Caso de lepra aguda maligna, com infeccao do
conjuge em trés meses de vida matrimonial

[solamento de um bacilo acido-4lcool resistente (cultura
cromogénica), de lesdo cutdnea desse doente, patogé-
nico para murideos, "Macacus rhesus” e para o0 homem

pelo

Dr. H. C. de Souza-Araujo

OBSERVACAO CLINICA

Junho, 24, 1949 — Acompanhado de um enfermeiro e a mando
do Coronel Médico da Aeronautica, Dr. EpGarRp TosTEs, Chefe do Ser-
vico Médico da Panair do Brasil, veio consultar-me no Instituto Oswaldo
Cruz o Sr. J. L. CHAvVEs N., radiotelegrafista dessa Empreza, ha 6 anos,
tendo sido antes telegrafista do Departamento dos Correios e Telégrafos.
Cuaves, homem branco, de 30 anos de idade, com 1,56 m de altura e
61 kg de peso, é natural de Barra do Corda, Maranhao. Seu pal faleceu
em 1931, duma afeccao cardiaca; sua mae (Neusa NAvA) € viva, tem
52 anos e é sadia; seus seis irmaos, todos adultos, sdo também sadios,
cinco deles vivem no Maranhdo e uma irma (EpiTH) de 31 anos, Vvive
em Sua companhia, no Rio.

CHAVES, que se achava no Maranhao em gozo de férias, ali casou-se
com MaARIA DOMINGAS, com 18 anos, ha 2%, meses (9 de Abril de 1949) .

Anamnese — Conta CHAVES que em Junho de 1946, quando servia
na base aérea da Panair em Turiacu, Maranhao, descobriu uma peque-
na placa de alopecia na sua coxa direita, 10 cm acima do joelho, a
qual se tornou anestésica. Ele nega antecedentes leproticos e convivén-
cia com leproso, o que é dificil de se admitir em se tratando do interior
do Maranhao, onde tais doentes abundam, aplicando-se neste caso a
regra de MARK Boyp de que a maioria dos leprosos se infecta em focos
ignorados. Em Dezembro de 1948, CHAVES viajando a cavalo pelo interior
daquele Estado, sentiu, de repente, uma dor lancinante na face interna
do calcanhar esquerdo, ainda existente hoje, enquanto que a face
externa é normal. Dois meses mais tarde surgiu, acima dessa zona
dolorosa, na altura do maledlo, uma pequena mancha que lhe pareceu
ser uma simples “empigem”. CHAVES afirma que as lesoes actuals datam
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de, apenas, trés meses (sic!) e que surgiram sem qualquer sinal pro-
drOomico, tais como febre, alquebramento geral, etc.

Um rigoroso exame dermatolégico do paciente revelou: inumeros
nodulos agudos nas orelhas; infiltracao moderada e cianose na fronte
e regioes malares; inumeras cicatrizes de acne crateriférme no dorso;
pequenas maculas roseoliformes no abdomen, faces posteriores dos
bracos, nadegas e coxas; na regiao do apendice uma placa infiltrada,
circular, de 10 cm de diametro, com o centro deprimido e discromico;
ganglios inguino-crurais aparentemente normais; na face antero-
externa da coxa esquerda uma placa de aspecto lepromatoso, de 6
por 12 cm, onde o Dr. HILDEBRANDO PORTUGAL fez uma biopsia ha 15
dias; na coxa direita uma mancha circular eritematosa, proximo a
virilha e dols nodulos alongados, duros, de 2 e 3 cm de extensao
transversal, entre a primitiva placa de alopecia € o joelho, e na face
posterior duas placas lepromatosas, uma circular, com centro depri-
mido, na fossa poplitéa e outra maior, acima, na face postero-externa,
além dalguns lepromas isolados; uma placa lepromatosa pouco abaixo
de cada joelho, maior a do esquerdo; ilhotas de alopecia e pequenas
maculas eritematosas nas pernas, trés das quais ja infiltradas, na
panturrilha direita; uma placa lepromatosa saliente e dura, de 4 cm
de largura por 8 a 10 de altura, onde existiu a placa de “empigem”
descrita pelo paciente, entre o maléolo e o tendao de AcCHILLES da
perna esquerda, e, finalmente, cianose intensa e anestesia do grande
e dormeéncia no 2.° e 5.° podarticulos esquerdos. (Vide grafico n.° 1).

Registrei este caso como L2-N1.

Além da colheita bilateral do muco nasal *, que foi positivo para
0 bacilo de HANSEN, extirpei-lhe o maior noédulo que tinha na parte
superior do pavilhao auricular esquerdo, com o qual fiz dois esfregacos,
que corei imediatamente pelo método de ZieHL-NEELSEN. Ambos reve-
laram uma abundancia impressionante de bacilos acido-alcool resis-
tentes (a.a.r.) granulosos, € poucos homogéneos. Remeti uma dessas
laminas ao Dr. ToSTES e conservo a outra como uma preciosidade.
O enfermo e o seu enfermeiro observaram, ao microscopio, admirados,
como eu proprio, a riqueza bacilar desse esfregaco que A. Pucas re-
presentou tao bem no desenho 1 da Estampa 1. O Prof. LAMERE,
Presidente da Academia de Medicina de Nova York, e o Prof. OTTO
BIER, de Sao Paulo, comparando, dias apos, o desenho com a visao
microscopica do esfregaco, declararam nada existir de esquemdtico

naquele.

