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Dada a grande frequéncia da bacilemia na lepra, sua estreita relacao
com os surtos febris, e o fato de certos AA. (Vedder, Currie, Emilio
Gomes, Lutz e outros) admitirem a transmissdo da lepra pelos insetos
hematofagos, resolvemos escolher ésse assunto para o estudo que vimos
realizando ha 18 meéses. Nésse periodo de tempo, pesquisamos a
bacilemia em 1.133 doentes, realizando ao todo 1.715 exames.

Foi éste trabalho dividido em seis capitulos. No primeiro,
procuramos sintetizar as diversas pesquisas existentes sobre a bacilemia,
pondo em relevo as percentagens obtidas pelos AA. que melhor
estudaram a questdo. No capitulo seguinte, limitamo-nos a descrever os
diferentes métodos de pesquisas por noés utilizados. O terceiro é dedicado
aos resultados colhidos nos nossos exames, nos diferentes tipos clinicos
da moléstia; estabelecemos comparacdées entre os me todos que
utilizamos: gota espessa (sangue periférico), o de Rivas-Smith e o de
Crow; estudamos, também néste capitulo a possivel causa de érro: gérme
de origem tissular. No quarto capitulo, abordamos ligeiramente a conduta
a seguir na pesquisa da bacilemia, em face de um hanseniano portador
de tuberculose. No quinto, estudamos a presenca de bacilos alcool-acido
resistentes no sangue das mulheres gravidas e, finalmente, o sexto capi-
tulo, foi reservado a bacilemia na reacao leprotica.
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Fazemos notar que ao referir as estatisticas dos AA,
conservamos a classificacdo clinica da lepra por éles adotada;
em nossos casos seguimos a classificacdo da Conferencia
Internacional do Cairo.

* * *

Ao Dr. Luis Marino Bechelli, pelo auxilio eficaz que sempre
nos dispensou, faltam-nos palavras que testemunhem nossos
agradecimentos.

CAPITULO 1

HISTORICO

No fim do secuto pasado, inumeros foram os autores que pes-
quisaram o bacilo de Hansen, no sangue circulante.

Alguns, negavam a possibilidade de se encontrar o gérme causal da
lepra, na circulacao sanguinea. Entre éstes citaremos ZIEMSSEN (1885),
ARNING, NEISSER, MORROW e HANSEN (cit. por Markianos-21, e Souza
Campos - 28), os quais afirmaram nunca terem observado o bacilo de
Hansen em sangue obtida com as devidas precaucoes.

Entretanto CORNIL (cit. por Leloir-16), em 1881, descreveu bacilos
nas celulas endoteliais dos vasos sanguineos. Ainda CORNIL em
colaboracdo com BABES, em 1885, (cit. por Leloir-16), encontrou bacilos
em celulas endoteliais dos vasos dos pulmades e rins, em um caso de lepra
tuberosa.

GLUCK, DANIELSEN e BOECK, (cit. por Souza Campos-28), por
outro lado apresentaram a seguinte descricdo das alteracées encontradas
Nnos vasos:

"Infiltracao e espessamento da adventicia, infiltracdo de pequenas
celulas da muscular e um alto grau de espessamento da intima, com
numerosas massas de bacilos espalhados através da infiltracdo dos
mesmos e formacdo de novos vasos. Estas modificacoes sdo a razao
da presenca dos bacilos no sangue circulante."

Outros AA., mais felizes nas suas pesquizas, conseguiram descobrir
o bacilo no sangue.

Pela bibliografia que pudemos consultar, LELOIR (16) parece-nos
ter sido o primeiro a observar a bacilemia, em 1882, examinando
sangue de leproso, obtido por picadas feitas em lugares afastados
de toda e qualquer infiltracdo lepromatosa antiga ou re-
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cente, encontrou d'entre 20 preparacoes, sbmente uma com trés bacilos,
e, em outro caso observou pequenas aglomeracoes amareladas e
granulosas, sobre cuja natureza ndo se pronunciou.

Esse mesmo A. (16), cita KOBNER, que assinalara os bacilos nos
globulos brancos do sangue e mesmo livres no séro sanguineo.

As pesquisas positivas de LELOIR, foram confirmadas ainda por
MULLER, BABES, DOUTRELEPONT e WOLTERS, em indagacdes que
JEANSELME e SEE (12) consideram 'irrefutaveis". A iguais resultados
chegou MUIR nos seus estudos. Aqueles AA, aconselhavam, entdo, a
retirada de sangue de uma veia volumosa, afim de evitar qualquer
mistura com o suco dos lepromas.

Ainda nos ultimos anos do seculo passado, MAJOCCHI e PELLIZARI
(cit. por Lelair - 16), verificaram a presenca do bacilo de Hansen durante
os surtos eruptivos. O proprio Hansen (cit. por Leloir - 16), que negara a
presenca dos bacilos no sangue ou nos vasos, conseguiu observa-los nas
culturas désse mesmo sangue.

Apés todas essas observacdes, nas quais o bacilo era dificil e
raramente encontrado, em 1903, GOUGEROT verificou evidente
bacilemia em um hanseniano. KLINGMULLER (cit. por Gougerot - 10),
comentando o trabalho désse A., considera como sendo realmente o
primeiro caso de bacilemia, no sentido de uma invasao macica do sangue.

Segundo as proprias palavras de GOUGEROT (10), o seu trabalho
suscitou muitas discussoées, por éle consideradas inuteis, no que diz
respeito a prioridade da descoberta da bacilemia. Muito honestamente
reconhece que anteriormente os bacilos ja haviam sido encontrados no
sangue, embora em pequeno numero, pelos AA, que ja citamos. De
acordo com a bibliografia que pudemos consultar, somos de opinido que
LELOIR foi o primeiro a observar a bacilemia na lepra, e essa prioridade
nao lhe péde ser negada pelo fato de nao ter observado muitos bacilos no
sangue.

De 1906 para ca, muitos foram os métodos preconisados para a
pesquisa da bacilemia e numerosas foram as confirmacdoes que se
seguiram.

De todas as publicagbes que compulsamos, depreendemos que os
primeiros trabalhos que se seguiram ao de GOUGEROT, tinham a
preocupacao de demonstrar a realidade da bacilemia, apresentando casos
isolados, sem o interésse de relaciona-la com as férmas clinicas da
moléstia. Essa relacdo depois foi posta em féco, uma vez admitida sem
contestacdo, a presenca da bacilemia.

Citaremos rapidamente os trabalhos publicados depois de 1909,
para depois nos deter naqueles que apresentaram maior numero de
casos, realizando estatisticas mais amplas.
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Assim temos em 1910 os trabalhos de BEURMANN, VAUCHER e
LAROCHE (2); em 1911, SUGAI e MONOBE (cit. por Souza Campos - 28);
1912, SUGAI (cit. por Gougerot - 10); 1913, GRAVAGNA e RABINOWITCH
(cit. por Beurmann e Gougerot - 1); e LAGANE (cit. por Souza Campos -
28); 1928, FRANCHINI (cit. por Gougerot - 10); 1929, FRANCHINI e
GIORDANO (6), e PAUTRIER (cit. por Nativelle - 26); 1930, NATIVELLE
(26), COTTINI (4), JADASSHON (cit. por Markianos - 21), TISSEUL (cit.
por Klingmuller - 13), ASARELLO, BROUARDEL, CASTELLANI e
CHALMERS, HALLOPEAU, BESNIER, e LEREDDE (cit. por Souza
Campos - 28), LOUSTE (cit. por Beurmann e Gougerot - 1), STIFT (cit. por
Souza Campos - 28), e LOEWENSTEIN (19).

Dos trabalhos publicados, merecem destaque, pelo numero elevado
de pesquisas efetuadas, os que vamos referir.

OHASHI (1909) (cit. por Gougerot - 10), pesquisando a bacilemia
obteve a alta percentagem de 80% para os casos de lepra tuberosa e 22%
nos de lepra macula anestesica.

CROW e RIVAS (1910) (cit. por Souza Campos - 28, e Gougerot - 10),
utilizando a tecnica de Crow, que descreveremos mais adiante,
conseguiram a proporcdo de 21 casos positivos em 24 doentes em que
procederam ésse exame (87,5%).

MARKIANOS (21), que parece ter melhor estudado éste assunto,
dividiu os seus doentes, ndao s6 nas diferentes formas clinicas, como
levou em conta os diferentes fatores mérbidos que poderiam contribuir a
provocacdo das manifestacdes bacilemicas. Esse mesmo A. (22), em 30
doentes de forma tuberosa, verificou a bacilemia na alta percentagem de
100%. A tecnica usada foi a da gota espessa, frisando que, nos casos de
lepra puramente nervosa, os resultados foram sempre negativos.

