Contribuicao para o tratamento da lepra

Ensalos terapéuticos com as ‘Leprolinas Souza-Araujo’ numeros
1 e 5, pelas vias intravenosa e intradérmica. (*)

por
Joseé Mariano

Diretor da Colénia Santa Fé, Trés Coracdes — Minas Gerais.

(Com 6 figuras no texto)

Na AcTA MEDICA de Outubro-Dezembro de 1943 (Volume 11) e nas ME-
MORIAS DO INsTITuTO OswaLpo Cruz, de fevereiro de 1944, (Tomo 40, fas-
ciculo 1), publicaAmos dois estudos sdébre o emprégo das “Leprolinas Souza-
Aratjo’’, por via intradérmica, comparativamente com o da Lepromina.

Neste trabalho relataremos os primeiros resultados obtidos, apés 18 meses
de experiéncias, com as ~Leprolinas Souza-Aratjo’, nimeros 1 e 5, no trata-
mento de hansenianos internados na CoLONIA SANTA FE.

I
Grupo de leprosos tratados com a “Leprolina S. A.” N.° 1 (**)

Caso 1 — F. B. C., brasileiro, branco, com 35 anos de idade, casado.
trabalhador rural, ticha de internamento n.® 259. Sua forma clinica era L2 —
N1, com intiltracdo da face, nadegas, coxas e lepromas nos joelhos. A sua
lepromina-reacao foi negativa.

MARCHA DO TRATAMENTO — Neste paciente fizemos duas séries de in-
jecOes intravenosas, a primeira de 25 injecdes de O,1cc., iniciada em 27-9-43
e terminada em 25-1-44, intervaladas de 4 dias no minimo. Apds cada inje-
cao o paciente tinha febre (até 38° C.) e queixava-se de mal-estar e ostealgias
generalizadas.

(*) Trabalho lido na Academia Nacional de Medicina, em 19 de abril de 1945, pelo
Academico Dr. H. C. de Souza-Araujo.

(**) A “Leprolina S. A.” n.° 1 é preparada pelo seu descobridor com cultura dum
bacilo a.a.r. que isolou da Lepra humana (amostra “José").

* Recebido para publicacio a 10 de abril de 1945.
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Na sequnda série, de 28 injecdes intravenosas de 0,2cc., comecada em
29-1-44 e terminada em 23-1-45, o enfermo acusou os mesmos sintomas acima,
culminando numa reacao mais forte (40° C.) em 25-5-44. Neste sequndo pe-
riodo fizemos-lhe 12 infiltracoes intradérmicas de Icc. do antigeno nas lesoes
lepromatosas das nadegas e coxas, supurando estas ultimas, 17 dias apos a
aplicacao.

Resurtapo — Neste paciente atualmente notamos melhoras acentuadas
em seu estado geral, bem como o apergaminhamento da pele nas areas de
infiltracao.

Baciloscopia:

No inicio : 27-1X-43 Atualmente : [-11I-45
Muco +++ Muco — Negativo
[.obulo + Lébulo — Negativo
1. 5. 40 I. S. 80

Apods o tratamento foi repetida a lepromino-reagac, com resultado posi-

tivo.

aso 2 — A. C. brasileiro, branco, com 30 anos de idade, casado, lavra-
or. ficha de internamento n.” 1.475. Sua forma clinica era tuberculcide cuta-
nec-nervosa, com lepromino-reagao positiva antes do tratamento. Apresentava
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lesdes eritematosas elevadas na fronte, face e pesco¢o; pzquenas lesdes erite-
mato-escamosas circinadas esparsas e em pequeno numero no torax, assim
como no cotovelo esquerdo e seguindo o trajeto cubital déste lado; extensa
lesao eritemato-papuloide tomando tdda a nadega esquerda.

MARCHA DO TRATAMENTO — Fizemos neste paciente 38 inje¢des intrave-
nosas de 0,1cc. de Leprolina e 32 infiltra¢cdes de 4cc., a partir de 2-5-44, até
23-3-45, intercaladamente de 4-4 dias. Apds as inje¢des apresentava reagao
febril (38° C), o que nao acontecia apds as infiltra¢des intradérmicas nas ma-

culas.

ReESuLTADO — Neste enférmo constatamos que as manchas perderam o
aspecto reacional, tornando-se planas e sem o eritema marginal.

Baciloscopia:

No inicio : 2-V-44 (*) Atualmente : 26-11-45
Muco — Negativo Muco — Negativo
Mancha — Bacilos fragmentados Mancha ~— Negativa
I. S. 75 I. S. 44

(*) A lepromino-reacio, feita apds o tratamento, foi fortemente posi-
tiva. Paciente em reacao.

Caso 3 — B.S.A. brasileiro, branco, com 27 anos de idade, casado, la-
vrador, ficha de internamento n.° 1.077. Sua forma clinica era tuberculoide
cutaneo-nervosa, com lepromino reagdo positiva antes do tratamento. Apre-
sentava face eritematosa, maculas eritematosas extensas nos bracos, antebra-

cos, assim como nas nadegas e coxas.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 27-9-43, tizemos neste paciente
3 séries de injecdes intravenosas e 2 de infiltra¢des intradérmicas de Lepro-
lina, terminando em 20-3-45. As doses foram: 15 de 0,1cc., 60 de 0,2cc. e
10 de 0.3cc., alternadamente, conforme as reagdes que apresentava o entérmo.
Os intervalos foram de 4 dias em média. As infiltracdes foram 20 de lcc. e

10 de 4cc. nas lesdes tegumentares acima.

Resurtapo — Este enférmo tem suportado bem a medicagao, sem surtos
de reacdo febril. As lesdes eritematosas tornaram-se discrémicas apds um
surto de descamacao furfuracea. Apés o uso da medicagao acima, fizemos uma
biopsia de uma mancha da nadega direita e enviamos a se¢do de Anatomo-
patologia do Servico de Profilaxia da Lepra, que nos enviou o seguinte laudo:
“Mancha incaracteristica, talvez assim tornada em conseqiiéncia de modifica-
cdes terapéuticas, como fazem supor as irregularidades morfolégicas consta-

tadas, sobretudo a esclerodérmica. Parece ter havido infiltrado tuberculoide,
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a se julgar pela prodominancia de elementos epitelidides nos pequenos fécos
ainda inflamatérios’’. B. Horizonte, 5-2-45. a) Yvon R. Vieira, Anatomo-

patologista.
Baciloscopia:
No inicio : 27-1X-43 Atualmente : 6-11-45
Muco — Negativo Muco — Negativo
Mancha — Negativa Mancha — Negativa
I. S. 5 I.S. 5

A lepromino-reacio, feita apdés o tratamento, foi fortemente positiva.