Metade do nodulo biopsado encaminhei, imediatamente, ac pran-
teado colega Professor PENNA DE AZEVEDO, Chefe da Seccao de Ana-
tomia Patologica do I.0.C., para diagnostico histopatolégico e a

* Ha muitos anos costumo colher com curéta muco nasal dos dois lados
do septo, fazendo um esfregaco circular com o do lado direito e outro quadrado
com o lado esquerdo, na mesma lamina, para que o microscopista informe qual
deles foi positivo, ou si ambos, afim de orientar ao terapéuta na aplicacao da
fulguracao ou galvanocauterizacao sobre a lesao ou lesoes baciliferas.
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outra metade triturei, tratei pela soda caustica (método de PETROFF)
e apos trés centrifugacoes semeei o sedimento em 10 tubos de meio
de LOEWENSTEIN e um de caldo glicerinado a 5% . Recolhi o sangue
que escorria, abundantemente, da ferida, logo apos a bidpsia, em
pipeta estirada e semeei-o, in natura, em 3 tubos de LOEWENSTEIN.
Todas essas 14 semeaduras permaneceram estéreis, na estufa a 37° C
durante 2 meses, quando foram desprezadas.

GRAFICO DOS SINTOMAS CLINICOS DE
JOSE CHAVES, EM 1/8/49
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CHAVES, a quem prescrevi injeccoes intravenosas diarias de Promin,
de 5 c.c. aumentando progressivamente até 12,5 c.c., associadas a
fisioterapia, antes de retirar-se exibiu-me dois resultados de exames
anteriores, um de muco nasal negativo e outro histopatologico que
copiei e transcrevo a seguir:

“N.0 132.296, de 13 de Junho de 1949. Exame histopatologico de
lesao nodular da coxa esquerda e da serosidade do lobulo da orelha:
“Grandes nodulos compostos de células epitelioides vacuoladas e de
escassos linfocitos e plasmocitos, situados na derme sub-papilar e
profunda e, em parte, na epiderme. Edema do corpo papilar, hipere-
mia dos vasos superficiais e profundos. Presenca de inumeros bacilos
dcido-resistentes. LEPRA TUBERCULOIDE REACIONAL. Pesquisa do
M. leprae no lobo da orelha.: Positiva.

(2) HILDEBRANDO PORTUGAL.”
(Vide a fotomicrografia 7 da Estampa 3).

Junho 25 — Com o resto do sedimento que ficou no microtritura-
dor, deixado na camara bacteriologica, fiz novo esfregaco que, corado
pelo Z.N., revelou extraordinaria abundancia de bacilos a.a.r., gra-
nulosos na sua maioria, como no esfregaco a fresco da véspera, €
massas compactas de bacilos como se véem nas fotomicrografias 2 e 3
da Estampa 2. (Impossivel admitir-se tal riqueza de bacilos num
caso de lepra tuberculdide).

A accao da soda caustica a 10%, durante 24 hs. nao alterou a
morfologia nem a acido-alcool resisténcia dos bacilos, facto ainda nao
referido em publicacOes anteriores.

Julho 7T — E’ o seguinte o resultado do exame histopatologico do
fragmento de pele da orelha, extirpado aos 24 de Junho:

“Instituto Oswaldo Cruz. Seccao de Anatomia Patoldgica. P.C.
15.829, de 24-6-1949. Nome do doente: JosE CHAVEsS. Médico Prof.
SO0UzZA ARAUJO.

Natureza e origem do tecido: Pele da orelha. Diagnostico clinico:
Lepra (?). Resultado do exame anatomo-patologico: LEPRA LEPRO-
MATOSA. Grande numero de bacilos a.a.r. nos cortes corados pelo
Ziehl-Neelsen.

Manguinhos, 7 de Julho de 1949.

(a) Dr. A. PENNA DE AZEVEDO

(Vide desenho 2 da Estampa 1 e fotomicrografias 11 e¢ 12 da
Estampa 4).

Cortes desse bloco e o esfregaco de 24/6 serviram ao Dr. PENNA
DE AzEVEDO para demonstracoes no Hospital do IPASE e confecgao
de diapositivos coloridos.
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Julho 13 — A’ vista desta discordancia do diagnédstico histopato-
16gico, procedi hoje no doente a uma nova bidpsia, cortando um grande
fragmento de pele da placa, de aspecto lepromatoso, da regiao ma-
leolar esquerda, dividindo-o em trés pedacos, um triturei, tratei pela
soda e fiz semeaduras em LOEWENSTEIN, com o0 sedimento, que tinha
muitos bacilos, outro encaminhei ao Dr. PENNA DE AZEVEDO, Subordinado
as iniciais X.X., para evitar parti pris e o terceiro ao Dr. PORTUGAL,
com a mesma indicacao, pedindo-lhes diagnostico histopatologico.

Resultado do Dr. PORTUGAL:
“N.° 133.506, de 18-7-1949:

Exmo. Snr. X.X. Cliente do Prof. Souza-Araujo.
Exame histo-patologico de fragmento de pele (enviado):

Grandes nodulos de infiltracao celular na derme e na epiderme,
compostos de agrupamentos de celulas epitelioides, em parte vacuoladas,
rodeados de linfocitos e plasmocitos. Nos infiltrados situados na derme,
0s elementos epitelidides ficam em contacto direto com o colageno.
Auséncia de bacilos dcido-resistentes. GRANULOMA TUBERCULOIDE
(tipo sarcoide).

(E’ enviada uma lamina).
(2) H. PORTUGAL.”

Resultado da Seccao de Anatomia Patologica do 1I.0.C.

“P.C.15.853 de 13-7-49: Fragmento de pele da regido maleolar

esquerda do doente X.X. Resultado do exame anatomo-patologico:
LEPRA LEPROMATOSA.

Manguinhos, 26-7-49.
(a) Dr. JORGE P. GUIMARAES.”

(Vide o desenho 4 da Estampa 1 e as fotomicrografias 14 e 15
da Estampa 9J).