LOWE (18), em 1934, empregando a complicada tecnica de Kurashigi
e Schnitter, encontrou positividade em 28 de 51 (54,9%) leprosos de
forma tuberosa e, em 2 de 23 (8,7%) casos de lepra nervosa.

Utilisando em suas pesquisas a puncdo venosa ou a tecnica de
Crow, MOUTOUSSIS (25), na lepra tuberosa conseguiu a elevada
percentagem de 97,8% em 46 casos pesquisados. Na forma mixta, 88,8%
de 9 casos; 86,6% de 15 maculosos e finalmente 66,6% de 9 de forma
clinica nervosa.

MOSTERT (30), pesquisou o sangue obtido pela picada da polpa
digital de 194 doentes e de 6 comunicantes. Para os doentes de forma
tuberosa conseguiu a positividade em 62 (78,5%) e resultado duvidoso
em 10 (12,7%), de 79 leprosos. Nos outros 115 doentes maculosos e 6
comunicantes examinados o resultado foi sempre negativo.
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GAVRILOV, DUBOIS e FESTER (6), observaram a bacilemia em 19
doentes (24,4%) de 78 casos pesquisados. Consideramos esta estatistica
falha e defeituosa, pois ndo especifica as formas clinicas examinadas,
entrando em divergéncia com os outros AA. Entretanto nésse mesmo
trabalho é citada a opinido de HAYASHI, que julga serem ésses 19 casos
positivos da forma lepromatosa e concluem que os leprosos neuro
maculares sdo em regra negativos.

BRANTS e GRINBERGS (cit. por Klingmtller - 13), constataram a
positividade em 59,1% na lepra tuberosa: 50% na mixta e 44,7% na
nervosa, empregando sempre a gota espessa em 200 doentes.

IYENGAR (cit. por Souza Campos - 28), de 40 doentes examinados
observou a bacilemia em 40% dos casos, na forma tuberosa; em 5% na
lepra nervosa e 20% na forma mixta.

MITSUDA (cit. por Gougerot - 10), obteve 38,7% (12 casos) de 31
doentes pesquisados. TAKASAWA, obteve identicos resultados. CHUJO
(cit. por Gougerot - 10), conseguiu 100% na lepra tuberosa e 38% na
lepra nervosa.

MUIR (cit. por Souza Campos - 28) de 22 doentes examinados obteve
a percentagem de 27,7%.

Entre nés, acredita SOUZA CAMPOS (28), ter sido OVIDIO
PORTUGAL DE SOUZA, o primeiro que conseguiu verificar a bacilemia
nos doentes apireticos.

MARTINS DE CASTRO e SALLES GOMES (23), pesquisaram a
bacilemia em um doente, no curso de um surto febril, utilisando o
processo da gota espessa e o de Rivas-Smith, processos ésses que
descreveremos mais adiante, e chamaram a atencéo para o fato de terem
encontrado bacilos em muito menor quantidade no sangue venoso do que
no da polpa digital. Procuraram ésses AA. explicar tal fato por "uma
proliferacdo ou existencia maior de gérmes ao nivel dos capilares
cutaneos, talvez pelo seu conhecido dermatropismo".

Em um doente apiretico, de forma tuberosa incipiente, SOUZA
CAMPOS (29) observou a bacilemia trés meéses apds o surto
eruptivo, tendo entado procurado estudar ésse assunto em larga escala.
Esse A. em 1930 apresentou um extenso trabalho com os resultados
obtidos sobre 100 doentes de lepra portadores de formas clinicas
diversas, nos quais praticou sistematicamente a picada da polpa
digital aparentemente sa. Foram as seguintes as percentagens obtidas:
85,7% de 14 doentes de forma tuberosa; 73,8% de 42 doentes da forma
mixta; dos 40 maculosos, conseguiu 30%, e um caso duvidoso de
4 leprosos de forma clinica nervosa pura. A percentagem total de
positividade foi de 55%, percentagem essa a que o A. nao
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deu nenhuma importancia, pois varia naturalmente com o maior ou
menor numero de doentes lepromatosos incluidos nas pesquisas.

Ainda em 1930, LOBATO (17) examinou 58 doentes de lepra,
apireticos. Utilisou-se da tecnica de Rivas-Smith. Constatou a bacilemia
em 8 casos de lepra mixta.

Infelizmente, o A. nédo declara quais as formas da doenca exa-
minadas. Os resultados positivos concerniam todos a forma mixta.

GOMES, J. M. (8), em 1932, fazendo um estudo comparativo entre a
bacilemia e o muco nasal, fez essas pesquisas em 60 doentes de formas
clinicas diversas. Encontrou ésse A. a bacilemia em 12 casos de formas
clinicas mixta e cutanea. Notou ainda que essa positividade correspondia
a identico resultado quanto ao muco, nao sendo, entretanto, a reciproca
verdadeira. A tecnica empregada foi a de Rivas-Smith, concluindo que a
puncao venosa era sempre negativa nos casos de lepra nervosa ou
macula- anestesica.

Em resumo: de todas as estatisticas apresentadas, notamos que as
mais completas sdo as de OHASHI, MARKIANOS, LOWE, MOUTOUSSIS,
MOSTERT, BRANTS e GRINBERGS, IYENGAR, CHUJO, e SOUZA
CAMPOS.

Por outro lado nas estatisticas de CROW e RIVAS, GAVRILOV-
DUBOIS e FESTER, MITSUDA, TAKASAWA MUIR, e LOBATO, os AA. nao
relacionam a bacilemia com as formas clinicas da moléstia, o que deixa
transparecer que tinham por objetivo apenas demonstrar a realidade da
bacilemia, con firmando as primeiras pesquisas.

Todos éles sdo mais ou menos concordes em seus resultados com
referéncia ao tipo lepromatoso e mixto. No entanto, ao se tratar dos casos
de lepra do tipo nervoso, as cifras entram em conflito; muito
provavelmente essa divergencia deve ser atribuida falta de um criterio
unico de classificacao.

CAPITULO II

TECNICA DOS METODOS
DE PESQUISA DA BACILEMIA

Dos métodos empregados para a pesquisa da bacilemia, o mais
simples é o da "GOTA ESPESSA", em que o sangue é examinado
ap6s deshemoglobinisacdo e coloracdo, sem maiores exigéncias de
tecnica. Outros processos visam o enriquecimento do sangue a
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examinar, gracas a centrifugacoes, uso de reativos e permanencia em
estufa e geladeira; para isso podemos recorrer as tecnicas de CROW (cit.
por Souza Campos - 28), de GOUGEROT (9), DUBOIS, GAVRILOV e
FESTER (6), de LOWE (18), de COTTINI (4), MARKIANOS (22), RIVAS-
SMITH, de KURASHIGI e SCHNITTER, e de RABINOWITCH (cit. por Souza
Campos - 28).

O sangue que deve ser examinado é obtido pela picada da polpa
digital ou pela puncdo venosa, em uma veia de grosso -calibre.
Naturalmente a picada ou a puncdo nunca devem ser feitas em uma
regiao da péle em que exista lesao bacilifera.

Descrevemos a seguir o processo da gota espessa e as tecnicas de
CROW e de RIVAS-SMITH que foram utilizadas nas nossas pesquisas.

GOTA ESPESSA: — De todas as tecnicas, a mais empregada foi a
da gota espessa, que é de facil manejo, rapida e aplicavel na rotina,
dispensando a montagem de grandes laboratorios.

Consiste a tecnica, na retirada, pela puncao da polpa digital, com
prévia asepsia com alcool e éter, de uma gota de sangue, a qual é
estendida em uma lamina. Procede-se em seguida a deshemoglo-
binisacdo, quer cuidadosamente com a agua distilada, fazendo-a cair
gota a gota sobre o material, ou utilizando a solucdo de Ruge n.° 1 ().
Em as nossas preparagdes apds termos usado um e outro meio de
deshemoglobinisacéo, preferimos a solucdo de Ruge. A agua distilada,
as vezes, a-pesar-de todas as precaucodes, destacava o material,
obrigando-nos a nova colheita, o que nao se deu com a solucao de
Ruge.

O material unia vez seco é fixado pelo calor ou alcool absoluto e
corado pelo método habitual de Ziehl-Neelsen. Usamos também a
coloracao de Baumgarten, com o fim de diferenciar o bacilo de Hansen
do de Koch, pois éste, como se sabe ndo torna a anilina daquele
corante.