Caso 4 — O. P. R., brasileiro, branco, com 30 anos de idade, casado,
lavrador, ficha de internamento n.° 1.171. Sua forma clinica era L3-N1, com
faceis eritematosa, infiltracido da fronte e 16bulos das orelhas onde se notam
pequenos nédulos. Infiltracdo difusa das faces anterior e posterior do torax.
Pele das nadegas, coxas e pernas infiltrada. Anestesia térmica ao longo dos

trajetos cubitais. Lepromino-reacao negativa.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 27-9-43, fizemos neste enférmo

3 séries de injecdes intravenosas e 2 séries de infiltra¢des intradérmicas, de
Leprolina, terminando em 20-3-45. As doses foram: 10 de 0,lcc., 22 de

0,2cc., 63 de 0,4cc., alternadamente, de acérdo com as reagdes que apresen-
tava o paciente. Os intervalos entre as doses do antigeno foram de 4 dias,
em média. As infiltracdes foram: 10 de lcc. e 34 de 5cc., nas lesdes lepro-
matosas ja descritas. Apés as inje¢des apresentava reacao febril (38° C.) e
sensacao de “‘fogo’’ pelo corpo, fenémenos que ndo observava durante o em-

prégo das infiltracdes.

Resurtabo — Sendo portador de nédulos e infiltragdo difusa, aquéles
supuraram e esta apresenta uma regressao apreciavel, apdés a série do anti-
geno. Retiramos uma biopsia de lesdo infiltrada da face posterior do brago
direito e enviamos & secio de Anatomo-patologia do Instituto Oswaldo Cruz,
para exame histologico. O laudo que nos foi fornecido é o que se segue:

INSTITUTO OSWALDO CRUZ — SECAO DE ANATOMIA
PATOLOGICA

Niumero: P. C. 12.976. Data: 25-4-945.
Nome do doente: O. P. R.

Médico: Dr. José Mariano.

Por intermédio de: Colénia Santa Fé, M. Gerais.
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Natureza e origem do tecido: Biopsia da lesao infiltrativa difusa da
face posterior do braco direito.

Observacao: Ficha 1.171 — Forma clinica L3-N1.

Resultado do exame anatomo-patologico: Epiderme sem alteragdes; in-

filtracao de células inflamatorias (linfocitos e macrofagos) no derma papilar,
formando aglomerados celulares densos e discontinuos.

Pesquiza de b.a.a. resistentes em cortes histologicos, positiva.

Diagnéstico: Lepra lepromatosa.

A. Penna de Azevedo. Chefe da Sc. A. P.

Baciloscopia:

No inicio : 27-1X-43 Atualmente : 20-111-45

Muco + 4+ e bacilos fragmentados Muco +

[Lobulo 4 44 Lobulo + e bacilo fragmentado.
I. S. 20 I. S. 15

A lepromino-reacao, praticada na lace anterior do braco esquerdo, apods

o tratamento, foi positiva (vide figura 2) .

Caso 5 — A. B. brasileiro, branco, com 23 anos de idade, solteiro, lavra-
dor, ficha de internamento n.° 1.243. Sua forma clinica era L2-NI, com ra-
refacao da cauda dos supercilios, rosto vultoso. Pele das coxas e pernas re-
cobertas de nédulos. Anestesia térmica no cotovelo esquerdo e amiotrofia dis-
creta hipotenar, do mesmo lado. Lepromino-reagao negativa.
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MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 27-9-43, fizemos neste enférmo
2 séries de injecdes intravenosas e 1 série de infiltra¢des intradérmicas, de Le-
prolina, terminando em 1-3-45. As doses foram: 31 de 0,1cc. e 24 de 0,3cc,,
alternadamente, de acérdo com as reagdes que apresentava o paciente. Os
intervalos entre as doses do antigeno foram de 4 dias em média. As infiltra-
coes foram 12 de 2cc., nas lesdes lepromatosas anteriormente descritas. Apés
as injecdes apresentava reacao febril (39° C.).

REsuLTADO — Este enférmo apresenta sensiveis melhoras em seu estado

geral.
Baciloscopia:
No inicio : 27-1X-43 | ' Atualmente : 6-2-45
Muco + 4+ bacilo fragmentado Muco ++
Lébulo 4+ Laébulo 4
I. S. 10 I. S. 20

A lepromino-reagao feita apds o tratamento, foi negativa.

Caso 6 — J. S. brasileiro, branco, com 36 anos de idade, solteiro, ferro-
viario, ficha de internamento n.° 810. Forma clinica L2-N1, com lepromino
reacdo negativa. Apresentava rosto e pavilhdes auditivos infiltrados. Infiltra-
cdo generalizada do tronco, mios, nadegas e coxas. Anestesia térmica na face
interna do cotovelo esquerdo.

MARCHA DO TRATAMENTO — Fizemos neste paciente 5 séries de injec¢des
intravenosas de Leprolina, a partir de 4-XI1-43, até 20-3-45, obedecendo & se-
guinte seriacdo: 5 de 0,lcc., 5 de 0,2cc., 5 de 0,3cc., 5 de 0,5cc. e 55 de Icc.
A medicacdo foi usada de 4-4 dias, em média. Este paciente nao sofre ne-
nhuma reacao apds as inje¢des e até ao mcmento foi o que suportou as maio-
res doses de Leprolina, por via intravenosa.

REsuLTADO — Este enférmo apresenta melhoras em seu estado geral, bem
como nas areas de infiltracio onde notamos uma regressao apreciavel. Reti-
ramos uma biopsia de lesdo infiltrada do joelho esquerdo e enviamos a Segao
de Anatomo-patologia do Instituto Oswaldo Cruz, para exame histoldgico.

O laudo que nos foi fornecido é o que se segue:

INSTITUTO OSWALDO CRUZ — SECAO DE ANATOMIA
PATOLOGICA

Niamero: P. C. 12.975 — Data: 25-4-945.
Nome do doente: J. S.
Médico: Dr. José Mariano.
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Por intermédio de: Colénia Santa Fé, M. Gerais.

Natureza e origem de tecido : Biopsia de lesdo infiltrativa difusa do
joelho direito.

Observacdes: Ficha 810 — Forma clinica L1-N1.

Resultado do exame anatomo-patolégico: Epiderme mostrando-se bem

conservada; grande ‘infiltracdo no derma, de modo difuso, de células inflama-
torias (linfocitos e macrofagos).

Pesquiza de b.a.a. resistentes em cortes histologicos, positiva.
Diagnéstico: Lepra lepromatosa.

- A. Penna de Azevedo. Chefe da Sc. A. P.

Baciloscopia:

No inicio : 4-XI-43 Atualmente : 3-1-45

Muco 4 bacilo fragmentadc. Muco — Negativo

Lébulo + + Lobulo — Negativo
I.S. 6 I.S. 5

A lepromino-reacdo, feita apds o tratamento foi positiva.

