndo sendo necessario que o mesmo guardasse o leito. Melhoras do estado geral,
clareamento das manchas generalizadas e da pele do rosto.

Obs.

Obs.

n.°7.

E. C. — 43 anos, branco, casado, lavrador.

Data do aparecimento da doenca: 1940, aos 33 anos de idade.

Apresenta o paciente manchas ferruginosas sem limites precisos no rosto.
Orelhas infiltradas e alguns lepromas no pavilhdo das mesmas. Manchas
acromicas e hipercromicas disseminadas sem limites nitidos por todo o corpo.
Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.

Tratamento sulfonico iniciado em 10-5-949.

Auto-soroterapia iniciada em 15-3-950, em duas séries.

Data Quantidade de sdro injetada didriomente (em cems)

18) 158950 —2 — 4 — 8 —8 — 2 — 25 -3 — 2 — 25 — 2
Descanso
2% 44950 — 1,6 — 156 — 2 ~—8 — 856 —8 — 4 —5 — 85 — 3
3 — 38— 385 — 4 — 45
Hematimetria anterior a auto-soéroterapia: 4.100.000/mm3
Hematimetria durante a auto-soéroterapia: 4.100.000/mm3
Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: B.A.A.R. (+)
Baciloscopia durante a auto-soroterapia: B.A.A.R. (+)

No decorrer da auto-soroterapia acusa o paciente sensivel melhora do estado.

n° 8.
E. D. — 61 anos, parda, solteira, doméstica.
Data do aparecimento da doenca: 1942, aos 53 anos de idade.
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Apresenta orelhas infiltradas, manchas acrémicas e hipercromicas na face,
tronco e membros. Lepromas disseminados.

Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.

Tratamento sulfonico iniciado em 12-5-949.

Auto-soroterapia iniciada em 1-4-950, em quatro séries.

Data Quantidade de séro injetada diariamente (em cm7)

1) 14950 —4 — 45 — 4 — 45 — 35 — 256 — 25 — 4 — 156 — 1
3—38 —4—85—F —45—F —5—-25—65—4—5

Descanso

2.%) 19-5-950 — 4 -— 46 — 4 — 45 — 3 — 3 — 4 — 3 — 2 — 2
! Descanso

3%) 106950 — 45 — 5 — 4 — 4 — 4 — BF —8 — 8 —2 — 4
Descango

4°) 286950 —3 — B — 8 — 4 —4 — 838 — 4 — 25 — 45 — 3

Hematimetria anterior a auto-soéroterapia: 3.500.000/mm3
Hematimetria durante a auto-soroterapia: 4.450.000/mm3
Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: B.A.A.R. (+)

Baciloscopia durante a auto-soroterapia: B.A.A.R. (+) e raras globias

A paciente acusa com a auto-soroterapia discreta melhora do estado geral.

Obs. n.° 9.

E.M. — 20 anos, branco, solteiro, lavrador.

Data do aparecimento da doenca: 1946, aos 16 anos de idade Apresenta
manchas acromicas e hipercromicas disseminadas,orelhas infiltradas, mal
perfurante plantar em ambos os pés.

Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.

Tratamento sulfénico iniciado em 5-5-949.

Auto-soroterapia iniciada em 15-3-950, em trés séries.

Data Quantidade de sdro injetada didriemente (em cm3)
1.8) 15-8-950 — 4 — 4 — 35 — 5 — 4 — 3 — 5 — 45 — 4
Descanso®
20) 44950 — 08 — 2 — 35 — 456 — 40 — 3 — F — 4 — 35
8 — 4 — 4 — 4858 — 34— 4
Pescanso
3.%) 294-950 — 5 — 5 — 4% — 4 —3 — 4 — 4 —F —3 — 3
Hematimetria anterior a auto-soéroterapia: 4.000.000/mm3
Hematimetria durante a auto-séroterapia: 4.400.000/mm3
Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: B.A.A.R. (++)
Baciloscopia durante a auto-soroterapia: B.A.A.R. (++)
O paciente beneficiou-se com a auto-soroterapia, notando-se melhoras do estado
geral.
Obs. n.° 10.