TECNICA DE CROW: — Com uma seringa toma-se 4 a 5 cc. de
sangue de uma veia da dobra do cotovélo. Ao sangue, colocado em um
tubo de ensaio, adiciona-se, imediatamente, 3 cc. de uma solucao de
citrato de sodio a 10%. Depois de completa homogeneizacao,
invertendo-se o tubo diversas vezes, esta mistura permanece na
geladeira durante 24 horas, para sedimentar. Os elementos do sangue
dispéem-se em trés camadas: no fundo do tubo encontram-se os
globulos vermelhos, que poédem atingir 1 ou 2 centimetros de altura
(segundo o diametro do tubo); seguem-se-lhe, de baixo para cima,
uma fina camada da leucécitos e finalmente, na superficie, o soro.
Pequena quantidade dessa camada leucocitaria é retirada com uma
pipeta e espalhada sobre uma lamina. O preparado uma vez seco ao
ar, determina-se a deshemoglobinisacdo (guando houver muitas
hematias). Fixa-se na chama e coro-se pelo método de Ziehl-Neelsen.

TECNICA DE RIVAS e SMITH: — Um cc. De sangue é
coletado de wuma veia superficial da dobra do cotovélo e
misturado com 10 cc. De uma solucdao de acido acetico a 2%.
A mistura é centrifugada durante 5

(*) Solugao de Ruge n.° 1: — agua distilada, 100 cc.; acido acetico, 1
cc.; formol, 2 cc.
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a 10 minutos (nés centrifugamos ‘2 hora a 2.500 rotacdes por
minuto), e do sedimento sdo feitos esfregacos que depois de fixados
na chama, sao corados com carbol-fucsina por 5 minutos e
descorados com uma solucao de acido sulfurico a 5%; lava-se
rapidamente e coéra-se pelo azul de metileno. Em nosso trabalho,
quando empregamos esta tecnica, a coloracdo obedeceu ao método de
Ziehl-Neelsen.

CAPITULO III

RESULTADOS DAS PESQUISAS
EM 1. 0 8 3 DOENTES

SUMARIO: — Resultados obtidos pela gota
espessa nos doentes dos tipos
lepromatoso, mneural e mixto.
A acao do tratamento sobre a
frequéncia da bacilemia. Mé-
todo de Crow. Método de
Rivas-Smith. Causa de érro
nas pesquisas feitas no san-
gue da polpa digital pela pre-
senca de lesdes lepromatosas
nessa regiao.

Como ja vimos no 1.° capitulo, parece que os AA. ao iniciarem o
estudo da bacilemia, tinham por objetivo apenas demonstrar a existéncia
da mesma, apresentando em suas estatisticas, percentagens baseadas no
total dos casos pesquisados, sem levarem em conta as diferentes formas
clinicas da moléstia.

Dos trabalhos que conseguimos compulsar, ja assinalamos que
CROW e RIVAS (cit. por Souza Campos - 28, e Gougerot 10), observaram
a bacilemia em 87,5% dos casos, GAVRILOV, DUBOIS e FESTER (6) em
24,4%; MITSUDA e TAKASAWA, em 38,7% e MUIR, em 27,7% dos
doentes. Estas percentagens dentro de limites tdo extensos, chamou
desde logo a nossa atencao e pensamos poder explicar essas divergéncias
pelo fato désses AA. nao relacionarem as suas pesquisas com os tipos
clinicos dos doentes. Assim sendo as percentagens seriam mais ou menos
elevadas segundo o maior ou menor numero de pesquisas em doentes
lepromatosos e mixtos que, como se sabe, sdo os que costumam
apresentar bacilemia.

Apés ésse primeiro passo, surgiram névos trabalhos, nos quais
as percentagens eram referidas de acordo com cada tipo de
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moléstia, permitindo assim uma comparacdo mais exata entre os varios
AA..

As nossas pesquisas foram praticadas em cerca de 1.083 doentes
portadores dos diferentes tipos clinicos; em todos foi usado o processo da
gota espessa e numa centena de pacientes, além déste método, usamos
também o de Rivas e Smith e o de Crow e a coloracdo pelo Baumgarten. O
numero total de exames ascendeu a 1.715 laminas e foram efetuadas 25
biopsias de polpa digital.

Os doentes que serviram para os nossos estudos foram agrupados
segundo o tipo clinico apresentado e, dessa maneira, estudaremos:

A) — Bacilemia nos doentes de tipo lepromatoso.
B) — Bacilemia nos doentes de tipo nervoso.
C) — Bacilemia nos doentes de tipo mixto.

RESULTADOS DAS PEQUISAS COM O PROCESSO DA
"GOTA ESPESSA":
A) — Bacilemia nos doentes de tipo lepromatoso.

Fara estudar a bacilemia, nos doentes do tipo lepromatoso, fizemos
as pesquisas ja apontadas em 515 pacientes, nos quais praticamos
sistematicamente o processo da gota espessa.

Logo de inicio, sobre 175 pesquisas verificamos a percentagem de
73,7% de positividade. Continuando nossas investigacées nos restantes
340 doentes, verificAmos que essa percentagem de 73,7%, caia de u'a
maneira visivel a medida que se ia procedendo os exames. Constatamos
entdo a relacdo existente entre a positividade e o tempo de internacao, o
que nos levou a dividir os doentes em 7 grupos, segundo o tempo de
tratamento:

no 1.° grupo — doentes com 0 a 6 méses de internacdo — com 175
pacientes, obtivémos 129 casos de bacilemia ou seja 73,7%;

no 2.° grupo, com 44 doentes de 6 a 12 méses de internacao, 33
casos resultaram positivos (75%);

no 3.° grupo, de 50 laminas de pacientes com 12 a 18 méses de
internacéo, 22 foram positivas ou 44%;

no 4.° grupo obtivemos 13 resultados positivos (46,4%) de 28
doentes com 18 a 24 meéses de internacao;
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no 5.° grupo, de 39 casos com 24 a 30 méses de internacdo a
percentagem foi de 39,4% (15 casos);

no 6.° grupo, de doentes com 30 a 36 méses de internacdo, a
percentagem foi de 29,3% em 82 doentes;

no 7.° e ultimo grupo, de 98 doentes com mais de 3 anos de
tratamento, houve bacilemia sémente em 18,3% ou seja em 18 casos.

Reproduzimos ésses resultados no quadro abaixo:

|
Grupos | Tempo de inter- | Total Positivos | Negativos

I
J ' | 9% pos.
| nacio em méses | |
| | S.P. | S. P | S. P.
| 1 l | [
) | ? I [
1.° 0a 6 | 175 129 ! 46 ! 73.7%
i ‘ i |
!
2° 6a 12 [ 44 33 | 11 75,04
— |
3 12 a 18 50 22 [ 28 44,0%
|
!
4° 18 a 24 28 13 | 15 46,49
l
5.0 | 24 a 30 38 15 23 39,4%
|
6.° 30 a 36 82 24 58 11 29,3%
7.° -+ de 36 98 18 80 18.3%,
|
TOTAL GERAL......... 515 254 261 49,32%

Néste quadro o que nos chama logo a atencdo é a quéda que
se observa na percentagem da bacilemia em relacdo ao tempo de
internamento. Permite deduzir que nos doentes recém-internados ou
com pequeno tempo de tratamento (0 a 12 meéses), a percentagem
da Dbacilemia atinge cifras muito elevadas (mais de 70%); a
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Asznoclacio de BISMUTHO soluvel com uma prepamcio organica de ARSENIOO

A terapeutica da Psoriasis ¢ uma das mais ingratas. Alternativamente
tem sido ensaiado sem grande sucesso a Opoterapia, a Quimica e a Fi-
sioterapia, agentes modificadores locais. Foi preciso chegar aos recentes
trabalhos de Debucquet, Jausion e Pecker para se encontrar um metodo de
tratamento verdadeiramente eficaz.

Associando & um Sal soluvel de Bismuto uma nova preparagdo arse-
nical orgamnica, estes auctores obtiveram um composto Arsenobismuthico, o
Psothanol, verdadeiramente activo, e que eles preconisam como um trata-
mento eficaz da Psoriasis.

E geralmente 4 7.* ou 8. injeccdo que se modificam as placas mais
rebeldes para desaparecerem completamente ao fim de 20 injecgSes intra-
musculares.

Mas se ainda depois deste numero de injec¢des a ac¢io do produto
nao for decisiva, dever-se-ha recomecar uma nova serie, no fim de 3 se-
manas de repouso.

Numerosas observacBes clinicas foram communicadas & Sociedade
Franceza de Dermatologia e Sifiligrafia sobre o efeito do Psothanol na
Psoriasis por MM. Debucquet, Jausion e Pecker (ver “Boletim da Socie-
dade, N.° 8 Novembro 1927).