Caso 7 — S. M. O., brasileiro, branco, com 34 anos de idade, casado,
lavrador, ficha de internamento n.° 1.075. Sua forma clinica era tuberculéide
cutaneo-nervosa, com lepromino-reacdo positiva. Apresentava mancha acrd-
mica na omoplata esquerda. Mancha centro acrémica de bordas eritematosas
elevadas na regido renal esquerda, nadegas e face anterior das coxas.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 27-9-43, fizemos neste paciente
3 séries de injec¢des intravenosas e 1 de infiltracdes intradérmicas de Lepro-
lina, terminando em 7-3-45. As doses foram: 20 de 0,l1cc, 10 de 0,2cc. e 20
de 0,5cc., alternadamente, de acérdo com as reacdes que apresentava o pa-
ciente. Os intervalos foram de 4-4 dias, em média. As infiltracdes foram

15 de 4cc., nas lesdes anteriormente descritas. Apds as injec¢des ndo era
acometido de reacdo febril.

REsuLTADO — As lesdes de que era portador se modificaram, tornando-se
acromicas, planas e de bordas esmaecentes. Sendo acometido de epistaxes
freqiientes, estas desapareceram no decorrer do uso da medicacao.

Baciloscopia:

No inicio : 27-1X-43 Atualmente : 7-111-45
Muco — Negativo Muco — Negativo
Mancha — Negativa Mancha — Negativa
I. S. 5 I. S. 20

A lepromino-reagdo, feita apds o tratamento, foi positiva.
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Caso 8 — J. A. V., brasileiro, branco, com 32 anos de idade, solteiro,
funcionario postal, ficha de internamento n.° 1.182. Sua forma clinica era
[.3-N1, com lepromino-reagdo negativa. Apresentava rosto eritematoso e in-
filtrado, principalmente a fronte e pavilhdes auditivos; ante bragos infiltra-

dos e mios timidas; numerosos ndédulos de reacdao leprética nas coxas e

pernas.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 27-9-43, fizemos neste enfér-
mo 4 injecdes de 0,lcc., de Leprolina, intravenosamente. Tendo sido aco-
metido de surto febril (41.° C.), que se prolongou por mais de 30 dias, o

paciente nio continuou o uso da medicagao.

Caso 9 — G. P., brasileiro, branco, com 21 anos de idade, solteiro, gi-
nasiano, ficha de internamento n.° 1.233. Sua forma clinica era L1, com le-
promino-reacdo negativa. Apresentava nariz timido. Mancha acrémica de

borda esmaecente ao redor da mama esquerda. Infiltracdo difusa das na-

degas.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 27-9-43, ftizemos neste paci-
ente 2 séries de injecdes intravenosas e 2 de infiltra¢des intradérmicas de Le-
prolina, interrompidas em 1-XII-44, pelo proprio enférmo, que desistiu de
prosseguir o uso do medicamento. As doses foram: 5 de 0,1cc., e 9 de 0,2cc.,
intercaladamente, de acérdo com as reagdes que apresentava O paciente e
guardando um intervalo médio de 4 dias entre cada dose. As infiltracdes
foram: 40 de lcc. e 16 de 3 cc. Ao fazer uso das inje¢des era acometido de

surto febril (38° C.) e sensacdo de “frio no sangue’ .

Caso 10 — D. P., brasileiro, pardo, com 38 anos de idade, casado, la-
vrador, ficha de internamento n.° 1.256. Sua forma clinica era L3-N1, com
lepromino-reagiao negativa. Apresentava lepromas e ndédulos na face e pa-
vilhdes auditivos; ndédulos nos bracgos, antebragos, coxas e pernas; anestesia

térmica nos trajetos cubitais de ambos lados.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 18-8-44, fizemos neste enfér-

mo 36 injecdes intravenosas de Leprolina, de 0,2cc. cada, até 6-2-45.
Os intervalos entre as injecdes foram de 4 dias em média.

Apds o uso da décima injecdo foi acometido de surto de reagao lepré-
tica, caracterizado pela febre (39° C.) e numerosos nédulos. Este acidente

nao privou o enférmo de prosseguir no uso da medicagao.
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RESuLTADO — Sofrendo de epistaxes freqiientes estas cederam apds o
emprégo do antigeno. Constatamos o adelgacamento da pele das mios e das
coxas.

Baciloscopia:

No inicio : 18-8-44 Atualmente : 6-11-45
Muco ++ Muco

Lobulo 4+ 4 bacilo fragmentado Loébulo + 4

I. S. 20,5 I. S. 50

A lepromino-reacdo feita apés o tratamento, foi negativa.

Caso 11 — E. F. R., brasileiro, branco, com 32 anos de idade, casado,
vigia, ficha de internamento n.° 1.755. Sua forma clinica era tuberculoide
cutdneo-nervosa, com lepromino-reacido positiva. Apresentava lesdes circina-
das hiperpigmentadas, de bordas elevadas, na face, e fronte. Lesdes idén-
ticas as da face, circinadas, com descamacao furfuracea nas bordas, situadas
nos antebragos, térax e pernas.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 15-XI[-44, fizemos neste en-
térmo 2 séries de inje¢des intravenosas de Leprolina, terminando em 20-3-45.
As doses foram: 17 de 0,2cc. e 13 de lcc., alternadamente, de acérdo com as
reagoes que apresentava o paciente. Apoés as injecdes sentia calafrios e rea-

cao febril (38° C.).

RESULTADO — As lesdes circinadas apresentam-se de bordas esmae-
centes, discrémicas e planas; tendo as bordas a principio escamosas, sobre-
vindo uma descamacio furfuracea.

Baciloscopia:

No inicio : 15-X1-44 Atualmente : 9-1-45
Muco — Negativo Muco — Negativo
Mancha — Negativa Mancha — Negativa
I. S. 10,5 I. S. 7

A lepromino-reagio, feita apés o tratamento, foi fortemente positiva.

Caso 12 — J. R. C. F., brasileiro, branco, com 41 anos de idade. ca-
sado, lavrador, ficha de internamento n.° 861. Sua forma clinica era L1-N1.
com lepromino-reacdo negativa. Apresenta fronte ligeiramente infiltrada; in-

filtracdo dos pavilhdes auditivos e cotovelo esquerdo, onde ha anestesia tér-
mica.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 26-8-44, fizemos neste en-
férmo 1 série de injecdes intravenosas de Leprolina, num total de 47 doses
de 0,3cc, com intervalo médio entre cada aplicacido de 4 dias. Niao sentia
nenhuma reagdao apds as injecdes.
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ResurtTaD0 — Este enférmo apresenta melhora muito acentuada em seu
estado geral, tendo engordado 16 quilos. A pele das areas de intfiltragao
apresenta-se apergaminhada apés o uso do antigeno.

Baciloscopia:

No inicio : 26-VIII-44 Atualmente : 8-1I1-45
Muco — Negativo Muco — Negativo
L6bulo 4+ + bacilo fragmentado Lobulo — Negativo
I. S. 125 I. S. 12

A lepromino-reagdo, feita ap6s o tratamento, foi negativa.