F. F.— 39 anos, pardo, solteiro, lavrador.
Data do aparecimento da doenca: 1940, aos 29 anos de idade,
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O paciente é portador de alopecia ciliar e superciliar, deformidade da piramide
nasal, alguns tubérculos nas asas do nariz e duas manchas hiperpigmentadas
de cada lado da face. Apresenta ainda em todo o tronco diversas manchas
ferruginosas, com areas de pigmentacdo variada, ora hipocroémica, ora
hipercréomica, sem limites nitidos. Alopécia total nos membros superiores e
inferiores.

Diagnostico clinico — Lepra lepromatosa.

Tratamento sulfonico iniciado em 5-5-949.

Auto-soroterapia iniciada em 6-3-950, em quatro séries.

Data Quantidade de gbro injetade didriamente (em em?)

1,") 6890 —2 —2 —8 —2 —4 — 2 —4—5—4— 45
Descanso

2.%) 14950 ~—~§ — 4 —8 —85 —5--4—34 —056 —0— 2 —

06 —2 —8—2 —83 —385 —8—2 — 36

Descanso

3.%) 19-5-950 — 4 — 45 — 0 — 45 — 8 — 385 — 4 — 83 — 4 — 4
Descanso

4°) 106950 — 4 — 4 — 6 —246 —856 —8 —3 —25 —25—2

Hematimetria anterior a auto-séroterapia: 4.600.000/mm3

Hematimetria durante a auto-séroterapia: 4.600.000/mm3

Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: B.A.A.R. e granulacoes (++)
Baciloscopia durante a auto-soroterapia: negativa

Iniciou a auto-soroterapia com fortes dores articulares, tendo melhorado a pri-
meira injecao de soro. Estas dores desapareceram no decorrer da primeira série do
tratamento. Sente-se forte e bem disposto, o que nao acontecia antes do tratamento
com 0 sOro0.

Obs. n.° 11.
F. F. — 33 anos, pardo, solteiro, lavrador.
Nao informa com precisao a data do aparecimento da doenca.
Apresenta manchas de pigmentacédo variada na regido deltoideana e escapulir
esquerda, na face postero-externa do braco direito, face posterior da coxa
esquerda e face postero-externa da perna esquerda. Dores generalizadas
principalmente nas articulacoes.
Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.

Date Quantidade de séro injetada didriamente (em em?)
1) 242050 — 1,6 —1 —8 — 856 —8 — 4 — 16 — 86— 45 — 4
Descanso
2%) 158950 —4 — 4 — 3 — 85 — 4 — 5 — 5 — 48 — §F — 4
Descanso

3.2) 44950 — 3 — 86 — 4 — 4 — 45 — 4 — 4 — 8B — 4 — 45
48 — 4 — 8B — 48 — 4
Descanso
43) 29490 — 4 — 4 — 4 —8 — 85 —8 -8 — 25 -2 2

Hematimetria anterior a auto-séroterapia: 5.000.000/mm3
Hematimetria durante a auto-soéroterapia: 4.300.000/mm3
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Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: B.A.A.R. e globias (++++)
Baciloscopia durante a auto-soroterapia: B.A.A.R. e globias (++++) com raras
granulacoes.

Com a auto-soroterapia melhorou consideravelmente das fortes dores articulares
que vinha sentindo ha cérca de 6 meses, dores essas que o impediam até de dormir. O
seu estado geral precario beneficiou-se sensivelmente com as injecoes de soro
sanguineo.

Obs. n.° 12.
F. F. — 50 anos, pardo, casado, comerciario.
Data do aparecimento da doenca: 1941, aos 41 anos de idade.
Apresenta ligeira infiltracdo da fronte e asas do nariz. Manchas eritematosas no
téorax e membros superiores. Mal perfurante na face plantar do grande artélho
esquerdo. Ha cérca de 2 anos vem sentindo sensac¢ao de queimor e formigamento
no antebraco e mao direita.
Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.
Tratamento sulfonico iniciado em 7-12-949.
Auto-soroterapia iniciada em 24-2-950, em quatro séries.