Julho 20 — Fiz hoje a 4.2 biopsia no paciente para estudo bacte-
rioldégico, extirpando-lhe dois nddulos da orelha direita, cujos esfre-
gacos revelaram riqueza de bacilos, predominando os homogéneos sobre
os granulosos, portanto um facto diferente do observado no material
da bidopsia da orelha esquerda, em 24-6-49. Um dos nodulos, subordi-
nado ao nome Josk CHAVES, o verdadeiro nome do paciente, enca-
minhei por ele mesmo ao Dr. H. POorTUGAL, para diagnostico histo-
patolégico. O resultado veio confirmar o meu diagnoéstico clinico de
24 de Junho e os histopatoldégicos de Manguinhos. Vejamos:

“N.° 133.760. Rio, 22 de Julho de 1949. Exmo. Snr. José Chaves.
Cliente do Prof. Souza-Araujo.
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“Exame histo-patologico de fragmento de pele da orelha:

Infiltracdo celular macica da derme e da hipoderme, isolada da
epiderme por uma faixa de colageno edemaciado. Compoe-se a infiltra-
cdo de linfocitos, plasmocitos, mastocitos e células vacuoladas, estas
ultimas agrupadas em dreas mais ou menos delimitadas. Presenca de
inumeros bacilos dcido-resistentes, homogeneos ou granulosos, isola-
lados ou em feixe, intra e extra-celulares. LESAO LEPROMATOSA.
E’ enviada uma lamina corada pela H.E.

(2) H. PORTUGAL

(Vide o desenho 3 da Estampa 1 e a fotomicrografia 13 da Es-
tampa 4) .

No curto espaco de 40 dias (da primeira a quarta biopsia: 10/6
a 20/7), fez o Dr. HILDEBRANDO PORTUGAL, considerado, sem favor, como
0 mais competente e experimentado histo-patologista da lepra no Bra-
sil, trés diagnoésticos histo-patoldgicos diferentes neste paciente: 1.°
lepra tuberculéide reaccional, com inumeros bacilos a.a.r.; 2.° gra-
nuloma tubercul6ide (tipo sarcoide), com auséncia de bacilos a.a.r.,
e 3.2 lepra lepromatosa com inumeros bacilos.

Tomando conhecimento deste resultado o paciente separou-se de
sua mulher, confiando-a a uma tia dela, que a internou num colégio
de freiras, das Laranjeiras. Nessa ocasiao ela tinha o muco nasal ne-
gativo e parecia estar indemne de lepra.

Julho 22 — Hemogrdma: Hematias 4,5 milhoes; hemoglobina
14,0% :; leucoécitos 6.500. O resto normal. (a) Dr. ALvAaro LoBo.

Julho 26 — Estado geral e lesdoes cutaneas melhores. Biopsia de
varios noédulos da orelha esquerda para bacteriologia e inoculacgoes
experimentais. Os cinco camondongos pretos americanos inoculados
com emulsdo desse material morreram durante a minha viagem a
Bahia e nao foram necropsiados, alegando o servente CLAUDIONOR que
nao tinham tumores.

Agosto 1 — Revisdo clinica: Apés 34 injeccoes de Promin, sendo
25 de 5 c.c. e 9 de 12,5 c.c., perfazendo o total de 237,5 c.c., apre-
senta o paciente uma erupcio aguda, sem febre e sem exacerbacao das
lesoes antigas. Ele se mostra pessimista, comecando a falar em sui-
cidar-se.

Agosto 9 — Nova bidpsia de nodulos da orelha direita, extirpa-
dos com fins terapéuticos e para bacteriologia, e de pele da lesao da
coxa esquerda, acima do ponto da 1.2 bidpsia do Dr. PORTUGAL, para
estudo histopatologico do Dr. PENNA DE AZEVEDO, que, desgracadamente,
faleceu antes de fazeé-lo.
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A Seccio de Anatomia Patolégica forneceu o seguinte resultado:

“p O 15.889 de 9-8-49. Nome do doente: José Chaves. Medico:

Prof. S. Araujo.
Natureza e origem do tecido: Fragmento de pele da coxa esquerda.

Resultado do exame andtomo-patoldogico: Lepra lepromatosa. A
coloracdo pelo Ziehl-Neelsen revelou a presenca de bastonetes acido-

alcool resistentes.
Manguinhos, 19 de Agosto de 1949.

(a) Dr. JORGE P. GUIMARAES.”

Setembro 5 — Apds 60 injeccoes de Promin biopsei a lesao da face

posterior da coxa direita, obtendo um bom pedaco de pele em cunha,
do qual mandei um fragmento ao Dr. MacArRINOs TORREsS e outro ao Dr.

H. PORTUGAL e com o terceiro fiz semeaduras, sempre pelo meétodo de
PETROFF, tendo optido, 30 dias apds, cultura cromogenica, amostra

“Chaves”, que servira para uma série de pesquisas.

Ainda desta vez discordaram os resultados histo-patologicos de
Manguinhos e do Dr. PORTUGAL, cOmO passamos a Ver:

«No 135.527. Rio, 8 de Setembro de 1949.
Exmo. Snr. José Chaves. Cliente do Prof. Souza Araujo.

Exame histo-patolégico de fragmento da pele da coxa direita:

Nédulos de infiltracdo compostos de celulas epitelioides e de ra-

ros linfécitos situados no corium meédio e profundo. Au<éncia de ba-
cilos dcido-resistentes. GRANULOMA TUBERCULOIDE (Tipo sarcoide).

E’ enviada uma lamina.
(a) H. PORTUGAL.”

(Vide fotomicrografia 16 da Estampa 5) .

“Seccdo de Anatomia Patoldgica do Instituto Oswaldo Cruz.

P.C.15.945 de 8 de Selembro de 1949.
Nome do doente: José Chaves. Médico: Prof. Souza Araujo.

Natureza e origem do tecido: Fragmento de pele da cora direila.

Resultado do exame andtomo-patoldogico: Os preparados mMmICTos-
cépicos mostram um granuloma com aspecto caracteristico do da le-
pra. Pesquisa de bastonetes dcido-dlcool resistentes, positiva. LEPROMA.