Caso 13 —~A. C. C., brasileira, branca, com 35 anos de idade, viuva,
doméstica, ficha de internamento n.° 497. Sua forma clinica era L3-N2, com
lepromino-reagdo negativa. Apresentava rarefacdo dos supercilios; infiltragao
difusa da face, lobulos das orelhas e antebracos; infiltracdo das coxas; pe-
quenos ndédulos nas pernas; amiotrofia hipoténar bilateral, com inicio de
garra na mao direita; ulcera perfurante plantar; anestesia térmica ao longo
do cubital direito e joelhos.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 21-7-44, fizemos nesta enfér-
ma 3 séries de inje¢des intravenosas, de Leprolina, terminando em 20-3-45.
As doses foram: 10 de 0,1cc., 10 de 0.2cc. e 32 de lcc., alternadamente, de
acordo com as reacdes que apresentava a paciente. O intervalo entre as va-
rias doses foi de 4 dias em média. Somente foi acometida de surto febril
(39° C.), ao receber as 3.2, 7.* e 10.* injec¢des.

Resurapo — Esta paciente apresenta regressdo das areas de infiltra-
cio dos antebragos e reabsor¢do dos nédulos das pernas.

Baciloscopia:

No inicio: 21-VII-44 Atualmente : 7-111-45
Muco + @ b P Muco + &

Lébulo 4 €D Loébulo — Negativo
I. S. 15 I. S. 20

A lepromino-reacdo, feita apos o tratamento, foi negativa.

Caso 14 — V. S., brasileira, branca, com 32 anos de idade, casada, do-
méstica, ficha de internamento n.° 576. Sua forma clinica era L3-N1, com
lepromino reacao negativa. Apresentava rosto infiltrado e eritematoso, com
queda da cauda dos supercilios; infiltracdo dos pavilhdes auditivos; infiltra-
cao dos joelhos onde se nota massa lepromatosa e numerosos nédulos nas

pernas.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 21-7-44, fizemos nesta enfér-
ma 3 séries de inje¢des intravenosas, de Leprolina, terminando em 20-3-45.
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As doses foram: 10 de 0,lcc., 10 de 0,2cc. e 16 de lcc., alternadamente,
as vezes, de acdrdo com as reagdes que apresentava a paciente. O intervalo
entre as varias doses foi de 4 dias em média. A enférma era acometida de
ligeira reacao febril (37,5° C.) no dia da injegéo.

ReEsuLTADO — Sendo portadora de nddulos nas pernas, éstes regrediram,
deixando um reliquat hipercrémico. A pele da face, de eritematosa, se tornou
clara e sem intiltracao.

Baciloscopia:

No inicio : 21-VII-44 Atualmente : 7-111-45
Muco ++ Muco -

Lébulo 4 4 bacilo fragmentado Lébulo — Negativo
I. S. 10 I. S. 14

A lepromino-reacio, feita apdés o tratamento, foi negativa.

Caso 15 — M. ]. R,, brasileira, branca, com 28 anos de idade, casada,
doméstica, ficha de internamento n.° 420. Sua forma clinica era L3-NI, com
lepromino-reacdo negativa. Apresentava queda dos supercilios placa lepro-
matosa na fronte, nédulos nos pavilhdes auditivos, bragos, coxas e pernas e
anestesia térmica nos trajetos cubitais.

MARCHA DO TRATAMENTO ~ A partir de 30-8-44, fizemos nesta en-
féerma 3 séries de inje¢des intravenosas, de Leprolina, terminando em 20-3-45.
As doses foram: 10 de 0,1cc., 10 de 0,2cc. e 19 de lcc., alternadamente,
de acdérdo com as reacbes que apresentava a paciente. O intervalo entre as
varias doses, foi de 4 dias em média. A paciente sentia calafrios e mal-estar,
ao usar a medicacao.

REsuLTADO — A paciente acusa melhoras em seu estado geral. Ja se
notam diminuicio da infiltracdo lepromatosa da face e reabsorgdao dos né-
dulos dos pavilhdes auditivos e bragos.

Baciloscopia:

No inicio : 30-8-44 Atualmente : 7-111-45

Muco ++ Muco <+ bacilo fragmentado
Lobulo 4+ Lobulo +

I. S. 4 I. S. 8

A lepromino-reacdo, feita apds o tratamento, foi negativa.

Caso 16 — M. D. ]., brasileira, branca, com 38 anos de idade, casada,

doméstica, ficha de internamento n.° 792. Sua forma clinica era L3-N1, com
lepromino-reacido negativa, Apresentava rosto infiltrado e eritematoso; rare-
facio da-cauda das supercilios, numerosos tuberculos nos cotovelos, ante-
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bracos e pernas, sendo que nas pernas de tamanho diminuto, massas lepro-
matosas nas coxas e nadegas e ligeira hipoestesia térmica no dorso da mao
direita.,

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 19-8-44, fizemos nesta enfér-
ma 2 séries de injegdes intravenosas e 1 série de infiltragGes intradérmicas, de
Leprolina, terminando em 16-3-45. As doses foram: 12 de 0,lcc e 12 de
0,2cc, alternadamente, de acérdo com as reagbes que apresentava a paciente.
O intervalo entre as varias doses, foi de 4 dias em média. As infiltra¢des
foram 12 de 4cc., nos antebragos, bragos, pernas e coxas. Nao era acometida
de reacdo febril quando usava a medicagdo e sOmente se queixava de mal-
estar e nauseas, as vezes.

ResurTADO — Nos tubérculos do antebraco esquerdo notamos a reab-
sor¢io dos mesmos, com o aparecimento de numerosas e pequenas maculas
acromicas circulares, com apergaminhamento da pele. Os tubérculos do ante-
braco direito supuraram. No momento a paciente apresenta reacao local na
séde da infiltracdo intradérmica do brago esquerdo onde verificamos for-
macao de eritema difuso e aparecimento de micro-papulas, que supuraram
30 dias apds o uso da medicag¢do in loco. A mesma reag¢do observamos nas
infiltracdes das coxas.

Baciloscopia:

No inicio: 19-VIII-44 - Atualmente : 7-111-45

Muco ++ & Muco + bacilo fragmentado
Lobulo 4+ Lébulo

I[. S. 195 I. S. 32

A lepromino-reacado, feita apds o tratamento, foi negativa.

Caso 17 — F. P. G., brasileira, parda, com 46 anos de idade, casada,
doméstica, ficha de internamento n.° 90. Sua forma clinica era L3-N1, com
lepromino-reagdo negafiva. Apresentava rosto difusamente infiltrado; ante-
bracos infiltrados, com nédulos; maos tiimidas; nédulos nas coxas e pernas
e anestesia térmica nos trajetos das cubitais.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 19-8-44, fizemos nesta enfér-
ma 3 séries de inje¢des intravenosas de Leprolina, terminando em 20-3-45.
As doses foram: 10 de 0,2cc., 10 de 0,4cc., e 19 de lcc., alternadamente, de
acordo com as reacdes que apresentava a paciente. O intervalo entre as va-
rias doses, foi de 4 dias em média. Ao usar a medicacdo era acometida de
surto febril (40° C.) e sensacao de frio. Esta enférma apesar do surto de
reacdo leprética de que sofria e que a impossibilitava de submeter-se a tra-~
tamento antileprético, resolvemos inclui-la na nossa experimentagao.
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ResurtApO0 — Constatamos melhoras sensiveis nesta enférma. O surto
de reacdo leprética cedeu. Houve reabsor¢do dos nédulos. As placas de né-
dulos de reacdo leprética dos antebracos foram reabsorvidas. Nio ha mais
tumidez das maos. No momento a paciente queixa-se de neuralgias nos joe-
lhos e pés, que, no entanto, ndo a privam de se locomover.