Data Quantidade de sbro injetada didriamente (em cmd)
1) 24290 —4 — 8 — 5-—8 —4 —83—8-—8—25—1
Descanso
29) 158950 —5 — 45 — 6 — 55 — 6 — 58 — 55 — 5 — 4,5 — 35
Descanso

8.%) 4-4-950 — 4,8 — 485 — 65 — 6 — b — 5 — 85 — 4 — 8 —
26 — 4 — 45 — 1 — 4 — 8
Descanso

4°) 29-4-950 —4 — 4 — 4 — 4 — 0 — 0 —0—0—0

Hematimetria anterior a auto-soéroterapia: 4.600.000/mm3

Hematimetria durante a auto-séroterapia: 4.600.000/mm3

Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: B.A.A.R. (+++) e globias (++).
Baciloscopia durante a auto-soroterapia: B.A.A.R. (+++) e globias (++)

Com a auto-soroterapia desapareceram as sensacdoes de formigamento e quei-
mor, havendo ainda tido o paciente melhoras do estado geral.

Obs. n.° 13.
H. G. — 49 anos, branco, casado, comerciante.
Data do aparecimento da doenca: 1947, aos 46 anos de idade.
O paciente apresenta orelhas infiltradas, manchas hiper e hipocréomicas no
dorso e nadegas. Maos, dedos e pés infiltrados. Espessamento dos cubitais.
Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.
Tratamento sulfénico iniciado em 7-5-949.
Auto-soroterapia iniciada em 1-4-950, em wuma série durante trinta dias
consecutivos.
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Data Quantidade de sére injetada didriamente (#m om?)

85 — 35 —2 —85 — 45 -6 — 45 —4—34 —~F —F —
4 — 4 —4 — 35 — 856 — 1,5 —4 — 4 — 85 — 3 —
35 -3 —2—-8—2 -1 —1—1—035

Hematimetria anterior a auto-soéroterapia: 4.600.000/mm3

Hematimetria durante a auto-soéroterapia: 4.600.000/mm3

Baciloscopia anterior a auto-séroterapia: B.A.A.R. (++)

Baciloscopia durante a auto-soroterapia: B.A.A.R.(+)

Série 1inica
em 1-4-950 —

Observamos com a auto-soroterapia acentuada melhora no estado geral do
paciente.

Obs. n.° 14.
J. B. S. — 45 anos, pardo, solteiro, marcineiro.
Data do aparecimento da doenca: 1942, aos 37 anos de idade.
Hipertrofia dos pavilhoes auriculares, manchas hipererémicas e hipocromicas na
face. Manchas eritematosas no braco direito.
Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.
Tratamento sulfonico iniciado em 5-5-949.
Auto-soroterapia iniciada em 11-2-950, em trés séries.

Data Guantidade de siro injetada didriemente (em cm?)
1s) 11-2950 —2 —4 —83 — 4 — 5 —2 — 05 —83—383 — 1
Descanso
2% 63950 —2 — 3 — 4+ — 83 — 35 —2 — 35 — 25 — 1 — 4
Descanso

3¢ 1490 —4 — 385 —4 — 35 — 3856 —3 — 4+ — 4 — 4 — 4 —
,5 35—+ 35 —358 —2--2 _2..25 -2 2
Hematimetria anterior a auto-soéroterapia: 4.500.000/mm3
Hematimetria durante a auto-soéroterapia: 4.500.000/mm3
Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: granulacoes A.A.R. (++)
Baciloscopia durante a auto-soroterapia: granulacoes A.A.R. (++)

Notamos com a auto-soroterapia melhoras pouco acentuadas do estado geral do
paciente.

Obs. n.° 15.
J. C. P. S. — 30 anos, branco, solteiro, comerciante.
Data do aparecimento da doenca: 1946, aos 26 anos de idade.
O paciente é portador de lepromas disseminados na face, orelhas e bracos. Pés e
maos infiltrados.
Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.
Tratamento sulfénico iniciado em 11-5-949.
Auto-soroterapia iniciada em 6-3-950, em quatro séries.

Data Quantidade de séro injetada diariamente (em cm.3)

l*) 6390 —8 — 1 —8 —3—1—2 —4-—385—3—3
Pescanso
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25) 14050 — 3 — 25 — 4,5 — 4,56 — 45 — 45 — 45 — 45 — 3 —

45 — 4 — 4 — 2 — 83— 8 — 0 — 0
= Descanso
3°) 19590-—8 — 3 — 4 — 1+ — 4 —83 —8—25—83— 2
. Descanso
4.7y 10-6-950 —3 — 2 —0 — 05 —2 — 2 —15 — 25 — 2 — 2

Hematimetria anterior a auto-soéroterapia: 4.000.000/mm3
Hematimetria durante a auto-séroterapia: 4.500.000/mm3
Baciloscopia anterior a auto-séroterapia: B.A.A.R. (+)
Baciloscopia durante a auto-soroterapia: B.A.A.R. (+)

Sente-se o paciente com a auto-soroterapia mais forte e bem disposto.
Obs.n.° 16.