Manguinhos, 15 de Setembro de 1949.
(a) JORGE P. GUIMARAES.”

6
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(Vide fotomicrografia 17 da Estampa 5).

Setembro 8 — Apos 62 injeccoes de Promin o paciente comecou
a ficar cianotico, sentindo mal-estar geral e outros sintomas de into-
xicacao. kiecomendei-lhe suspendesse as injeccoes por duas schlailas.
O exame do muco nasal do paciente, colhido nesse dia e corado por
mim, revelcu, no lado direito inumeros bacilos a.a.r. (+ + +) e no
lado esquerdo massas de bacilos como se vé em emulsao de culturas.
Este resultado contrasta muito com o obtido a 24-6-49, que apresentou
parcos bacilos. Exacerbacao da doenca pela sulfona?

Setembro 14 — Colheita da linfa cutanea da lesao do joelho direito
(pelo metodo de LLERAS AcoSTA) e sua semeadura, in natura, em 12
tubos de meio de LOEWENSTEIN. O esfregaco desta linfa foi fortemente
positivo para bacilos a.a.r., predominando os granulosos, alguns ho-
mogéneos maiores que os vistos anteriormente e outros segmentados
por cissiparidade, além de raras globilas.

Setembro 19 — Colhelta de linfa de lesao incipiente do antebraco
esquerdo, com pinca PEAN e de suco-serosidade com vacinostilete, se-
meando ambos, in natura, em seis tubos de LOEWENSTEIN. Os esfre-
gacos desse material foram fracamente positivos para baclios a.a.r.
e as semeaduras nao germinaram. O paclente transferiu-se para Sao
Goncalo, Estado do Rio, onde fol morar numa chacara isolada.

Setembro 26 — Revisao clinica: Apos ter tomado 665 c.c. de
Promin, ou sejam 266,0 g, apresenta o paciente violenta exacerpacao
das lesOes antigas e aparecimento de novas, diferentes do eritema
polimoérfo. A infiltracao da face corresponde a L2 e das orelhas a
L.3; queixa-se de entupimento nasal; o pescoco e o peito indemines nas
primelros exames apresentam um exantema agudo, moderado; no
abdomen além da placa lepromatosa antiga, reacerbada, apresenta
inimeras papulas de varios tamanhos; no dorso, nada de novo; na
regiao lombpar, uma extensa placa escamosa; 0s ncdulos dcs bracos,
tratados pela fisioterapia, nao se modificaram para pior; nas nadegas,
alguns nodulos esparsos e inumeras pequenas maculas eritematosas,
ligeiramente elevadas, de varios tamanhos; os ganglios inguino-crurais
continuam nao palpavels, sinal de lepra recente; manchas rubras no
prepucio e na glande; nos membros inferiores a exacerbacao foi ainda
1inals violenta, sobretudo nos pés, que apresentam varias placas do
tipo L2.

Outubro 3 — Extirpacao de trés nodulos da orelha direita para
bacteriologia e inoculacoes em trés lotes de camondongos pretos, pardos
e ratos brancos. |

Os esfregacos dos nodulos revelaram muitos bacilos e algumas
globias.

Outubro 5 — Das semeaduras de emulsao de pele da lesdo da coxa
direita, feitas em 5 de Setembro, verifiquei hoje germinacao, cm seis
tubos de LOEWENSTEIN, de varias coldonias circulares, elevadas, dum
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pardo-chumbo brilhante, com nuanca violeta nos apices. Um desses
seis tubos apresentava, a 29/9, trés dessas colonias pardacentas e
uma menor, também circular e elevada, de cOr amarelo-ouro. O es-
fregaco desta colonia, feito hoje, revelou exclusivamente bacilos acido-
alcool resistentes homogéneos e foi ela repicada em 4 tubos de LOEWEN-
STEIN, que germinaram normalmente. O esfregaco duma das colonias
pardacentas, corado pelo Z.N., revelou bacterias cianofilas entre-
meiadas de algumas bolas de bacilos a.a.r., semelhantes a globias.
Com uma espatula de platina, aquecida ao rubro, destrui as treés
colonias pardas desse tubo, deixando a amarela que, sendo banhada
diariamente pela agua de condensacao do meio, cresceu e se espraiou
como se vé€ no desenho 5, da Estampa 1. O estudo desta cultura sera
objeto duma comunicacao ao 5.° Congresso Internacional de Micro-
biologia, a se realizar nesta cidade de 17 a 24 de Agosto de 1930.

A obtencao desta cultura considero como um grande sucesso apos
varias séries de semeaduras. Semeando sempre material tao rico de
bacilos, provavelmente todos vivos porque de lesoes fléridas, nao se
explica esse repetido insucesso, que nao se pode atribuir a defeito de
técnica pois foram rarissimas as contaminac¢oes das semeaduras, e
quando isto ocorria o éra pelo Aspergillus niger, procedente ao algo-
dao usado nos tampoes dos tubos, nao obstante terem sido lacrados
depois de chamuscados. A nossa convic¢ao € que ainda nao foi desco-
berto o determinismo da cultura do bacilo de HANSEN, e hao ouso afirmar
que esse bacilo isolado é o verdadeiro de HANSEN, como também nao
tenho base para infirma-lo. Como ¢é dificilimo conseguir-se cultura
pura de bacilo a.a.r. directamente de pele leprosa, patogénico para
animais de laboratorio, sinto-me feliz por ter conseguido nhum s0 ano
(1949) duas culturas nessas condicoes, as amostras “Hecke” e “Chaves”.
O futuro dira si elas merecem entrar na coleccao internacional de
Mycobacteriaceae suspeitas ou designadas como bacilos da lepra.