Baciloscopia:

No inicio : 19-VIII1-44 Atualmente : 7-111-45

Muco ++4++ Muco + & &

Lébulo 4+ + Lébulo 4 bacilo fragmentado
I. S. 110 I. S. 108

A lepromino-reagdo, feita apés o tratamento, foi negativa.

[1

Grupo de leprosos tratados com a “Leprolina S. A.” n.° 5 (*)

Caso 18 — W. A. P., brasileiro, branco, com 23 anos de idade, solteiro,
lavrador, ficha de internamento n.° 589. Sua forma clinica era L3-N1. com
lepromino-reagdo negativa. Apresentava rosto eritematoso e difusamente in-
filtrado; nédulos nos bracos, antebracos, nadegas; infiltracio lepromatosa
das coxas; tuberculos nas pernas; anestesia térmica nos trajetos dos cubitais
e na face externa das pernas e infiltracio difusa no térax.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 14-X-43, fizemos neste en-
férmo 2 séries de inje¢des intravenosas e 2 séries de infiltracdes intradérmi-
cas, de Leprolina, terminando em 3-1-45. As doses foram: 10 de 0 1cc. e 24
de 0,4cc., alternadamente de acérdo com as reacdes que apresentava o paci-
ente. O intervalo entre as varias doses, foi de 4 dias em média. As infiltra-
¢des foram: 10 de lcc. e 15 de 4cc., na face posterior do térax, lado direito.
Ao usar a medicagdo era acometido de cefaléa, calafrio. sem reacao febril.

RESULTADO — 'Acentuadas foram as melhoras déste enférmo. Os lepro-
mas e nédulos foram reabsorvidos, principalmente na face e antebracos. As
infiltragées do antigeno ap6s 20 dias comecaram a se tornar eritematosas, e,
6 dias apos o inicio do eritema, assumiram o aspecto de micro-papulas e su-
puraram em todos os pontos das picadas das infiltragdes (vide figura 3).
Uma vez tendo se processado a cicatrizaco, retiramos uma cicatriz residual
e enviamos a se¢do de Anatomo-patologia do Instituto Oswaldo Cruz, para
exame histolégico. Foi o seguinte o resultado “P. C. 12.723. W. A. P. Bio-

(*) A "Leprolina S. A.” n.° 5 foi preparada pelo seu descobridor com cultura de ba-

cilo a.a.r. que isolou de carrapato (Boophilus microplus) infectado no leproso Rudan, do
Parana, (Amostra “Rudan”).
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psia de lesdao residual de leprolina. Resultado do exame anatomo-patolédgico:
Nodulo situado no dérma, constituido por infiltracdo de linfdocitos e moné-
citos, associados a proliferacido de fibroblastos. Encontram-se macréfagos
vacuolizados. A pesquisa de bactérias, pelos métodos de Gram e Ziehl, re-

sultou negativa. a) A. Penna de Azevedo, Dr. Chefe da Sc. A. P.”

Retiramos, apds, uma biopsia de lesao infiltrada situada pouco acima da
regido renal esquerda e enviamos & seciao de Anatomopatologia do Instituto
Oswaldo Cruz, para exame histolégico. O laudo que nos foi fornecido é o
que se segue:

INSTITUTO OSWALDO CRUZ — SECAO DE ANATOMIA
PATOLOGICA

Numero: P. C. 12.977 — Data: 25-4-945.
Nome do doente: W. A. P.

Médico: Dr. José Mariano.

Por intermédio de: Coldénia Santa Fé, M. Gerais.

Natureza e origem do tecido: Biopsia de lesdo infiltrativa da regido
lombar esquerda.

Observacdes: Ficha 589 — Forma clinica L3-N1.

Resultado do exame anatomo-patoldgico: Epiderme geralmente delgada,
com raras proje¢des papilares; presenca no derma, de pronunciada infiltracéo
da células inflamatérias (linfocitos e macrofagos de citoplasma vacuolizado)

formando multiplos aglomerados celulares densos, geralmente situados logo
abaixo da epiderme.

Pesquiza de b.a.a. resistentes nos cortes histologicos, positiva, com
grande numero de elementos.

Diagnéstico: Lepra lepromatosa.

A. Penna de Azevedo, Chefe da Sc. A. P.

Baciloscopia:

No inicio : 14-X-43 Atualmente : 3-1-45

Muco + -+ bacilo fragmentado Muco - Poeiras a.a.r.
Lébulo + 4+ -4- bacilo fragmentado Lébulo bacilo fragmentado
[. S. 5Q I[. S. 70,5

A lepromino-reagdo, praticada no terco médio da face anterior do an-
tebraco direito, apds o tratamento, foi fortemente positiva (vide seta, na fi-
gura 3). |

Caso 19 — A. B., brasileiro, branco, com 24 anos de idade, solteiro, la-
vrador, ticha de internamento n.° 313. Sua forma clinica era L3-N1, com le-
promino-reacdo negativa. Apresentava rosto difusamente -infiltrado, com le-
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promas nas orelhas; pequenos lepromas nas nadegas e coxas: nédulos nos
antebragos e anestesia térmica ao longo do trajeto do cubital direito.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 27-9-43, fizemos neste en-
térmo 2 séries de inje¢des intravenosas e 1 série de infiltracdes intradérmicas,
de Leprolina, terminando em 8-1-45. As doses foram: 41 de 0,lcc. e 16 de
lcc, alternadamente, de acérdo com as reagdes que apresentava o paciente.
O intervalo entre as varias doses foi de 4 dias em média. As infiltracoes
foram 6 de lcc. nos antebragos e nadegas. Apds cada injecdo o paciente
apresentava reacao febril (39° C.) e calafrios.

Apds a oitava injecdo, foi acometido de neuralgias nos tornozelos, tra-
jetos dos cubitais e aparecimento de nédulos reacionarios na face. Durante
o surto de neuralgia a reacdo febril atingia a 41° C.

ResurtApo — Constatamos a regressdo da infiltracido da face, antebra-
COS e coxas.

Baciloscopia:

No inicio : 27-1X-43 Atualmente : 8-I-45
Muco ++4 Muco +

Loébulo + Lébulo +

I. S. 195 I. S. 60

A lepromino-reagdo, feita apés o tratamento, foi negafiva.