J. L. - 32 anos, pardo, solteiro, motorista.
Data do aparecimento da doenca: 1941, aos 23 anos.

Apresenta lepromas na face, orelhas infiltradas e discreta rarefacao dos pélos
dos supercilios. Nédulos nos cotovelos, manchas hipercromicas e acromicas nas
nadegas, dorméncia nas extremidades inferiores e mal perfurante plantar no

grande artélho esquerdo.

Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.

Tratamento sulfonico iniciado em 28-1-950.
Auto-soroterapia iniciada em 24-2-950, em quatro séries.

Data Quantidade de soro injeteda diariamente (em cmd)

=
®

} 242960 —4 — 4 —5 —4 —3 -4 —5—-2—83—-0
Descanso
25) 15890 — 85 — 1,5 — 565 — 84 — 8 —5 — 85 — 5 — 4 — 4b
8.%) 4-4-950 — 4 — 4 — 45 — 4 — 4 — 356 — 83 — 8 — 86 — 8 —
25 — 83 —2 — 2 — 2
Descanso
4.%) 29-4-950—3,5—3,5*3,5—8~—4<—3——2,5--3—2—8

Hematimetria anterior a auto-soéroterapia: 4.000.000/mm3
Hematimetria durante a auto-soéroterapia: 4.000.000/mm3
Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: B.A.A.R. e globias (+)
Baciloscopia durante a auto-soéroterapia: B.A.A.R. e globias (+++)

No decorrer da auto-séroterapia o paciente acusa melhoras do estado geral.
Obs. n.° 17.

M. C. B. — 25 anos, parda, casada, doméstica.
Data do aparecimento da doenca: 1942, aos 17 anos de idade.

Face e orelhas infiltradas, alopécia ciliar e superciliar. Leproma nos bracos e
antebracos, com anestesia em faixa ascendente. Dedos das maéos atrofiados.
Lepromas e lesoes ulceradas nas coxas e pernas. Reacoes leproticas frequientes.

Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.
Tratamento sulfonico iniciado em 27-4-949.
Auto-soroterapia iniciada em 6-3-950, em cinco séries.
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Data Quantidade de sbro injetade diariamente (em cms)

1%) 6890 —2 —0—3 —8 —4—FhF— 15 — 55 — 8
Descanso
2.4) 14950 —3 — 86 — 256 — 4 — 4 — 456 — 4 — 3 — 85 — 35
2 —25—25 —15 —1-—28 —2 — 2 — 2 — 2

Descanso

8*) 19-5-960 — 45 — 46 — 5 — —b5 — 5 — 4 — 15 — 385 — 35 — 2
Descanso

4*) 1069 —4 — 85§ — 86 — 356 — 4 —83 —8—2 —0—0
Descanso

5s) 286960 — 2 — 2 — 1,5 — 8 — 25 — 8 — 4 — 25 — 2 — 1
Hematimetria anterior a auto-soéroterapia: 4.500.000/mm3
Hematimetria durante a auto-séroterapia: 4.800.000/mm3
Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: raros B.A.A.R.

Baciloscopia durante a auto-séroterapia: raros B.A.A.R.

Iniciou a auto-soroterapia no leito, acometida de forte reacao leprotica, tendo
melhorado as primeiras injecoes de so6ro. Observamos ainda acentuada melhora do

estado geral, permitindo a paciente afazeres domésticos antes muito cansativos.

Obs. n.° 18.

M. G. — 57 anos, branco, solteiro, vendedor ambulante. Data do aparecimento

da doenca: 1947, aos 54 anos de idade.

Apresenta manchas hipo e hipercromicas sem limites nitidos na face, térax e
coxas. Espessamento cubital, maos e pés infiltrados. Diagnéstico clinico — Lepra

lepromatosa.
Tratamento sulfonico iniciado em 12-5-949.
Auto-soroterapia iniciada em 6-3-950, em trés séries.

Data Quantidade de séro injetada didriomente (em em?)