Apds mais de vinte anos de estudos sobre a bactericlogia da lepra
(1928 a 1950), sinto-me autorizado a admitir como verdadelra a su-
posicao de MarcHOUX de “qu’il exisie sans doute plusieurs bacilles de la
lepre, comme il y a plusieurs bacilles de la tuberculose et que la viru-
lence d’'un méme germe peut varier dans de tres grandes limites”,
expressa no seu discurso proferido na sessao inaugural do 4.° Con-
oeresso Internacional de Leprologia, realizado no Cairo, em Marco

de 1938.

Outubro 10 — Nova biopsia (a 9.2), desta vez da lesao da face
anterior da coxa esquerda, onde foi feita em 10 de Junho a primeira,
pelo Dr. PorTUGAL. Os esfregacos feitos com a parte sangrenta desse
fragmento de pele, corados pelo Z.N., foram fortemente positivos para
bacilos a.a.r. Esse material foi dividido em trés partes, uma enviada
ao Dr. PorTUGAL, outra ao Dr. M. TorreS e a terceira serviu para nova

série de semeaduras. Mais uma vez o resultado do exame histo-patolo-
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gico do Dr. PorTUGAL discordou do da Seccao de Anatomia Patologica
do Instituto Oswaldo Cruz, como se vera a seguir:

“N.° 137.011. Rio, 12 de Outubro de 1949.
Exmo. Snr. José Chaves. Cliente do Prof. Souza Araujo.
Exame histo-patologico de fragmento de lesdo da cozxa.

Epiderme normal. Infiltracao macica da derme e hipoderme, for-
mada de nodulos coalescentes compostos de células epitelidides e lin-
focitos. Auséncia de bacilos acido-resistentes mos cortes. A coloracao
pelo meétodo de Gram-Weigert revela raros bacilos ctanofilos. GRANU-
LOMA TUBERCULOIDE (tipo Sarcoide).

Sdo enviadas duas laminas.
(a) H. PORTUGAL.”

(Vide as fotomicrografias 8 e 9 da Estampa 3).

“P.C.15.990, de 12-10-49. Nome do doente: José Chaves. Médico:
Prof. S. Araujo.

Natureza e origem do tecido. Fragmento de pele da coxa esquerda.

Resultado do exame andatomo-patologico: Ao microscopio, existe
um granuloma inflamatorio, com caracteres habituais do leproma.
Em outros campos, as células dominantes mostram morfologia idén-
tica a de celulas epitelioides. Chama, ainda a atencdao, a aburndancia
de linfocitos e células plasmaticas na vizinhanca imediata do graniu-
loma. A pesquisa de bacilos dcido-dlcool resistentes, resultou positiva.

Diagnostico: Leproma, contendo, em determinados campos, nu-
merosas celulas epitelioides. Em sua vizinhanca, infiliracao celular
inflamatoria, com abunddancia de células plasmadticas.

Manguinhos, 24 de Outubro de 1949.

(a) JORGE P. GUIMARAES.”

Outubro 10 — Trés esfregacos feitos por escoriacoes e raspagem,
com vacinostilete, nos trés lados duma pequena lesao de aspecto tu-
berculoide da face anterior da perna direita de MARIA DOMINGAS,
csposa de CHAVES, por mim proprio corados e examinados, resultaram
positivos para bacilos de HANSEN, em pequeno numero.

O pessimismo do paciente cresceu, para, dias apos transformar-se
em visivel satisfacao quando lhe disse que a sua mulher devia voltar
para a sua companhia e submeter-se ao tratamento pela Diasone,
associada a fisioterapia.

Outubro 17 — Colheita de escarro, matinal, de CHAVEsS, cujo
esfregaco in natura, corado pelo Z.N. foi negativo para bacilos a.a.r.
para tornar-se positivo apos tratamento pela soda e centrifugacao.
O centrifugado, semeado em LOEWENSTEIN produziu num tubo trés
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pequenas colonias brancas, de crescimento extremamente lento, que
estao em observacao e ainda por examinar.

Outubro 24 — Fiz-lhe a lepromino-reaccao, que, uma Ssemana de-
pois (31/10) se mostrou fracamente positiva, para regredir na se-
guinte e tornar-se completamente negtiva a partir de 5 de De-
zembro. No mesmo dia 24 de Outubro fi-lo comparecer ao Pavilhao S.
Miguel (Clinica Dermatologica da Faculdade Nacional de Medicina),
para submeter-se ao exame do Dr. HILDEBRANDO PORTUGAL, a quem re-

meti a carta que vai abaixo transcrita (*), com a sua resposta, que
muito elucida esta observacao.

* Manguinhos, 22 de Outubro de 1949. Ilmo. Sr. Prof. HILDEBRANDO PORTUGAL.
Prezado coléega: E’ portador desta o meu cliente Sr. JosE CHAVES..., que é
digno da sua inspeccao nas varias lesoes que foram biopsadas.

Aos 13-6-49 numa lesao da coxa esquerda desse doente V. diagnosticou
LEPRA TUBERCULOIDE REACIONAL, com inumeros bacilos a.a.r. nos cortes
(P.C. 132.296) .

No dia 24-6 o falecido coléga PENNA DE AZEVEDO diagnosticou num fragmento
da orelha esquerda LEPRA LEPROMATOSA.,

No dia 13-7 biopsei uma lesao da perna esquerda (regidao maleolar, que
merece 0 seu exame hoje porque pouco regrediu) . O seu exame da Granuloma
tuberculoide (tipo sarcoide) sem bacilos a.a.r. P.C.133.506. Eu desejaria
uma lamina desse material corada pelo Z-N.

No dia 20-7 (40 dias apos o seu 1.2 exame) extirpei varios noédulos da orelha
direita deste doente, para bacteriologia, e lhe mandei um para exame histo-
patologico. O seu P.C.133.760 da LESAO LEPROMATOSA.