Caso 20 — J. R. S., brasileiro, preto, com 38 anos de idade, casado, la-
vrador, ficha de internamento n.° 826. Sua forma clinica era L2-N1, com le-
promino-reacao negativa. Apresentava rarefacdo da cauda dos supercilios;
rosto infiltrado; nédulos na fronte; infiltracdo difusa da parte posterior do
torax e antebragos; anestesia térmica no cotovelo direito e trajeto do cubital
do mesmo lado.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 4-X-43, fizemos neste enfér-
mo 3 séries de injecdes intravenosas, de Leprolina, terminando em 20-3-45 e
obedecendo & seguinte seriacdo: 14 de 0,lcc., 24 de 0,2cc. e 30 de 0,3cc,
alternadamente, de acérdo com as reacdes que apresentava o paciente. O
intervalo entre as varias doses, foi de 4 dias em média. Apéds cada injecéo
surgia febre (40° C.), durante 24 horas.

RESULTADO — O paciente acusa melhoras em seu estado geral; da nossa
parte notamos o adelgacamento da pele da face, dos antebracos e coxas.

Baciloscopia:

No inicio : 4-X-43 Atualmente : 20-11I-45

Muco 4+ | Muco ++ &P

Loébulo - Lobulo + bacilo fragmentado
I. S. 76 I. S. 77

A lepromino-reagéo, feita apés o tratamento, foi fortemente positiva.
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Caso 21 — L. F. A., brasileiro, branco, com 22 anos de idade, solteiro,
lavrador, ficha de internamento n.° 872. Sua forma clinica era tuberculdide
cutaneo-nervosa, com lepromino-reacio Jortemente positiva. Apresentava
mancha eritematosa elevada na fronte; manchas centro acrémicas de bordos
elevados, no terco inferior das coxas, face posterior; manchas idénticas as
precedentes no ter¢co médio de ambas as pernas e hipoestesia térmica nas
manchas.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 12-X-43, fizemos neste en-
fermo 2 séries de injecdes intravenosas e 2 séries de infiltra¢des intradérmi-
cas, de Leprolina, terminando em 3-1-45. As doses foram: 17 de 0,Icc. e 13
de 0,2cc., alternadamente de acoérdo com as reacdes que apresentava o pa-
ciente. O intervalo entre as varias doses, foi de 4 dias em média. As infil-
tracoes foram: 26 de 3cc. e 10 de 5cc., nas manchas. Apés cada injegdao o
paciente tinha febre de (39° C.).

ResurLtTApDO0 ~ Constatamos melhora em seu estado geral; as manchas
que apresentava, cujas bordas eram eritematosas elevadas, se transformaram
a principio em eritema difuso e em seguida se recobriram de discreta forma-

cao furfuracea.

Bacilcscopia:

No inicio : 12-X-43 Atualmente : 3-1-45
Muco — Negativo Muco — Negativo
Mancha — Negativa Mancha — Negativa
I. S. 4 I. S. 115

A lepromino-reacdo, feita apds o tratamento, foi fortemente positiva.

Caso 22 — S. L., brasileiro, branco, com 26 anos de idade, solteiro, la-
vrador, ficha de internamento n.° 317. Sua forma clinica era L3-N1, com
lepromino-reacdo negativa. Apresentava rosto difusamente infiltrado, com
nodulos; nédulos pelos antebracos; amiotrofia da regido hipoténar esquerda;
pele das coxas infiltradas e Lepromas na regido posterior da perna esquerda.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 12-X-43, fizemos neste enfér-~
mo, 10 injecdes de 0,Icc. de Leprolina, intravenosamente, nao prosseguindo
o uso da medicacdo devido a surtos febris.

Caso 23 — ]J. E. S., brasileiro, branco, com 39 anos de idade, casado,
motorista, ficha de internamento n.° 1.886. Sua forma clinica era L2-N1.
com lepromino-reagao negativa. Apresentava ligeira infiltracdo da face; né-
dulos disseminados pelo tronco; manchas eritematosas no antebracos; pele das
coxas inliltradas e anestesia térmica nos trajetos dos cubitais.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 4-X-43, fizemos neste enfér-
mo 2 séries de injeg¢des intravenosas e 1 série de infiltragdes intradérmicas de
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Leprolina, terminando em 5-7-44. As doses foram: 10 de 0,2cc. e 9 de 0,4cc.,

alternadamente, de acérdo com as reagdes que apresentava o paciente. O
intervalo entre as varias doses foi de 4 dias em média. As infiltracdes foram
5 de lcc., nas coxas. Este enférmo nao era acometido de reacao febril apds
o uso da medicacdo, mas, no entanto, sentia malestar. Apds a 9.* injegao
intravenosa foi acometido de surto agudo de nevrite, nas maos e joelhos,
tendo ficado acamado pelo espago de 30 dias.

REsurLTADO — Notamos reabsorcao dos ndédulos do tronco e das areas
de infiltracdo lepromatosa das coxas.

Baciloscopia:

No inicio: 4-X-43 Atualmente : 5-7-44
Muco 4+ 4 Muco — Negativo

Lébulo + Lébulo — Negativo
I. S. 10 I. S. 47,5

A lepromino-reacdo, feita apds o tratamento, foi Jfortemente positiva.

Caso 24 — J. M. A., brasileiro, branco, com 38 anos de idade, casado,
carreiro, ficha de internamento n.° 1.003. Sua forma clinica era LL3-N1, com
lepromino-reagdo negativa. Apresentava rarefacdo da cauda dos supercilios;
nddulos sébre o supercilio esquerdo; nédulos no cotovelo direito e dorso da
mao esquerda; anestesia térmica nos cotovelos; pequenos ndédulos na nadega
esquerda; lepromas confluentes no joelho esquerdo e lepromas no ter¢o in-
ferior da perna direita.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 4-X-43, fizemos neste enfér-
mo 10 inje¢des intravenosas de 0,l1cc., de Leprolina, com um intervalo médio
de 4 dias entre cada aplicagdo. Ao usar a medicacdo sentia febre de (39° C).
A principio a reacdo febril se fazia sentir sdbmente no dia em que tomava as
injecdes; no entanto, apds as primeiras 10 injec¢des, o surto de reacio febril
se prolongou, com aparecimento de eritema na face e nddulos disseminados
por todo o tequmento cutaneo.

REsuLTADO — Até o momento nd3o constatamos nenhuma melhora apre-
ciavel.