1) 68950 — 26 — 1 — 4 —8 — 06 —26 — 8 — 4 —8— 38
Deseanso

29) 14950 —1 — 85 — 45 —3 —8—8_—F —3— 25— 15 —
8 — 8 —2 — 2 —2—925 — 25 —~4— 15— 0

Descanso

8% 195950 —8 — 85 — 25 — 2 — 86 — 3 — 26 — 3 — 2 — 2

Hematimetria anterior a auto-séroterapia: 4.800.000/mm3
Hematimetria durante a auto-soéroterapia: 4.900.000/mm3
Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: B.A.A.R. (+)
Baciloscopia durante a auto-soroterapia: B.A.A.R. (+)

Com a auto-soéroterapia o paciente melhorou das doéres que sentia nos membros

inferiores. Esta mais forte e bem disposto.

Obs. n.° 19.
M. H. C. — 25 anos, branca, doméstica.
Data do aparecimento da doenca: 1937, aos 12 anos de idade.

A paciente apresenta lepromas disseminados na face, manchas hipo e
hipercromicas sem limites nitidos e eritemas por todo o corpo. Epistaxes e
reacoes leproticas frequentes.
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Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.
Tratamento sulfonico iniciado em 7-12-949.
Auto-soroterapia iniciada em 6-3-960, em quatro séries.

Data Quantidade de séro injetada didriamente (em cm3)

1) 63950 —85 —8 —4 —4 —5 —5—4 —4-—8—385
Descanso
2%) 1490 —2 — 46 — 66 — 56 — b6 — b5 — 65— 86 — b — & —
4f — 45 — 45 — 5 — 4 —~ F — 5 — 8 —3 — 38
Descanso
89 195950 — 6 — 5 — 4 — 45 — 45 — 4 — 45 — 35 — 4 — 3,3
Descanso
4%) 106950 — 4 — 6,5 — 45 — 45 — 4 — 4 — 3 — 8 — 3 — 25
Hematimetria anterior a auto-soéroterapia: 3.600.000/mm3
Hematimetria durante a auto-soéroterapia: 3.800.000/mm3
Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: B.A.A.R. (+)
Baciloscopia durante a auto-soroterapia: raros B.A.A.R. de coloracao verme-
lha escura.

Na ocasido em que iniciou a auto-sbéroterapia, a paciente estava em reacao
leprotica, desaparecendo esta aos primeiros dias de tratamento. Cessaram as he-
morragias nasais, a pele do rosto clareou e melhorou notadamente o seu estado geral.

Obs. n.° 20.
N. C. M. — 41 anos, pardo, casado, comerciante.
Data do aparecimento da doenca: 1944, aos 35 anos.
Apresenta hipertrofia dos 16bulos das orelhas, papulas na fronte, regides malares
infiltradas e tubérculos nas asas do nariz. Lepromas nos bracos, cotovelos,
antebracos, nadegas, joelhos e pernas. Epistaxes freqlientes e dores generalizadas.
Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.
Tratamento sulfénico iniciado em 12-1-950.
Auto-soroterapia iniciada em 24-2-950, em quatro séries.

Data Quantidade de séro injetade diariamente (em ems3)
1) 24290 —16 — 35 — 83 —2 —2 —2 —2 —25 —8—0
Descanso
29} 16-8-950 — 3 — 1,b — 4,6 — 46 — 45— 35 —8 — 8 — 2,6 — 38
Descanso

8¢) 44960 — 26 — 8 — 4 — 65— 45 —8 — 4 —35—8 —3 —
25 — 1,5 — 25 — 25 — 32
Descanso
45) 204950 45 — 8,5 — 85 — 0 — 1 — 4 — B5 — 5 — 4 — 44

Hematimetria anterior a auto-soéroterapia: 4.900.000/mm3
Hematimetria durante a auto-soéroterapia: 4.900.000/mm3
Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: B.A.A.R. e globias (++++)
Baciloscopia durante a auto-soroterapia: B.A.A.R. e globias (+)

Ha dois anos vem tendo epistaxes que cessaram com a segunda injecao de séro
da 1.2 série do tratamento. Desapareceram também as dores que frequentemente o
acometiam.
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Obs. n.° 21.

1)

2.7)

3.)