O Psothanol, é vendido em ampoulas de 3 cc. para injecsSes intra-
musculares. E' producto dos Laboratoires FERME' S. A. R. L. - PARIS,

Representantes

J. B. FLEURY & CIA. LTDA.

RUA SILVEIRA MARTINS, 71 — TELEPHONE: 2-8482

THERAPEUTICA DA LEPRA
GYMNOSAN —

Seclugdo de chaulmoograto de ethyla em oleo iodado.
Ampolas de 1cc. ~ Injecgdes intramusculares 2 a 3
vezes por semana,

HANSEINA —

Oleo de chaulmoogra injectavel, associado a cam-
phoras, essencias vegetaes e acido phenico.

Ampolas de 5c.c. - 2 injecgdes intramusculares por
semana.

SUPPOSITORIOS DE HANSEINA —

Para administragdo do oleo de chaulmoogra por via
rectal,
1-2 suppositorios por dia.
Laboratorio Paulista de Biologia.
Rua S#éo Luiz, 161 — S, PAULO




— 279 —

medida que o tratamento vai se tornando mais prolongado, a per-
centagem vai caindo paulatinamente, para atingir apenas 18,3%, apés
mais de 3 anos de tratamento no Asilo-Colonia.

Graficamente poderiamos representar a quéda das percentagens
pela seguinte curva:

Héses 0-6 6-12 1218 18-24 24-30 30-36 +deds

70 % \
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50

|
"t

20 ﬁ‘
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Ja vimos que os diferentes AA, apresentam percentagens que variam
de O a 100%, possivelmente por nédo terem levado em conta o tempo de
tratamento de seus doentes. Vemos, por éste grafico, que os doentes
submetidos ha mais tempo a terapeutica antileprofica apresentam-se
menos frequentemente com bacilemia do que os recém-internados,
corroborando as pesquisas de FRANCHINI e GIORDANO (7), que
assinalaram a presenca de bacilos no sangue, "sobretudo em individuos
nao tratados".

20

Além disso notamos que o material dos doentes é muito menos
rico em bacilos e que as granulacdées sdo muito mais encontradicas
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quanto maior € o tempo de tratamento; digamos, de passagem, que o
mesmo observamos nos doentes do tipo mixto.

A percentagem geral de bacilemia nos doentes lepromatosos
verificamos ser de 49,32%. Essa cifra é inferior as observadas por Ohashi
(80%, Mostert (78,5%), Markianos (100%) e mais ou menos concordante
com a de Lowe (54,9%). No entanto a comparacao que para nos tem mais
valor é com a do trabalho de SOUZA CAMPOS (28), que em o nosso meio
observou a bacilemia em 87,7% dos casos, existindo uma diferenca muito
acentuada entre o seu e os nossos resultados. Essa divergéncia, seria
dificilmente explicavel, se nés nao tivessemos relacionado a frequéncia de
bacilemia com o tempo de tratamento. O quadro estatistico e a curva
correspondente acima apresentados, demonstram que a diferenca reside
exclusivamente nésse fator, pois Souza Campos informounos que as suas
pesquisas foram praticadas em doentes de ambulatorio, a grande maioria
dos quais nao havia sido submetida ao tratamento anti-leprotico.

B) — Bacilemia nos doentes do tipo Nervoso.

A bacilemia nos doentes do tipo nervoso foi pesquisada por muitos
AA, sendo os seguintes resultados obtidos

1) — Para os doentes de forma clinica "nervosa": MOUTOUSSIS (25),
66,6% de positividade; BRANTS e GRINBERGS (cit. por Beurmann,
Vaucher e Laroche - 2), 44,7%; CHUJO (cit. Gougerot - 10), 38%; LOWE
(18), 8,7%; IYEN-GAR (cit. Souza Campos - 28), 5%; SOUZA CAMPOS
(28), MOSTERT (30) e STITT (cit. por Souza Campos - 28) chegam a
conclusdo que nos doentes de forma "nervosa" a percentagem de 0% é a
regra.

2) — Para as formas clinicas "maculo-anestesicas" MOUTOUSSIS
(25), encontrou bacilemia em 86,6%; Souza Campos (28), em 30%; e
OHASHI (cit. por Gougerot - 10), em 22%.

Ressalta, desde logo, a grande divergéncia nas varias estatisticas
referidas, divergéncias muito acentuadas para encontrarem a sua razao
de ser nas vantagens de um método de pesquisa sobre outro; julgamos
que isso se deva unicamente aos diversos critérios adotados pelos AA. na
classificacao clinica dos seus doentes.

Em o nosso trabalho separamos os doentes do tipo nervoso
nos sub-tipos propostos na CONFERENCIA INTERNACIONAL DO CAIRO
(tipo neural: anestésico; macular simples; e macular tuberculoide).
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Os resultados sao referidos no seguinte quadro:

Positivos | Negativos 9, pos.
TIPO NEURAL: Doentes
| S.P. S. P. S. P.
L | !

Anestesico  .............. 36 0 36 0.0 9%
Macular simples .......... 142 2 140 1.4 9%
Macular tuberculoide. . ..... 26 0 26 0,0 %

|
TOTAL............ I 204 2 202 0,989,

|

Vémos que de 36 doentes do tipo neural anestesico, a bacilemia néao
foi observada em nenhum dos casos, resultados ésses concordantes com
os de Mostert, Stitt e Souza Campos, os quais consideram regra a
auséncia de bacilos no sangue de doentes do tipo nervoso.

A pesquisa de bacilos no sangue dos doentes de tipo neural macular
simples, foi levada a efeito em 142 casos, dos quais sémente em 2 foi
constatada a bacilemia com baixa percentagem de 1,4%.

Finalmente, todas as pesquisas praticadas em 26 casos de lepra
macular tuberculoide, resultaram negativas.

A percentagem geral de positividade nos doentes do tipo nervoso foi
de 0,98%. Percentagem essa que variara com o numero de doentes dos
diferentes sub-tipos.

C) — Bacilemia nos doentes do tipo mixto

BRANTS e GRINBERGS (cit. por Beurmann. Vaucher e Laroche - 2)
em sua estatistica constatou 50% de positividade de bacilos no sangue de
doentes do tipo mixt o e SOUZA CAMPOS (28), 73,8%. Nos verificamos a
bacilemia era 40,93% dos casos e a diferenca com os dados de Souza
Campos noés ja a explicamos quando estudamos os resultados nos
doentes lepromatosos.
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A bacilemia nos primeiros doentes deste grupo, em numero de 97,
constatamos a positividade no sangue periférico de 59 casos, ou 60,8%,
resultado éste bastante préximo dos obtidos por aqueles AA.

Nas nossas pesquisas em mais 267 doentes, a percentagem de
positividade, do mesmo modo que sucedeu com os pacientes do tipo
lepromatoso, decrescia a medida que procediamos os exames em doentes
com maior tempo de internacdo, ou melhor depois de terem recebido
maior quantidade de medicamento. Por ésse motivo, procedemos aqui
também o agrupamento dos doentes, segundo o tempo de internacao,
obtendo os resultados referidos no quadro abaixo:

l \ |
| Positivos | Negativos | % pos.
Grupos | Tempo de inter- | Doentes o E—
nagdo em méses ! l S. P IL S. P. { S. P.
i -
l ! [
1.° Oa 6 i 97 59 i 38 \ 60.8 9%
_| o | i
| !
2.° 6 a 12 l 40 22 11 18 55,0 %
|
l |
30 12218 | 8 | 4 4 E 50,0 %
| i
4.° 18 a 24 33 i1 22 33.3 9,
— i S R -
5.° 24 a 30 39 12 27 l| 30.7 %
1
6. 30 a 36 E 91 30 61 329 9,
7.0 + de 36 56 11 45 19,6 %
| !
TOTAL ............ | 364 149 ‘I 215 40,939,
E

Sobre este quadro podemos tecer os mesmos comentarios que os
feitos quanto aos doentes do tipo lepromatoso. Relacionando-se com o
tempo cada vez maior de tratamento observamos também aqui a quéda
das percentagens, de 60,8% para 19,6%, menor numero de bacilos no
material e granulacdes mais abundantes.
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A quéda das percentagens pode ser representada pela seguinte
curva:

¥8sas 0-6 6-12 12-18 18-24 24-30 30-36 +de.36

60 %EEK
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[ ——
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Em resumo, os resultados gerais poderiam ser reunidos no seguinte
quadro:

QUADRO GERAL

678 37.39%

! Sangue periferico | % pos.
Tipo Clini Doentes J
po LA % Pasitivos | Negativos _7S.7_13.___
- r 1 |
LEPROMATOSO ....... | 515 | 254 | 261 } 49,329
NERVOSC ............. | 204 | 2 ] 202 | 0.98%
MIXTO ... oo, | 364 149 | 215 | 40.93%
| l
{ I

f
TOTAL GERAL....... II 1083 I| 405




— 284 —

Por aqui vemos que a maior percentagem de bacilemia nos é dada
pela forma lepromatosa seguida pelos casos do tipo mixto.