Fiz aos 10 do corrente nova biopsia na lesao da coxa esquerda, junto a
cicatriz da sua 1.2 bidopsia. Com o fragmento de pele que lhe mandei fiz trés
esfregacos, dos quais lhe mandc dois, um corado pelo Z-N -+ 4 e outro por
corar. O seu P.C. 137.011 de 12 do corrente da o diagnédstico de Granuloma
tuberculoide (tipo sarcoide), com auséncia de bacilos a.a.r. As duas laminas
gue V. me mandou estao coradas pela H.E.; rogo-lhe o especial favor de
me mandar uma lamina corada pelo Z-N. Do seu corte da orelha obtive
excelentes microfotos e desenho. Os bacilos granulosos sao iguais aos que

encontrei em esfregaco da orelha esquerda a 24-6-49. Saudacoes cordiais. (a)
H. C. DE SoUza-ARAUJO.

Resposta: “Rio, 25 de Outubro de 1949.
Ilmo. Sr. Prof. H. C. bE SOUZA-ARAUJO,.

Prezado colega:. Recebi sua carta do dia 22, ficando inteirado dos seus
dizeres, perfeitamente de acdordo com o registo do meu laboratério. Examinei
o doente, de acérdo com sua recomendacao, e nada tenho a acrescentar ao que
V. afirma. Vou providenciar para a remessa das duas laminas que pede; so6
lhas poderei enviar, entretanto, na proxima semana por estar ausente do Rio
de 27 a 30. Desejo chamar sua atencao para o ultimo (P.C. 137.011 de 12-10)
cujo relatorlo menciona a presenca de bacilos Gram-positivos nos cortes; este
metodo € mais sensivel nos cortes, porque, as manipulacoes necessarias 2a
inclusao; diminuem a acido- reswtencm dos germes. Uma das laminas que lhe
enviei desta ultima biopsia, anotada H.Z. foi corada pelo método de Ziehl,
substituindo, apenas, o azul de metileno como corante de fundo, pela hemato-
xXilina. E’ uma técnica recomendada por SCHMORL com a Vantagem de fornecer,
a um tempo, coloracao de germes e de tecldos.

Muito cordialmente. (a) o PORTUGAL.”
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Outubro 31 — 2.9 Hemogrdma: apos ter tomado 1.700 c.c., de
Promin. Hematias 5,2 milhoes; hemoglobina 15,0 g% leucocitos 8.700;
Basofilos 1% e Eosinoéfilos 8% . Como se ve ha aqui de anormal apenas
a eosinofilia. (Dr. LoBo).

Novembro 21 — Obtida 'a permissido verbal de CHAVEs e de sua
mulher, posteriormente confirmada por escrito, e apos ter verificado
que os ratos e camondongos suportavam durante varios dias as ino-
culacoes subcutaneas de 0,4 c.c. da emulsao das culturas “Chaves”
e “Hecke”, inoculei, por via intradérmica, no terco inferior da coxa
direita de CHavEs 0,2 c.c. da emulsao da sua propria cultura em agar
clicerinado e na coxa esquerda 0,2 c.c. da emulsao da cultura de
“Hecke” em LOEWENSTEIN.

Na sua mulher injectei iguais doses das mesmas emulsoes, nas mes-
mas regioes. Ele reagiu violentamente a sua propria cultura, que pro-
duziu in loco, nos primeiros dias, uma placa eritematosa, quente e
dolorosa de 15 cm de diametro e na coxa esquerda reaccao idénticas po-
rém de intensidade menor (placa eritematosa de 6 cm de diamentro).
Queixou-se de febre, cefaléa e alguebramento. Na sua mulher as reacoes
foram igualmente violentas tanto para a amostra “Chaves” como para
a amostra “Hecke”. Nas duas semanas seguintes essas placas de
eritema se transformaram em infiltracoes duras e dolorosas a pressao,
sempre em grau maior na coxa direita, nele, e iguals nas duas coxas
da sua mulher.

Dezembro 14 — Decorridas trés semanas sem sintomas alarmantes,
tendo-se reduzido o edema e aberto cratéras nos pontos de inoculacao,
em ambos os voluntarios, resolvi repetir-lhes as inoculagoes, o que fiz
com os restos das emulsoes anteriores, nas mesmas doses e 10 cm
acima da primeiras.

A partir de 19 de Dezembro até 9 de Janeiro de 1950 colhi
serosidade nas lesOGes experimentais, para bacteriologia, conseguindo
sempre, quer com as semeaduras in natura como apos tratamento pela
soda do material obtido, retroculturas das duas amostras, sem conta-
minacao de especie alguma.

Varias biopsias feitas nessas lesoes experimentais serao objeto
de estudo especial em colaboracao com a Seccao de Anatomia Pato-
l6gica do I.0.C. Obtive também retroculturas das emulsoes do ma-
terial das biopsias feitas nas crateras dos dois pacientes.

Janeiro 23 — Nova biopsia das bordas da lesao 2 ‘“Chaves’” da
coxa direita. As lesOes causadas pela inoculacao da cultura ‘“Hecke”
estao aparentemente curadas.

Janeiro 28 — Hemocultura:. Colhi 5 ¢.c. de sangue da vela da dobra
do cotovelo direito do paciente e semeei, in natura, em 100 c.c. de
caldo glicerinado
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Fevereiro 25 — Revisao clinica: — Rosto redondo, gordo, de as-
pecto melhor. Lado esquerdo do septo nasal erosado. Orelhas quase
normais. As lez0es experimentais da coxa esquerda, produzidas pela
cultura “Hecke”, desapareceram; e as da coxa direita, produzidas pela
sua propria cultura, apresentam cicatrizes semi-lisas, clanose de 2
por 2 cm e ambas iguais no aspecto. A hemocultura de 28 de Ja-
neiro nao aparenta germinacao; ha deposito a examinar. As me-
lhoras do E.G. e do tegumento sao notaveis ! |

Fevereiro 27 — Exame do muco nasal: rarissimos elementos
a.a.r. Os esfregacos dum fragmento de pele extirpado da lesdao do
maléolo esquerdo também apresentaram rarissimos elementos atipicos,
a.a.r. Emulsionada essa pele foram feitas semeaduras. Um pedaco
dessa pele foi encaminhada ao Dr. Torres para exame histo-patologico.
A lesao estad francamente regredida; a pele macia, apenas cianotica.
Resta, abaixo do joelho esquerdo, uma lesao ainda de aspecto leproma-
toso a biopsar na proxima semana.