S. N. — 58 anos, branco, casado, escriturario.

Data do aparecimento da doenca: 1935, aos 43 anos de idade. Hipertrofia dos
pavilhoes auriculares. Face infiltrada. Manchas hipercromicas e acréomicas na
face e torax. Alguns lepromas nos cotovelos e membros inferiores e fortes dores
nos membros inferiores.

Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.

Tratamento sulfonico iniciado em 10-5-949.

Auto-soroterapia iniciada em 6-3-950, em trés séries.

Data Quantidads de séro injetada didriemente (em cms)

68390 —8 — 256 —2 — 4 —8—3856 — 45 — 4 — 4 — 5
) Descango
1-4-950 — 0 — 6 — 45 — 45 — 5 — F — 3856 — 1 — 4,6 — 3 —
36 — 45 —83-—~3 — 8 —F — ¢4 — 856 — 25 — 25
Descanso
19-5950 — 4 — 5 — 8 — 3 —4 — 8 — 4 — 85 — 8,56 — 25

Hematimetria anterior a auto-soéroterapia: 4.300.000/mm3

Hematimetria durante a auto-soéroterapia: 4.600.000/mm3

Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: raros B.A.A.R. e granulagoes
Baciloscopia durante a auto-soroterapia: raros B.A.A.R. e granulacoes

O paciente apresentava no inicio de cada série da medicagao sulfénica grandes

noédulos muito dolorosos, que persistiam oito a dez dias. Iniciou a auto-séroterapia
com os referidos nédulos, regredindo estes as primeiras injecoes de so6ro e nao mais
aparecendo durante o tempo todo em que se submetia a essa terapéutica. Também
cessaram as dores que sentia nos membros inferiores.

Obs.

1.}

2.0)

8.0)

n.° 22.
S. S. — 39 anos, pardo, viuvo, vendedor ambulante.
Data do aparecimento da doenca: 1943, aos 32 anos de idade.
Apresenta orelhas infiltradas e lepromas na face. Mancha eritematosa na asa
esquerda do nariz. Manchas hipercréomicas e acréomicas nos bracos e antebracos.
Espessamento dos cubitais. Pés infiltrados.Ha cérca de um ano vem notando
inchacéo do pénis.
Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.
Tratamento sulfonico iniciado em 12-5-949.
Auto-soroterapia iniciada em 6-3-950, em quatro séries.
Data Quentidade de siro injetada didriamente (em cms)

6-395¢ — 83 — 4 — 1 — 26 — 4 — 2 — 4 — 4 — 4 — 3
Descanso

14950 — 45 — 385 — 85 —4 —6 — 6 —8 — 45 — 5 — 8h —
4 — 4 — 8 —3 — 8 — 26 —2 —1 — 25 — 18
Descanso
195950 —385 -~ 36 — 4 — 85 — 3 —8 —83 — 25 —25 — 2
Descanso

40y 106-960 —86 — 38 — 8 —4 — 85§ — 8 —~8 —36 —8— 25

Hematimetria anterior a auto-soéroterapia: 4.300.000/mm3
Hematimetria durante a auto-séroterapia: 4.800.000/ mm3
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Fig. 2 — Microfotografias de material colhido do paciente N. C. M.(obs. n.° 20)
no inicio da auto-soéroterapia.
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Fig. 4 — Microfotografias de material colhido do mesmo paciente, ap6s
auto-soroterapia.
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Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: raras granulacoes A.A.R.
Baciloscopia durante a auto-soroterapia: raros bacilos A.A.R.

O paciente apresentava urna inchacao progressiva do pénis (sic), provavelmente
uma infiltracdo leprética, que desapareceu com a auto-soroterapia. Outrossim
melhorou das déres do antebraco e sente-se mais forte.

Obs. n.° 23.
V. F. — 32 anos, pardo, casado, lavrador.
Data do aparecimento da doenca: 1945, aos 27 anos de idade.
Apresenta os 16bulos das orelhas infiltrados, tubérculos na face e rarefacdo dos
pélos dos supercilios. Manchas ferruginosas sem limites nitidos no térax, nas
regides lombares e coxas. Dorméncia dos membros inferiores.
Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.
Tratamento sulfonico iniciado em 10-5-949.
Auto-soroterapia iniciada em 24-2-950, em quatro séries.
Data Quantidade de soro injetada diariamente (em cm3)
1°) 242950 — 1,6 — 0,6 —2 — 356 — 2§ —8f —2 —3 — 83— 2
Descanso
2%) b8 —4 — 6§ —5—4—3—8-—-3—-36-—-8—3
Descanso
8%) 44950 —8§ —5 — 85 — 65 —4 — 4 — 85 — 8
3—8 —2 — 2 — 45
Descanso
4°) 294950 — 456 — % — 4 — 4 — 35 -3 — 45 — 8 — 2 —