A percentagem geral de 37,39% néo deve ser levada em conta, para
uma comparacdo, pois, como ja referimos, podera ser aumentada ou
diminuida conforme o maior ou menor numero de doentes lepromatosos e
mixtos submetidos a exame.

Os resultados por nés obtidos, ficaram muito aquém das per-
centagens verificadas pela maioria dos AA, talvéz por terem alguns feito
as suas, pesquisas em doentes ainda ndo submetidos ao tratamento
antileprotico; e noés demonstramos claramente a grande importancia
déste fator na frequéncia da bacilemia. E' bem possivel que, realizando
pesquisas repetidas em doentes lepromatosos ou mixtos tratados ou néao,
possamos obter cifras bem mais elevadas de positividade.

RESULTADOS DAS PESQUISAS PELO
METODO DE CROW

Em nossas pesquisas utilizamos também o processo de CROW,
método éste de enriquecimento do sangue retirado de veia, como ja
descrevemos atraz, e procuramos estabelecer um estudo comparativo
com o material do mesmo doente, retirado simultaneamente da polpa
digital e corados pelo método de Ziehl-Neelsen.

Os resultados sao referidos englobadamente no quadro abaixo:

|
‘ N.»° POLPA DIGITAL SANGUE VENOSO
| | o I o
T. C. | s, Positivos Negativos Positivos Negativos
| | [
LEPR. \ 3325 (75.759%) 8 ( 24.25%)| 22 (66,66%)| 11 ( 33,349)
| l [
N. AN. ll 10| 0 { 0,00%)} 10 (100.0 %)| O { 0.00%)] 10 (1000 %
!
N. MC, 291 0 ( 0,009%)| 29 (100,0 %) 0O { 0.00%)] 29 (1000 %)
—

N. TB. 91 0 (000%) 9 (1000 %){ 0 { 0,009} 9 (100,0 %}
MIXT. 29 | 14 (48.27%)| 15 ( 51,739%)] 12 (41,379%)] 17 ( 58,637%)
l f . -

TOTAL |l 110 | 39 (35.45%)|. 71 ( 64,559%)}! 34 (30,90%)| 76 ( 69,10%,)
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Vémos por éste quadro que as percentagens de bacilemia sdo nos
doentes lepromatosos e mixtos um pouco mais baixas no sangue venoso
do que no sangue retirado da polpa digital.

Tendo o processo de Crow muita analogia com o método de RIVAS-
SMITH, que também é um processo de enriquecimento do sangue venoso,
relataremos os resultados obtidos com éste processo antes de tecermos
qualquer comentario.

RESULTADOS DAS PESQUISAS PELO
METODO DE RIVAS-SMITH

Assim como fizemos com o método de Crow, tomamos um de-
terminado numero de doentes e pesquisamos simultaneamente a ba-
cilemia no sangue periférico e no sangue venoso enriquecido pelo método
de RIVAS-SMITH.

Vémos no quadro abaixo o sresultados de nossas pesquisas.

{ { |
| N.° i[ POLPA DIGITAL I| SANGUE VENOSO
[ E I L
1 I Positivos | Negativos Positivos Negativos
- T | I N
LEPR. I] 30 | 18 (60,009%)[ 12 ( 40,00‘%)“ 15 (50,009)| 15 ( 50,009%)
o I ! |
N. AN. !i 6) 0 ( 0,00%)] 6 (100, 0’%,)IF 0 ( O.OQC,’/O)I| 6 (100, 0%)
| I
N. MC. 331 0 (0,009%)] 33 (100, 095} 0O { 0,00%)]| 33 (100, 0%)
l f
N. TB. 17 | 0 ( 0.009%)| 17 (100, 09%)] © { 0,00%)| 17 (100, 0%)
N T f | l f
MIXT. ][ 37 iI 20 (54.059,)] 17 { ‘}5.95%)|[ 16 (43, 24.%)!| 21 { 56,769%)
I | |
TOTAL | 123 | 38 (30.89%) 85 ( 69,119%) || 31 (25,20%) IF ( 74,809
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Deduzimos que as percentagens de positividade sdo, também aqui,
mais elevadas para o método da gota espessa do que no de Rivas-Smith.
Como éste processo e o de Crow foram feitos em grupos diferentes de
doentes, nenhuma comparacdo era possivel entre os mesmos. Para
realiza-la, no mesmo doente pesquisamos a bacilemia pelos trés métodos
ja expostos. Em 36 lepromatosos recém-internados obtivemos os
seguintes resultados: 75% de positividade no processo da gota espessa,
63,8% no de Rivas-Smith e 61,10% no de Crow.

Notamos que existe certa diferenca de percentagens entre os
processos que pesquisam a bacilemia no sangue periférico e no sangue
venoso: nos métodos de Rivas-Smith e Crow, as percentagens foram
respectivamente, 11,2% e 13,9% inferiores as obtidas pelo processo da
gota espessa. Esta diferenca poéde depender da presenca de bacilos na
polpa aparentemente s e que seriam arrastados superficie pelo sangue
que depois é recolhido para o exame.

HILDEBRANDO PORTUGAL (27) procedendo o exame histopatologico
de uma polpa digital de um paciente atacado de lepra "cutanea", que
apresentava falhas nas cristas papilares de modo a deformar o trajéto das
impressoes digitais, verificou a existéncia, no corpo papilar, de lesdes
ativas constituidas de pequenos fécos de celulas leprosas, ricas de
bacilos, distendendo a epiderme e achatando as cristas inter-papilares.
Estes fatos fizeram com que ésse A. chamasse a atencdo para os
resultados das pesquisas do bacilo de Hansen no sangue periférico
colhido por picada da polpa digital, achando que se devia ter presente
essa causa de érro na interpretacdo dos mesmos: o gérme de origem
tissular.

Para julgar sua importancia tomamos 24 pacientes dos tipos
lepromatoso e mixto e um do tipo neural macular simples. Néstes
praticamos a biopsia da polpa digital em péle aparentemente sa, 16go
apos a colheita de material pela puncdo nésse mesmo lugar. Referiremos
em observacdes resumidas, os resultados das pesquisas da bacilemia e
do exame anatomo- patologico:

OBSERVACAO 1. — B. A. M. matriculada sob n.° 3.223, doente de tipo
lepromatoso. Temperatura 36, 4.° Muco nasal: positivo. Lesoes tegumentares:
positivas.

GOTA ESPESSA: — Negativa.
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3291: hiperemia e edema do
coérion. Bacilos negativos.

OBSERVACAO 2. — I. R. matriculado sob n.° 3.224, doente do tipo
lepromatoso. Temperatura 36, 7.° Muco nasal: positivo. Lesbes te-
gumentares; positivas.

GOTA ESPESSA: — Bacilos granulésos.
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3306: no cérion, peguenissi-
mas infiltragies lepromatosas perivasculares e glandulares. Bacilos: + +.

OBSERVACAO 3. — B. C. matriculado sob n.° 3.231, doente do
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tipo lepromatoso. Temperatura 36, 1.° Muco nasal: positivo. Lesdo cutanea:
positiva.

GOTA ESPESSA: — Globias e bacilos intra e extracelulares.

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3305: pequenas infiltracdes le-
promatosas do corion, perivasculares e glandulares. Bacilos: + +.

OBSERVACAO 4. — F. C. F. matriculado sob n.° 3.242, doente do tipo
lepromatoso. Temperatura 35, 9.° Muco nasal: positivo, Lesoes tegumentares:
positivas.

GOTA ESPESSA: — Raras granulacoes em globia.
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3289: vaso-dilatacdo do corpo papilar;
ligeira infiltracao lepromatosa perivascular e glandular. Bacilos: + +.

OBSERVACAO 5. — V. F. matriculado sob n.° 3.247, doente do tipo
lepromatoso. Temperatura 36, 4.° Muco nasal: negativo. Lesodes te-
gumentares: positivas. Péle da polpa digital ligeiramente arroxeada.

GOTA ESPESSA: — Raras globias e bacilos.
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3299: infiltracdo lepromatosa do
corion, em situacéo perivascular e glandular. Bacilos: + + +.

OBSERVACAO 6. — J. S. matriculado sob n.° 3.254, doente do tipo
lepromatoso. Temperatura 36,5.° Muco nasal: negativo. Lesdo cutanea:
positiva.