Acha-se acometido de reagdo sub-febril e observamos a presenca de né-
dulos reacionais esparsos pela face e antebracos. Vai reiniciar novamente o

tratamento.
Baciloscopia:
No inicio : 4-X-43 Atualmente : 3-1-45
Muco + -+ Muco ++ @ P
Lobulo + Lobulo <+
I. S. 135 I. S. 76

A lepromino-reacgdo, feita apds o tratamento, foi negativa.
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Caso 25 — A. D., brasileiro, pardo, com 20 anos de idade, solteiro, dia-
rista, ficha de internamento n.° 1.051. Sua forma clinica de lepra era L2-N1,
com lepromino-reacdo negativa. Apresentava rosto dilusamente infiltrado;
placas de infiltracdo na parte posterior do térax; infiltracdo dos membros infe-
riores; zonas de atrofoderma com anestesia das 3 modalidades nas regides
cubitais de ambos os lados.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 17-6-44, fizemos neste enfér-
mo 1 série de 25 inje¢des intravenosas de 0,2cc., com um intervalo médio de
4 dias entre as diversas doses e 2 séries de infiltracdes intradérmicas, de Le-
prolina, terminando em 20-3-45. As infiltracdes foram: 5 de lcc. e 9 de 4cc,,
nas coxas e antebracos. Nao sentia nenhuma reacdo apds a injecao por via
intravenosa. Apés 20 dias da ultima infiltracdo intradérmica do antebrago, a
zona infiltrada com a medicacio, em ambos antebracgos, tornou-se eritematosa
em toda sua extensdo, com aparecimento de “micro-papulas’’, no local de
cada picada da infiltracido, iniciando-se em seguida um processo de supura-
cido, insulado pois niao houve intercomunicacdo entre as diversas picadas da
infiltracdo (vida figura 4). Apds 30 dias desta ocorréncia, houve cicatriza-
cao total, com um “reliquat’’ hiperpigmentado, no local das picadas, seme-
lhante a um “sinal de plancha’.

ReEsuLTADO — Este paciente apresenta reabsorcdo quase total da infil-
tracdo da face e da parte posterior do térax. Retiramos uma biopsia de lesao

-

infiltrada da nadega esquerda e enviamos a se¢cdo de Anatomo-patologia do
Instituto Oswaldo Cruz, para exame histologico.

O laudo que nos foi fornecido é o que se segue:

INSTITUTO OSWALDO CRUZ — SECAO DE ANATOMIA
PATOLOGICA

Niumero: P. C. 12.978 — Data: 25-4-945.
Nome do doente: A. D.

Médico: Dr. José Mariano.

Por intermédio de: Colonia Santa Fé, M. Gerais.

Natureza e origem do tecido: Biopsia de lesdo infiltrativa difusa da na-
dega esquerda.

Observacoes: Ficha 1.051 — Forma clinica L2-N1.

Resultado do exame anatomo-patolégico: Epiderme pouco espessada;
infiltracdo de células inflamatérias (linfocitos e macrofagos) no derma, for-
mando multiplos aglomerados celulares densos.
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Pesquisa de bacilos a.a. resistentes em cortes histologicos, positiva.

Diagnostico: Lepra lepromatosa — (a) A. Penna de Azevedo. Chefe
da Seccdo de Anatomia Patolégica.

Baciloscopia:

No inicio: 17-6-44 Atualmente : 20-3-45
Muco 4 B Muco +4 &
Loébulo Lobulo +-

I. S. 14 I. S. 20

A lepromino-reacao, feita ap6s o tratamento, foi positiva (vide fig. 5).

Caso 26 — S. P. B., brasileiro, pardo, com 42 anos de idade, casado,
comerciario, ficha de internamento n.© 276. Sua forma clinica era L3-N1,
com lepromino- reacio negativa. Apresentava rosto difusamente infiltrado,
com queda dos supercilios; nédulos nos bragos e antebracos e dorso das
maos. Infiltracao lepromatosa das coxas cnde se notam lepromas miliares.
Anestesia térmica nos cotovelos e trajetos dos cubitais.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 14-X-43, fizemos neste en-
féermo 6 injecdes de 0,1cc. de Leprolina, intravenosamente. No dia da inje-
cao sentia cefaléa, déres pelo corpo e reacdo febril (38° C.). Apds o uso da
6.2 injecdo foi acometido de surto febril de reagao leprética caracterizada pelo
aparecimento de nédulos generalizados por todo o corpo. Os nédulos loca-
lizados nos antebracos e dorso das maos, supuraram durante o surto de rea-
cdo leprética. Em dezembro de 1944 recomecgou éste enférmo novamente o
uso do medicamento, tendo feito até 1-3-45, 24 infiltracdes intradérmicas de
2cc. cada uma, intervaladas, de 4 dias em média.

ResurLTApo — Além do rompimento dos nodulos, éste enférmo apre-
senta reabsorcio da infiltracdo da face e antebracos.

Baciloscopia:

No inicio: 14-X-43 Atualmente : 1-3-45

Muco ++ Muco 4+

I.6bulo 4+ -+ 4+ bacilo fragmentado [.6bulo 4+ bacilo fragmentado
I. S. 70 I. S. 98

A lepromino-reacdo, feita apds o tratamento, foi negativa.

Caso 27 — L. A. E., brasileiro, branco, com 38 anos de idade, casado,
lavrador, ficha de internamento n.° 929. Sua forma clinica era L3-N1, com
lepromino-reacdo negativa. Apresentava rosto infiltrado, com nédulos de rea-
cdo leprética; infiltracao dos pavilhdes auditivos; nédulos nos antebragos;
manchas eritematosas na face posterior do térax; infiltracdo das nadegas;
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—

nédulos nas coxas; amiotrofia hipoténar bilateral e anestesia térmica nos tra-
jetos dos cubitais.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 12-X-43, fizemos neste en-
férmo 2 séries de injeg¢bes intravenosas, de Leprolina, terminando em 20-3-45.
As doses foram: 24 de 0,1cc. e 37 de 0,2cc, alternadamente, de acordo com
as reacgdes que apresentava o paciente. O intervalo entre as varias doses,
foi de 4 dias em média. Apds as injecdes nao era acometido de reacio febril.
Durante o uso da medicacdo notamos o aparecimento de ndédulos de reagao
leprética, de quando em vez, principalmente na face, o que nao o impedia o
prosseguimento das injegdes.

REsuLTADO — Este enférmo acusa melhoras em seu estado geral.

Baciloscopia:

No inicio : 12-X-43 Atualmente : 20-III-45

Muco ++ Muco + bacilo fragmentados.
Lobulo + I.6bulo bacilos fragmentados
I. S. 39 I. S. 100

A lepromino-reacao, feita apds o tratamento, foi negativa.

Caso 28 — A. N. S., brasileiro, branco, com 26 anos de idade, solteiro,
lavrador, ficha de internamento n. 1.026. Sua forma clinica era L2-N1,
com lepromino-reacao negativa. Apresentava rosto vultoso e eritematoso,
com rarefacao da cauda dos supercilios; maos tumidas; duas areas de infil-
tracao na coxa esquerda; joelhos infiltrados: anestesia térmica na parte an-
terior da coxa esquerda, e face externa das pernas. Epistaxes freqgiientes.

MARCHA DO TRATAMENTO ~— A partir de 27-9-43, fizemos neste enfér-
mo 3 séries de injecBdes intravenosas, de Leprolina, terminando em 20-3-45.

As doses foram: 10 de 0,1cc., 10 de 0,2cc. e 61 de Q,4cc, alternadamente,
de acoérdo com as reac¢Bes que apresentava o paciente., O intervalo entre as
varias doses, foi de 4 dias em média; apdés o uso das inje¢des era acometido
de surto febril (39° C.) com a duracdo de 48 horas.