3 — 25

(%]

Hematimetria anterior a auto-soéroterapia: 4.500.000/mm3
Hematimetria durante a auto-soéroterapia: 4.500.000/mm3
Baciloscopia anterior a auto-soéroterapia: B.A.A.R. e globias (++++)
Baciloscopia durante a auto-soroterapia: B.A.A.R. e globias (+)

Notou o paciente com a auto-soroterapia clareamento da pele do rosto e
acentuada melhora do estado geral.

Obs. n.° 24.
V. N. — 31 anos, pardo, solteiro, comerciante.
Data do aparecimento da doenca: 1934, aos 15 anos de idade. Tubérculos na
face, cotovelos e joelhos. Manchas eritematosas no térax, bracos e antebracos.
Diagnéstico clinico — Lepra lepromatosa.
Tratamento sulfonico iniciado em 20-5-949.
Auto-soroterapia iniciada em 6-3-950, em trés séries.

Data Quantidade de soro injetada diariamente (em cm3)
1*) 63950 — 45 —4 — 5 —4 —2 —2 —4—8—2—2
Descanso

27) 14950 —4 — 256 — §F — 45 — 2 — 4 — 83— 4 — 4 — 8 —
386 —3 —3 —25 —83—8 —F — 385 — 26 — 8

Descansa
3*) 19690 —856 — 3 -- 35 —2 — 3 — 4+ — 35 — 4 — 3 — 2

&
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Hematimetria anterior a auto-soéroterapia: 4.000.000/mm3
Hematimetria durante a auto-soéroterapia: 4.100.000/mm3
Baciloscopia anterior a auto-soroterapia: B.A.A.R. (+)
Baciloscopia durante a auto-soroterapia: B.A.A.R. (+)

Com a auto-soroterapia notou o paciente melhora das dores articulares, a pele
do rosto tornou-se mais clara e também o estado geral melhorou sensivelmente.

Obs. n.° 25 — Hétero-hemoterapia.
H. S. — 46 anos, parda, solteira, professora.
Data do aparecimento da doenca: 1939, aos 35 anos de idade.
Apresenta orelhas infiltradas com pequenos nédulos, manchas hipercréomicas na
face, térax e nadegas. Disturbios da sensibilidade cutanea superficial nos
membros inferiores.
Diagnostico clinico — Lepra lepromatosa.
Tratamento sulfonico iniciado em 10-5-949.
Hétero-hemoterapia iniciada em 11-2-950, em seis séries comecadas com 0,5 cc
de sangue, quantidade essa aumentada diariamente de 0,5 cc.

Data Quantidade de séro injetada diariamente (em cm3)
1) 11-2-950 — 05 — 1 — L6 — 2 - 25 — 3 —85 — 4 — 45 — 5
Descanso
2%) 83860 —05 — 1 — 15 —2 — 25 —8 — 35 —4 — 45 — 5
Descanso
3:) 238950 —05 — 1 — 15 —2 — 25 — 8 — 85 — 4 — 45 — 4
Descanso
4°) 124950 — 05 — 1 — 15 — 2 — 25 — 8 — 35 —4 — 45 — 7
Descanse
5ty 25950 — 05 — 1 — 1,5 —2 — 25 —8 — 35 — 4 — 45 — &
Descanso
64) 22-5-950 — 05 — 1 — 1,5 — 2 — 26 — 8 — 8,6 — i — 45 — b
A ultima série néo foi concluida pelo fato de se encontrar doente a doadora nesta
ocasiao.
Hematimetria anterior a hétero-hemoterapia: 5.000.000/mm3
Hematimetria durante a hétero-hemoterapia: 4. 900 .000/mm3
Baciloscopia anterior a hétero-hemoterapia: B.A.A.R. e granulacdes (+)
Baciloscopia durante a hétero-hemoterapia: raras granulacoes

As manchas hipercréomicas do rosto da paciente clarearam muito com a hétero-
hemoterapia, ao ponto de s6 serem percebidas apés cuidadosa observacdo. A pele do
rosto ficou mais fina e sedosa. Desapareceram as dores articulares de que padecia. Seu
estado geral melhorou consideravelmente, aumentando-lhe a capacidade de trabalho.