GOTA ESPESSA: — negativa.
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3286: vaso dilatacdo e edema do
corion. Bacilos: negativos.

OBSERVACAO 7. — V. F. matriculado sob n.° 3.273, doente do tipo
lepromatoso. Temperatura 36,5.° Muco nasal: positivo. Lesdo cutanea:
positiva.

GOTA ESPESSA: — globias e bacilos isolados.
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3280: ligeira infiltracdo leprematosa do
corion, em situagéo perivascular e glandular. Bacilos: + +.

OBSERVACAO 8. — M. R. S. matriculado sob n.° 3.282, doente do tipo
lepromatoso. Temperatura 36,1.° Muco nasal: negativo. Lesoes tegumentares:
positivas.

GOTA ESPESSA: — raras globias e bacilos isolados.
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3288: vaso dilatacdo do corpo papilar.
Ligeira infiltracao lepromatosa perivascular e glandular. Bacilos:+ + +.

OBSERVACAO 9. — V. R. matriculada sob n.° 3.286, doente do tipo
lepromatoso. Temperatura 36,7.° Muco nasal: negativo. Lesdo cutanea:
positiva.

GOTA ESPESSA: — globias.
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3279: ligeira infiltracdo lepromatosa do
corion, em situacao perivascular e glandular. Bacilos: +++.

OBSERVACAO 10. — B. L. matriculada sob n.° 3.288, doente do tipo
lepromatoso. Temperatura 36,0.° Muco nasal: positivo. Lesdo cutanea:
positiva. Péle da polpa digital ligeiramente avermelhada.

GOTA ESPESSA: — negativa.

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3278: no cérion vaso dilatacdo e
infiltracao inflamatoria cronica de grau moderado, perivascular e glandular.
Bacilos: negativos.

OBSERVACAO 11. — M. S. M. matriculada sob n.° 3.293, doente do tipo
lepromatoso. Temperatura 36,3.° Muco nasal: positivo. Lesdo cutanea:
positiva.

GOTA ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3295: infiltracdo lepromatosa do cérion,
em situacao perivascular e glandular. Bacilos: + + +.



— 288 —

OBSERVACAO 12. — 1. G. A. matriculado sob n.° 3.296, doente de tipo
lepromatoso. Temperatura 36,5.° Muco nasal: positivo. Lesdes tegumentares:
positivas. Péle da polpa digital ligeiramente arroxeada.

GOTA ESPESSA: — globias e bacilos.

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3308: no cérion pequenos infiltrados
inflamatorios créonicos perivasculares e glandulares, com algumas celulas
vacuolisadas contendo bacilos alcool-acido resistentes.

OBSERVACAO 13. — N. A. matriculado sob n.° 3.298, doente do tipo
lepromatoso. Temperatura 36,6.° Muco nasal: positivo. Lesdo cutanea:
positiva.

GOTA ESPESSA: — globias e bacilos isolados.
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3300: no cérion, vaso dilatacdo e ligeira
infiltracao lepromatosa perivascular e glandular. Bacilos: + +.

OBSERVACAO 14. — H. M. matriculada sob n.° 3.301, doente do tipo
lepromatoso. Temperatura 36,1.° Muco nasal: negativo. Lesoes tegumentares:
positivas.

GOTA ESPESSA: — globias.

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3276: acentuada vaso dilatacdo do
corpo papilar com pequenissimas infiltracdes lepromatosas ricas em bacilos,
em situacao perivascular e glandular.

OBSERVACAO 15. — J. C. matriculado sob n.° 3303, doente do tipo
lepromatoso. Temperatura 35,5.° Muco nasal: positivo. Lesao cutanea:
positiva.

GOTA ESPESSA: — globias.
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3302: pequenissimas infiltracées
lepromatosas do corion, perivasculares e glandulares. Bacilos: + + +.

OBSERVACAO 16. — 1. H. C. matriculado sob n.° 3.304, doente de tipo
lepromatoso. Temperatura 36,6.° Muco nasal: positivo. Lesdo cutanea:
positiva.

GOTA ESPESSA: — raras globias.
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3307: pequena infiltracdo lepromatosa
do corion, em situacao perivascular e glandular. Bacilos: + +.

OBSERVACAO 17. .— B. P. J. matriculada sob n.° 3.305, doente do tipo
lepromatoso. Temperatura 36,0.° Muco nasal: positiva. Lesdes tegumentares:
positivas.

GOTA ESPESSA: raras globias.
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3293: vaso dilatacdo do corpo papilar.
Ligeira infiltracao lepromatosa perivascular e glandular. Bacilos: + + +.

OBSERVACAO 18. — P. S. S. matriculado sob n.° 3.311, doente do tipo
lepromatoso. Temperatura 36,5.° Muco nasal: positivo. Lesdo cutanea:
positiva. Péle da polpa digital com ligeira cianose.

GOTA ESPESSA: —  globias, bacilos e aglomerados de bacilos.
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° )3301: no cérion infiltracio
lepromatosa perivascular e glandular. Bacilos: + + +.

OBSERVACAO 19. — A. G. matriculada sob n.° 3.312, doente do tipo
lepromatoso. Temperatura 36,0.° Muco nasal: positivo. Lesdo cutanea:
positiva. Péle da polpa digital ligeiramente arroxeada.

GOTA ESPESSA:— negativa.

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3294: pequena infiltracdo inflamatoria
cronica do cérion. No interior de um filete nervoso foram encontrados bacilos
alcool-acido resistentes.

OBSERVACAO 20. — B. M. O. matriculado sob 0.° 3.222, doente do tipo
mixto. Temperatura 36,1.° Muco nasal: positivo. Lesdo cutanea: positiva.
GOTA ESPESSA: — globias.
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EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3304: pequenas infiltracdes le-
promatosas do coérion, perivasculares e glandulares. Bacilos: + +.

OBSERVACAO 21. — L. P. matriculado sob o0.° 3.278, doente do tipo
mixto. Temperatura 36,7.° Muco nasal: positivo. Lesao cutanea: positiva.
GOTA ESPESSA: — negativa.

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3287: sem alteracdes patolégicas.

OBSERVACAO 22. — C. M. S. matriculado sob n.° 3.280, doente do tipo
mixto. Temperatura 36,1.° Muco nasal: negativo. Lesdao cutanea: positiva.
GOTA ESPESSA: — granulacgées reunidas.

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3303: pequenas infiltracdes le-
promatosas do coérion, perivasculares e glandulares. Bacilos: + +.

OBSERVACAO 23. — J. L. matriculada sob n.° 3.313, doente do tipo
mixto. Temperatura 36,3.° Muco nasal: negativo. Lesdo cutanea: positiva.
GOTA ESPESSA: — globias e granulacoes acido resistentes.

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3292: vaso dilatacdo do corpo papilar.
Ligeira infiltracao lepromatosa perivascular e glandular. Bacilos: + +.

OBSERVACAO 24. — M. B. S. matriculada sob n.° 3.241, doente do tipo
mixto. Temperatura 35,9.° Muco nasal: negativo. Lesao cutanea: positiva.
GOTA ESPESSA: — negativa.

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3277: ligeira infiltracdo lepromatosa do
corion em situacéo perivascular e glandular. Bacilos: + +.

OBSERVACAO 25. — M. M. R. matriculado sob n.° 3.225, doente do tipo
neural macular simples. Temperatura 36,3.° Muco nasal: negativo. Lesoes
tegumentares: negativas.

GOTA ESPESSA: — negativa.
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO n.° 3290: sem alteracdes patolégicas.

Em resumo: a bacilemia, pelo processo da gota espessa, estava
presente em 75% dos casos, emquanto que nos exames anatomo-
patologicos, observou-se lesdes lepromatosas em 83,34% dos casos, em
que a biopsia fora feita em péle aparentemente sa. De 24 doentes em que
pesquisamos a bacilemia, os exames resultaram negativos e déstes, em 4
casos o exame histo-patolégico nao revelou a presenca de bacilos alcool-
acido resistentes de Hansen.

Estes resultados sdo importantes para se julgar das diferencas de
percentagens de positividade entre os varios métodos de pesquisa: gota
espessa. Rivas-Smith e Crow.

Vimos que as percentagens de positividade obtidas nos mes-
mos doentes por ésses trés processos foram respectivamente de 75%,
63.8 e 61,1% dos casos. A primeira vista parecem surpreendentes
éstes resultados, pois a frequéncia da bacilemia no sangue venoso,
no qual se usa artificios de enriquecimento, € menor que o obtido na
gota espessa. No entanto agora podemos ter uma nocdo da cau-
sa de érro, com os resultados d as biopsias. No exame destas ve-
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rificou-se, comumente, a presenca de lesdes lepromatosas na polpa e
assim sendo, a maior positividacle da bacilemia nésse processo (gota
espessa) é devida, com muita verosimilhanca, ao fato de que o sangue a
ser examinado, tenha carregado bacilos no seu trajeto através dos
tecidos, ao atingir a superficie da péle.