Apesar de bastante regredida a lesao da perna esquerda, o dia-
onostico histopatolégico foi ainda de lepra lepromatosa, como veremos
abaixo:

“Instituto Oswaldo Cruz. Seccao de Anatomia Patologica.

P.C.16.307, de 15-3-50. Nome do doente: Leonil Nava (dois dos
nomes de Chaves, utilizados para evitar parti pris). Medico: Dr. Souza-
Araujo.

Natureza e origem do tecido: Fragmento de pele da perna esquerda.

Resultado do exame andtomo-patologico: o fragmenio esta re-
vestido por epitélio pavimentoso estratificado (epiderme) sem parti-
cularidades. No derma e hipoderma notam-se pequenos infilirados
celulares constituidos por linfocitos, fibroblastos e celulas mononuclea-
res com citoplasma vacuolizado, separados por colageno normal. Pre-
senca de rarissimos bastonetes dcido-dlcool resistentes. Diagnostico:
Lepra lepromatosa.

Manguinhos, 15 de Marco de 1950.

(a) Dr. JORGE P. GUIMARAES.”

No dia 6 de Marco procedi a uma nova biopsia no paciente, desta
vez na Unica lesao que ainda me parecia lepromatgsa, pouco abalxo
do joelho esquerdo. Os esfregacos desse fragmento de pele, corados
e examinados por mim, revelaram rarissimos bacllos a.a.r. em

franca degeneraciao. Apesar disso tratei e semeei parte desse material.
O restante encaminhei a Seccao de Anatomia Patologica, cujo pro-
tocolo, por ter grande interésse cientifico, transcrevo abaixo:
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GRAFICO DA LOCALIZACAO DAS BIOPSIAS EM JOSE CHAVES
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P.C.16.318, de 15-3-50. Nome do doente:Joseé Chaves. Meédico:
Dr. Souza-Araujo.

Natureza e origem do tecido: Fragmentado dz pele do joelho es-
querdo.

Observacoes: Doente no 8.° més de tratamento pela Sulfona associa-
da a Fisioterapia. .
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Resultado do exame andtomo-patologico: Os fragmentos estdo re-
vestidos por epitélio pavimentoso estratificado (epiderme) sem parti-
cularidades. No derma e hipoderma notam-se pequenos infiltrados dis-
postos principalmente na vizinhanca de vasos sanguineos, glandulas
e foliculos pilosos, constituidos por celulas mononucleares de citoplasma
vacuolizado, linfocitos e celulas plasmaticas e fibroblastos. Rarissimos
bacilos acido-dlcool resistentes foram vistos. Diagnostico: Lepra lepro-
matosa. |

(a) JORGE P. GUIMARAER.”

Todos os preparados e protocolos do Dr. GUIMARAES sSao por ele
csubmetidos ao exame e critica do seu chefe, Dr. MAGARINOS TORRES.

Marco 13 — Continuando o doente cada vez melhor, resclvi fa-
zer-lnhe hoje a ultima biopsia (13.2), extirpando-lhe um fragmento de
pele de cada orelha, onde ainda apresentava aspecto ligeiramente nodu-
loso. Decorridos oito meses da minha primeira biopsia na sua orelha
esquerda, que me forneceu esfregacos tao ricos em bacilos a.a.r., in-
teressava-me sobremodo verificar a situacao do paciente nesse ponto
do tegumento. Com grande surpreza e ainda maior satisfacao, verifiquel
que os varios esfregacos feitos com os fragmentos de pele extirpados
estavam praticamente negativos, pois com extrema dificuldade en-
contrei neles apenas dois ou trés bacilos a.a.r., completamente frag-
mentados. Apesar disso ainda semeel, em LOEWENSTEIN, sangue 1n
natura colhido nas feridas das orelhas e emulsao de pele. O resto do
material encaminhei & Seccao de Anatomia Patologica com a seguinte
guia:

Prezado colega Dr. Jorge,

Remeto-lhe dois fragmentos de pele das orelhas de J. Chaves
(13.¢ bidpsia, e, talvez a ultima, deste pobre doente-cobaia!). Peco-lhe
urgéncia no exame desse material.”

Foi para mim agradavel surpreza ouvir desse colega a informacao
de que a estrutura do tecido era de leproma em franca regressao, o
que veio confirmar a minha impressao clinica. Vai abaixo o resultado
desse exame:

P.C.16.336, de 15-3-50. Doente: Jose Chaves.
Natureza e origem do tecido: Fragmenlo de pele da orelha.

Resultado do exame andtomo-patologico: Os fragmentos estao re-
vestidos por epitélio pavimentoso estratificado (epiderme) sem par-
ticularidades. No derma notam-se pequenos infulirados constituidos
por celulas mononucleares em alguns pontos associadas a elementos
com citoplasma vacuolizado, lembrando o conjunto a estrutura de
leproma. Pesquiza negativa de bactlos acido-alcool resistentes.