IV — SUMARIO DOS RESULTADOS

A) Reacgées lepréticas — A auto-sOroterapia tem acédo sébre a reacao
leprética como ficou patenteado em varias observacoes.

A reacao leprética é um surto agudo com febre, alquebrantamento,
anorexia, nevrite aguda, engorgitamento ganglionar (ganglios axilares e in-
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guinais) e com expressdo dermatologica que se caracteriza por apresentar
sobretudo o eritema nodoso e em segundo plano o eritema polimorfo. O
hanseniano lepromatoso raramente deixa de apresentar a reacdo leproética;
cerca de 80% désses doentes sdo acometidos por essa reacdo. A causa da
reacdo leprotica foi discutida, sendo considerada atualmente pela maioria
dos leprologistas como sendo um fendémeno anafilatico ou um estado de
hipersensibilidade (alergia).

A acao do so6ro sanguineo na reacdo leprética teria a mesma explicacao
que aquela dada paginas atras quando indicamos sua administracdo como
dessensibilizante nos casos de febre do feno, urticaria de repeticao, etc.

Na Colonia D. Rodrigo de Menezes fazemos uso constante do Repodral
"Winthrop", que tem dado bons resultados no tratamento da reacédo lepro-
tica. Com o so6ro, o emprégo désse antimonial trivalente ficou reduzido.

B) Sintomas subjetivos — As melhoras dos distirbios subjetivos
apresentados por todos os doentes que se submeteram a auto-séroterapia,
leva- nos a considerar que essa terapéutica produz modificacées dos
estimulos do S.R.H., no sentido de um aumento das defesas organicas.
Assim, o aumento de apetite, o sono mais calmo e maior capacidade de
trabalho foram observados na maioria dos pacientes submetidos a auto-
soroterapia. Devemos atribuir o éxito favoravel sobre o estado fisico dos
pacientes a uma acdo néo especifica.

C) Algias lepréticas — Como resultado das observacées com auto-
soroterapia, ficou inegavelmente constatado que esta tem acdo eficaz sébre
as algias leproticas.

D) Modificagdes sanguineas — Com a administracdo da auto-soérote-
rapia, notamos modificacbes hematologicas no curso da mesma. Essas mo-
dificacoes beneficiaram de muito os doentes, pois, como sabemos, estando
esses submetidos a terapéutica sulfénica, ficam anémicos. Ora, a auto-so6-
roterapia aumenta o numero de hematias bem como a hemoglobina cir-
culante, dai esse beneficio.

Nas observacdes n.os 19 e 20, notamos que cessaram as epistaxes. Es-
sas hemorragias sdo decorrentes de pequenas ulceragdes na mucosa nasal.
Julgamos que o desaparecimento das mesmas seja devido a diminuicao do
tempo de coagulacdo sanguinea, sendo isto decorrente da auto-séroterapia.

E) Pele — A auto-soroterapia tornou a pele dos pacientes mais fina,
menos séca, com perspiracdo e sudorése normais. Os hansenianos tém
geralmente pele rugosa, muito séca, estando a perspiracdo e sudorése pre-
judicadas.

F) Mecanismo de ag¢do das sulfonas — Com as observacdes de auto-
soroterapia, nos filiamos aqueles que admitem acdo bacteriostatica direta
das sulfonas sébre o M. leprae. Se o mecanismo de acdo das sulfonas
fosse indireto, por aumento das defesas organicas, como querem alguns
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autores, a associacdo auto-soéro-sulfonas deveria dar resultados muito supe-
riores aos que obtivemos.

V - CONCLUSOES

1.2) Em cem por cento dos casos houve melhoras dos sintomas sub-
jetivos.

2.?) Observamos nos casos apresentados cinquienta e seis por cento de
aumento do nimero de glébulos vermelhos do sangue.

3.?) Todos os pacientes que apresentavam reacoes e algias leproticas
foram beneficiados.

4.2) Em quarenta por cento dos pacientes houve modificacdes baci-
loscopicas, para melhor.

5.2) Alguns pacientes melhoraram em relacdo as manifestacdes cuta-
neas.
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