Portanto, sendo o método da pesquisa da bacilemia no sangue
periférico, pela gota espessa, sujeito a uma causa de érro, achamos que
as tecnicas de Rivas-Smith e de Crow, sdo as mais indicadas para
estudos mais precisos e rigorosos, principalmente éste ultimo, pela
simplicidade de tecnica.

Assinalamos, de passagem, que nas laminas positivas que exa-
minamos, pertencentes a doentes dos tipos lepromatoso e mixto, ge-
ralmente eram observadas as formas classicas do M1.: finos bastonetes
de dimensoes variaveis, ora retilineos, ora curvos, com as extremidades
afiladas ou espessadas. Outras vezes eram bacilos granulosos ou mesmo
granulacdes, livres ou reunidas, formando verdadeiras globias,
principalmente nos casos ja tratados com doses macicas de chaulmoogra
e nos portadores de reacdo leprotica cronica. Nos hansenianos recém-
internados predominavam as globias caracteristicas, e os bacilos, ora
isolados, ora reunidos em grupos ou cadeias de diversos elementos.

CAPITULO IV
BACILEMIA NOS HANSENIANOS
PORTADORES DE TUBERCULOSE

COLORACAO PELO METODO DE BAUMGARTEN

O método de Baumgarten (*), tem por fim afastar uma das causas de
érro, sempre que se pesquisa o bacilo de Hansen, principalmente nos
tuberculosos. Isso porque, o bacilo de Koch péde ser encontrado no
sangue e, entdo, pela coloracdo habitual de Ziehl-Neelsen, poder-se-ia
confundi-lo com o de Hansen, na pesquisa da bacilemia.

Este método de coloracdo empresta ao bacilo da lepra uma cér
violeta avermelhada, emquanto nao cora os bacilos da tuberculose.

(*): corar durante 5 minutos a frio, com o violeta de genciana, anilado;
descorar com solucédo alcoolica de acido nitrico a 10%; lavar e secar.
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Em 110 doentes dos tipos lepromatoso e mixto, fizemos simul-
taneamente a coloracdo do esfregaco de sangue obtido pela picada da
polpa digital, pelo método de Ziehl-Neelsen e pelo de Baumgarten.

Em 39 casos em que a bacilemia foi constatada pela fucsina,
identico resultado obtivemos com a violeta anilada de Baumgarten, em 71
pacientes as pesquisas foram negativas por um e outro método de
coloracéo.

Deduzimos que deve ser excepcional a bacilemia tuberculosa nos
doentes de lepra clinicamente indenes dessa enfermidade intercorrente; e
por isso achamos desnecessaria a coloracdo pelo método de Baumgarten,
na pesquisa corrente da bacilemia, pois a causa de érro deve ser muito
pequena. Esta nossa afirmacdo é confirmada pelos estudos de
LOEWENSTEIN (19) que observou a bacilemia em 80% dos casos, na
lepra e apenas em 3% na tuberculose. Quando muito, a coloracédo pelo
Baumgarten devera ser feita nos doentes de lepra portadores de
tuberculose.

E' o que fizemos em 7 doentes que estavam nessas condi¢coes. Déstes
doentes preparamos duas laminas com sangue periférico, da polpa
digital, que foram coradas, uma pelo método de Ziehl-Neelsen e outra
pelo processo de Baumgarten, ao mesmo tempo outras duas laminas,
com material retirado diretamente da veia, preparadas segundo a tecnica
de Rivas-Smith, coradas também por aqueles dois processos.

Em nenhum désses casos conseguimos constatar a bacilemia tu-
berculosa, pois nas laminas negativas para bacilos de Hansen pelo
Baumgarten nado nos foi possivel constatar bacilos alcool-acido re-
sistentes pelo Ziehl-Neelsen. Em trés casos (2 lepromatosos e 1 do tipo
mixto), constatamos bacilos corados ndo s6 pelo Ziehl-Neelsen como pelo
Baumgarten, em material de polpa digital e sangue venoso. Em dois
casos do tipo mixto, um do tipo neural macular simples e um do tipo
neural unestesico, as pesquisas resultaram negativas.

A-pesar-do resultado negativo das nossas investigacées pela
coloracdo de Baumgarten, aconselhamos utilizala quando se pesquisa a
bacilemia em doente de lepra, tuberculoso, afim de obter-se um resultado
mais exato.

CAPITULO V
BACILEMIA NA GRAVIDEZ
Os bacilos alcool-acido resistentes de Hansen ja foram

asinalados na placenta, no sangue do corddo umbilical, e no do
feto por muitos AA.: MORROW, SAN JUAN, RODRIGUEZ, e MON-
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TERO (cit. por Gougerot - 10), PINEDA (cit. por Gougerot - 10 e por
Klingmtller - 14), MONTERO e RABINOWITCH (cit. por Cerruti e Bechelli
- 3). BABES e RABINOWITCH (cit. por Gougerot - 10) encontraram n'um
caso, bacilos no sangue de um feto. CERRUTI e BECHELLI (3), também
encontraram bacilos de Hansen na placenta e no corddo umbilical.
SUGAI e MONOBE (cit. por Gougerot - 10), observaram bacilos no sangue
de 11 recém-nascidos de 13 examinados, e também em 7 maes foi
verificada a bacilemia.

Efetuamos a pesquisa da mesma nas mulheres gravidas, com o
interésse de comparar os resultados com os obtidos nas nédo gravidas.
Infelizmente, o nosso pequeno numero de pesquisas néstes casos nao nos
permite estabelecer uma comparacao.

Praticamos os exames da bacilemia em 10 mulheres gravidas, nas
quais utilizamos os processos da gota espessa com o sangue periférico e o
de Rivas-Smith com o sangue venoso. As pesquisas foram feitas
simultanea e mensalmente, até o termo da gravidez. Agindo desta
maneira, examinamos 50 laminas. As temperaturas tomadas no
momento da puncdo digital e venosa, oscilaram sempre entre 35,5.° a
36,8.° e nenhuma das pacientes apresentava reacdo leprotica seja na
ocasido do exame seja durante toda a gestacao.

Nos dois casos de lepra do tipo neural macular simples as
pesquisas, como era de se esperar, resultaram negativas.

Dos trés casos de pacientes do tipo lepromatoso sémente em uma foi
possivel constatar o bacilo de Hansen no 9.° més de gravidez, ndo sé no
sangue periférico como também no sangue venoso.

Das doentes do tipo mixto, em um caso, a pesquisa do bacilo alcool-
acido resistente, resultou positiva no sangue periférico e negativa no
sangue venoso, podendo aqui existir uma causa de érro, dependente da
eventual presenca de lesdes lepromatosas na polpa digital.

Em consequéncia desta bacilemia, verificada durante a gravidez, os
bacilos poderiam passar "in utero', da mae para o feto, possibilitando
assim a infeccado congenita. Esta é, no entanto, excepcional, como resulta
das pesquisas bacterioscopicas e anatomo-patolégicas de GOODHUE,
MAKAIO, e RODRIGUEZ, BABES e RABINOWITCH, SUGAI e
MONOBE (cit. por Gougerot - 10), RESCHETYLLO, e A. MONTERO
(cit. por KLINGMULLER - 14), MONTERO e RABINOWITCH (cit. por
Cerruti e Bechelli - 3), CERRUTI e BECHELLI (3) e de uma
recente comunicacio feita por BUNGELER e SOUZA CAMPOS
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na V Reunido Anual dos Médicos do Servico de Profilaxia da Lepra do
Estado de Sao Paulo.

Nésse sentido é de extraordinaria importancia a observacao
prolongada, durante muitos anos, dos filhos de leprosos afastados dos
pais 16go apds o nascimento.
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HASSELTINE (cit. Por Jeanselme — 11) em sua estatistica nos mostra
que de 109 creancas separadas dos pais, no periodo de 1910 a 1924,
nenhuma delas era doente em 1924, ao passo que entre as que
permaneceram na colénia 56 ficaram leprosas.