RESULTADO — As epistaxes cederam apds o uso da 10.? injecdo. Nota-
mos a reabsorcao da infiltracido da face, e da coxa.

Baciloscopia:

No inicio : 27-1X-43 Atualmente : 16-I11-45

Muco Muco

Loébulo + & [Lébulo bacilo fragmentadc
I. S. 10 I. S. 12

A lepromino-reagao, feita apds o tratamento, foi negativa.
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Caso 29 — S. C. L., brasileiro, branco, com 38 anos de idade, casado,
lavrador, ficha de internamento n.° 866. Sua forma clinica era L2-N1, com
lepromino-reacao negativa. Apresentava rosto eritematoso, com rarefacao dos
supercilios; orelhas volumosas; mamite bilateral; infiltracdo difusa da pele
dos antebracos; amiotrofia bipoténar esquerda; anestesia térmica ao longo
do cubital esquerdo e no tornozelo do mesmo lado. Epistaxe freqgiiente.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 15-X-43, fizemos neste enftér-
mo 3 séries de inje¢des intravenosas, de Leprolina, terminando em 20-3-45.
As doses foram: 20 de 0,1cc., 30 de 0,2cc. e 37 de 0,4cc., alternadamente,
de acérdo com as reagdes que apresentava o paciente. O intervalo entre as
varias doses, foi de 4 dias em média. Apds o uso de cada injegao, sentia
mal-estar e algumas vezes dores pelo corpo.

ReEsuLTADO — As epistaxes cederam apds o uso da 5.* injecdo. Este
enférmo apresenta sensiveis melhoras em seu estado geral, com reabsorgao
da infiltracao dos lébulos das orelhas.

Baciloscopia:

No inicio: 15-X-43 Atualmente: 20-3-45

Muco 4+ Muco — Negativo

Lébulo 4+ 44 Lébulo 4+ bacilo fragmentado.
I. S. 88 I. S. 95

A lepromino-reagdo, feita apds o tratamento, foi regativa.

Caso 30 — J. B. M,, brasileiro, branco, com 26 anos de idade, casado,
lavrador, ficha de internamento n.° 1.046. Sua forma clinica era L3-N1, com
lepromino-reagio negativa. Apresentava face eritematosa com nédulos no
supercilio direito; pavilhdes auditivos infiltrados; numerosos nédulos nos
bracos, antebracos, punhos e dorso das maos; pequenos nédulos nos joelhos;
tubérculo na parte média da perna esquerda; amiotrofia hipoténar bilateral;
anestesia térmica ao longo dos cubitais.

MARCHA DO TRATAMENTO — A partir de 17-6-44, fizemos neste enfér-
mo 1 série de 30 injec¢des de 0,2cc. de Leprolina, intravenosamente, e 2 sé-
ries de infiltracdes intradérmicas. As infiltracdes foram 10 de Icc. e 10 de
2cc., terminando em 16-3-45. A medicacao foi usada alternadamente, de
acordo com as reacdes que apresentava o paciente. O intervalo entre as va-
rias doses, foi de 4 dias, em média. Apds o uso das injegdes sOmente se
queixava de mal-estar geral.

ReEsuLTADO — Neste esférmo constatamos uma melhora acentuada em
seu estado geral. Apds o uso das injecdes acima prescritas, verificamos o
aparecimento de numerosos nddulos hiperemiados e dolorosos & apalpagao.
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A primeira impressao que se tinha dos mesmos era de “pseudo formacdes
gomosas , pelos antebragos (vide figura 6). Estas forma¢des supuraram dei-
xando uma cicatriz retratil. A secrecdo purulenta das mesmas era rica em
bacilo a.a.r. Apds éste episédio é que mais se acentuaram as melhoras do
nosso paciente, com reabsor¢ao de ndédulos, da infiltragdo dos pavilhdes au-

ditivos.
Baciloscopia:
No inicio : 17-6-44 Atualmente 16-3-45
Muco -+ -+ Muco + &P
Loébulo 4+ bacilo fragmentado L6bulo 4 bacilo fragmentado.
I. S. 24 I. S. 50

A lepromino-reacao, feita ap6s o tratamento, foi negativa.

COMENTARIOS

Ao publicarmos estas nossas primeiras observac¢des “contribuicdo para
o tratamento da lepra pelos ensaios terapéuticos com as leprolinas “Souza-
Araijo”’, nosso intuito foi somente o de relatar as ocorréncias havidas no

decorrer do seu emprégo, nos doentes por nds observados.

Empregamos a leprolina em inje¢des intravenosas e infiltracdes intra-
dérmicas de 4 em 4 dias, no minimo, e, de acérdo com a reacao individual, di-
latavamos ésse prazo, sendo que muitos dos nossos observados sé6 a pude-
ram usar de 8 em 8 dias. A dose inicial para injecdo intravenosa foi de 0,1cc
e a dose inicial para infiltracao intradérmica foi de lcc. Durante a experi-
mentacao aumentamos essas doses de acérdo com a tolerancia individual. As
infiltra¢des intradérmicas foram usadas primeiramente nos lepromatosos e

em seguida nos tuberculoides.

Pela leitura das observacdes que constituem esta publicacdo verificamos

que:

a) empregamos a leprolina em 30 enfermos, sendo 25 lepromatosos e
5 tuberculoides;

b) Dos 30 enfermos nos quais fizemos a experimentacao, 27 acusaram
melhoras sensiveis em seu estado geral; 3 desistiram, sendo que 2 por causa
de surtos de reacgao febril, e 1 sem causa justificada.

c) Nos enfermos da forma tuberculéide, em niimero de 5, todos ti-
veram suas lesdes melhoradas (observagées 2 — 3 — 7 — 11 e 21); e apés
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a série de medicacdo descrita nas observac¢des, a lepromino-reagdo foi posi-
tiva.

d) Dos lepromatosos, em niimero de 25, de acérdo com a bacterios-

copia, podemos agrupa-los, no momento:

Negativados . ....... ... i, 4 ou 169
Melhorados ......... ... ... . L, e i 7 ou 289,
Sem melhoras ......... .. . it 11 ou 449,
Desistiram . ... ..t e e 3 ou 129,

e) Constatamos que em 8 enfermos lepromatosos, (observag¢des nu-
meros 1 — 4 — 6 — 18 — 19 ~ 20 — 23 e 25), apds a série de medica-
cdo, a lepromino-reacdo foi positiva, apresentando assim um indice de posi-
tividade em lepromatosos de 36,3%. De acérdo com a concepg¢do atual da
lepromino-reagdo, éstes enfermos acham-se “alérgicos”, isto é, com as defe-

sas organicas reagindo a infecgao;

f) Este trabalho representa uma nota prévia, porquanto o tratamento
e observacao déstes doentes serdo continuados até podermos chegar a con-
clusdes definitivas sobre o valor terapéutico das leprolinas, em apreco.

Colénia Santa Feé, 31-3-1945.