—294 —

CAPITULO VI
BACILEMIA NA REACAO LEPROTICA

Os primeiros casos de bacilemia referidos na literatura, foram
observados em doentes com reacdo leprotica. Temos assim os estudos de
GOUGEROT (9), MULLER e KOBNER, BABES, DOUTRELEPONT e
WOLTERS (cit. por Gougerot - 10), MARTINS DE CASTRO e SALLES
GOMES (23), ASARELO, BROUARDEL, CASTELLANI, CHALMERS,
HALLOPEAUX, BESNIER, LEREDDE, JEANSELME (cit. por Souza
Campos - 28), MAJOCCHI e PELLIZARI (cit. por Leloir - 16), LOUSTE (cit.
por Beurmann, e Gougerot - 1), BEURMANN, VAUCHER e LAROCHE
(14), COTTINI (4), PAUTRIER (cit. por Nativelle - 26).

Em 1933, MARKIANOS (21), em um interessante trabalho, estuda a
bacilemia e a reacao leprotica e depois de tecer comentarios sobre esta, a
considera como "consequéncia de uma septicemia”, e nos doentes em tais
condicbes, a pesquisa dos bacilos de Hansen no sangue periférico é
positiva, em qualquer regido de péle sa que se colha o material.

Em nosso trabalho pesquisamos a bacilemia em 93 doentes com
reacao leprotica, os quais dividimos em trés grupos — reacao do tipo
super-agudo, reacdo do tipo agudo e reacao do tipo sub-agudo —
segundo o grau de intensidade dos fenomenos clinicos apresentados. (*)

Resumimos no quadro abaixo os resultados obtidos, no sangue
periférico pelo processo da gota espessa:

| I
R. L. N.® de casos Positivos | Negativos
*, |
- I l
Tipo AGUDQ ........... i1 | 10 (90,90°5)] 1 { 9.10%)
_ E t
E f
Tipo SUB-AGUDO ...... 82 | 33 (40.249%)| 49 (59,76%)
l_
| f |
TOTAL............. | 93 | 43 (46,249)| 50 (53,769%)

(*) Seguimos aqui a classificacao de STEIN: a) reacéo leprotica super-aguda,
que ocorre com temperatura muito elevada e difusdo geral do processo, que é
acompanhado de graves fenomes toxicos e intensa alteracdo do estado geral do
doente); b) aguda, com temperatura menos elevada, difusdo média do processo o
qual decorre com uma intoxicacdo de grau regular, que influencia gravemente o
estado geral do doente; c) sub-aguda, com temperatura sub-febril, ou sem
ascensdo termica; esta reacao manifesta-se por processo localisado sem fenomenos
toxicos que influenciem o estado do paciente.
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Em outros 69 pacientes utilizamo-nos do método de Crow, com os
seguintes resultados:

| | |
R. L |  N.° de casos | Positivos ) Negativos
— N S S B
[ | |
Tipo AGUDO ........... i 24 20 (83.34%)1 4 (16,66%)
i |
1 |
Tipe SUB-AGUDO ...... { 45 | 20 {44.45%)| 25 (25.55%
[ R [ B
29 (43,039%)

TOTAL............. | 69 |l 40 (57,97%)

Notamos que seja no método da gota espessa (sangue periférico),
seja no de Crow, a frequéncia da bacilemia na reacdo aguda muito mais
elevada do que na reacdo do tipo sub-agudo. Tanto em um como em
outro tipo de reacdo acreditamos que as percentagens seriam mais
elevadas se as pesquisas fossem repetidas varias vezes no mesmo doente.

Em um paciente com lepra nervosa tuberculoide, em fase rea-
cional, a pesquisa foi negativa.

Uma vez cedida a reacdo leprotica, também desaparece a ba-
cilemia, e € ainda MARKIANOS (21) quem declara que ela péde conservar-
se latente, sem manifestacdo alguma que a evidencie clinicamente. Os
bacilos de Hansen poderiam circular normalmente no sangue, de u'a
maneira saprofitica, sem provocar reacdes febris ou outro qualquer
sintoma. Sobre éste assunto acha GOUGEROT (9) que néstes casos a
bacilemia seria muito discreta e incapaz de determinar uma reacéo geral
do organismo. Comprovando os achados de Gougerot, em 786 doentes
dos tipos lepromatoso e mixto, observamos 45,81% de bacilemia sem
reacao leprotica (360 casos positivos).

Um ano, mais ou menos, ap0s estas nossas primeiras pesquisas,
repetimos os exames bacterioscopicos no sangue dos mesmos doentes.
Déstes, alguns apresentavam ainda reag¢do mais ou menos intensa, e em
outros ela havia cedido completamente. Observamos entdo que, no
mesmo doente, a bacilemia era mais frequente quando éle estava com
reacao leprotica aguda do que quando a apresentava sub-aguda; essa
diferenca ainda era mais acentuada quando o surto reacional havia
desaparecido.

Ainda, em pesquisas feitas no mesmo doente, verificAmos que a
frequéncia da bacilemia era maior quando tinha reacdo sub-aguda do que
apos a regressao da mesma.
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E' evidente, désses exames, a relacdo existente entre a maior
frequéncia da bacilemia e a presenca da reacdo leprotica. Dai con-
cluirmos que, em numerosos pacientes (*) existe uma relacdo de causa e
efeito entre a bacilemia e o surto febril, isto é, que éste é a consequéncia
de uma invasado do sangue pelos bacilos, que dos orgdos com lesbes
lepromatosas conseguiram ganhar a torrente sanguinea e por esta via
disseminar-se a todo o organismo.

CONCLUSOES

Nos doentes lepromatosos a bacilemia foi observada em ... 49,32%
dos casos. Néstes doentes, assim como nos de tipo mixto, as
percentagens sdo mais elevadas (até 75%) nas grupos de pacientes que
ainda nao haviam sido submetidos ao tratamento anti-leprético ou que
pouca medicacao tinham tornado; a percentagem torna-se mais baixa a
medida que aumenta o tempo de tratamento.

II
A ausencia de bacilos no sangue dos doentes do tipo neural é a regra

tendo sido verificados em 0,98% dos nossos casos.

Nao foi constatado nenhum caso de bacilemia entre os doentes de
tipos neural anestesico (36 casos), e neural macular tuberculoide (26
casos). Nos hansenianos do tipo neural macular simples (142 casos) a
percentagem de bacilemia foi de 1,4%.

III

Nos pacientes de tipo mixto (364 doentes) a bacilemia foi observada
em 40,93% dos casos.

v
Nas laminas positivas, as granulacdes alcool-acido resistentes eram

muito mais encontradicas, quanto maior era o tratamento chaulmoogrico
ja feito pelo doente.

(*) Dizemos numerosos e nao generalizamos a todos os doentes, porque
muitos déles tém bacilemia e estao sem reacdo leprotica.
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\Y

Nas pesquisas realizadas em doentes recém-internados, nos quais
utilizamos os trés processos: gota espessa, Rivas-Smith e Crow, as
percentagens foram respectivamente de 75%, 63,8% e 61,1%. Como as
lesées lepromatosas sdo frequentes na polpa digital (em 24 biopsias dessa
regido aparentemente si, em doentes lepromatosos e mixtos existiam
infiltrados lepromatosos em ... 83,34% dos casos), nas pesquisas da
bacilemia no sangue periférico, deve levar-se em conta a possibilidade
dos bacilos de origem tissular, serem transportados atravéz dos tecidos,
pelo sangue a ser examinado. Dai ser mais elevada a percentagem no
processo da gota espessa (sangue periférico) e em vista dessa causa de
érro achamos que as tecnicas de Rivas-Smith e de Crow sdo mais
indicadas para estudos mais precisos e rigorosos da bacilemia, prin-
cipalmente éste ultimo, pela simplicidade de tecnica.

VI

E' desnecessaria a coloracdo pelo método de Baumgarten na pes-
quisa corrente da bacilemia, contudo aconselhamos utilizala em doentes
de lepra que sao tuberculosos.

VII

Em 7 mulheres gravidas de tipo lepromatoso e mixto, a bacilemia foi
observada apenas em 2 casos (28,55%).

VIII

A frequéncia da bacilemia na reacdo leprotica de tipo agudo é muito
mais elevada do que na reacdo sub-aguda. Observamos ainda que, no
mesmo doente, a bacilemia é mais frequente quando éle esta com reacdo
leprotica aguda, do que quando a apresenta sub-aguda; esta diferenca é
mais acentuada ainda, quando o surto reacional regride. Em numerosos
doentes existe pois uma relacdo de causa e efeito entre a bacilemia e o
surto febril, isto €, éste € a consequéncia de uma invasdo do sangue pelos
bacilos que, dos orgdos com lesdes lepromatosas, conseguiram ganhar a
torrente sanguinea e por esta via disseminar-se a todo o organismo. Nao
se pode generalizar esta conclusdo a todos os doentes, porque em muitos
déles observamos a bacilemia sem estar acompanhada de reacdo
leprotica.
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