(a) Dr. JorGE P. GUIMARAES,”

Vai a seguir um quadro sinoptico das biopsias e seus resultados.
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SINOPSE DOS DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS EM JOSE CHAVES
BIOPSIAS RESULTADOS
. . Dr. Hildebrando Instituto
N. Data Séde Portugal Oswaldo Cruz
1.2 | 13-6-49 | Face anterior da coxa | N.° 132.296 Lepra tu- | ........ ... .. ... ...,
esquerda. berculéide reacional..| . ... ... ... ... .. ..
Indmeros bacilos a.
a.r.
22 | 24-6—49 | Nédulo da orelha es- | ... ... .. ... ........ P.C. 15.829 Lepra le-
querda | ... promatosa. Dr. Pena
de Azcvedo
3.2 | 13-7-49 | Maléolo interno da | N.° 133.506 Granu- | P.C. 15.853 Lepra le-
perna esquerda loma tuberculdide promatosa. Dr. Jorge
(tipo sarcéide). Au- P. Guimaries.
séncia, de bacilos a.
a.r.
4.2 | 20-7-49 | Nédulos da orelha di- | N.c 133.760 Lesdo le- | ... ... ... .. ... ... ..
reita promatosa. | ...
5.2 | 29-749 | Ndédulos da orelha es- | ....... ... ... ... .. Para bacteriologia.
querda | L
6.2 | 9849 | Coxaesquerdaeorelha | ....... ... ... ... .. P.C. 15.889 Lepra le-
direita | .. promatosa. Dr. J. P.
Guimaraées.
7. | 5-9-49 | Face posterior da coxa | N.° 135.527 Granu- | P.C. 15.945 Lepra le-
direita loma tuberculoide promatosa. Dr. J. P.
(tipo sarcoide). Au- Guimaries.
séncia de bacilos.
82 | 3-10-49 | Trésnédulosdaorelha | ....... ... ......... . Para bacteriologia e ino-
direita | culacoes.
9.2 | 10-10-49 | Face anterior da coxa | N.° 137.011 Granu- | P.C. 15.990 Lepra le-
| esquerda, séde da 1.2 loma tuberculoide promatosa. Dr. J. P.
biopsia (tipo sarcoide). Au- Guimaraes.
séncia de bacilos.
10.2 | 2-1-50 | Coxa direita 1.2 lesdo | .............. .. ..., I P.C. 16.197.
experimental. | ... ... ... ... Dr. J. P. Guimaries.
1.2 | 27-2-50 | Maléolo interno da | ........ ... ... ..... P.C. 16.307 lLepra le-
perna esquerda, séde | . ... ... L. promatosa. Dr. J. P.
da 3.2 bidpsia. (Guimarées.
122 | 6-3-50 | Lesdao do joelho es- | ......... . ... ... .. . P.C. 16.318 Lepra lc-
querdo | promatosa. Dr. J. P.
| (Guimarées.
132 | 13-3-50 | Pele das orelhas | ..... .. ... ... . .. P.C. 16.336 Leproma
- (em regressio). Dr.
. J. P. Guimaries.
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Marco 13 — 3. Hemograma: Hematias 4,5 milhoes; hemoglobina
13,0 g; leucodcitos 6.000; basofilos 1,0%; Eosmofﬂos 3, O neutrofilos:
Mielécitos 0 0; formas jovens 0,0; nucleo em bastao 2,0, nucleo segmen-
tado 58,0. L1nf001tos 29,0 e monoc1tos 7,0% . (Dr. ALVARO L.oBO).

Marco 27 —O E.G. do paciente é cada vez melhor. Disse ele:
“que passa tao bem como si ndo estivesse doente, em uso do Promin.”

As cicatrizes das lesoes experimentais, H1 e H2, Cl1 e C2, estao
no mesmo. Na lesao do calcanhar esquerdo ainda doe, a pressao.

Baciloscopia: Os esfregacos do muco nasal, colhido nos dois lados
do septo, continuam positivos. Nos 4 esfregacos de suco-sangue das
orelhas encontrei rarissimos elementos a.a.r. degenerados.

Macacus rhesus: No dia 22 de Marco inoculei a cultura “Chaves”
na fronte e regidoes malares dum Rhesus, femea de 5 meses de idade,
pesando 2 e 1/2 kg. Houve, nos trés primeiros dias, uma inflamacao
intensa das regioes 1mectadas a qual regrediu e parecia quase desapa-
recida entre o 5.° e 10.° dias, quando comecaram a se formar nodulos
nos trés pontos inoculados. No 19.°2 dia de incubacao (Abril 10) biopsel
o nodulo da regiao malar direita e no dia 14 o Dr. MURILLO FONTES
biopsou os da fronte e da face esquerda, deste metade.

O exame histopatologico do material da 1.2 biopsia (19.° dia de
incubacao) deu o seguinte resultado:

“Seccdo de Anatomia Patologica do Instituto Oswaldo Cruz.

P.C.16.398. Data: 10-4-50. Pele da face de Macaco “Rhesus” ino-
culado com a cultura “Chaves” ha 19 dias.

Resultado do exame andtomo-patologico: O derma mosira ex-
tensa reacdo inflamatoria, na qual tomam parte dominante, grandes
células mononucleares (Macrofagos ), por vezes com vacuolos no cito-

plasma. Em diversas dreas s@o encontrados, ainda, leucocitos hete-
rofilos (inflamacdo purulenta). Nos pontos em que o exsudado é
constituido de modo quase exclusivo por macrofagos, nota-s¢ a pre-
senca de bacilos dcido-dlcool resistentes, contudo em pequeno numero.
Uma semelhanca microscopica notada entre o presente granuloma e
o leproma do homem, s@o os seus limites nitidos, seguindo-se a zona do
granuloma tipico uma outra em que o derma conserva estrutura
normal.

A descric@o feita acima, aplica-se aos dois fragmentos enviados.
Manguinhos, 12 de Abril de 1950.

(a) Dr. C. B. MAGARINOS TORRES
Chefe da Divisao de Patologla.”

No dia 14 de Abril inoculei outro Rhesus com emulsao dos nodulos
da fronte e da face esquerda deste macaco, que continua em obser-
vacao.
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Tudo quanto se refere a experimentacao com a cultura “Chaves”

sera sumariado no trabalho a ser apresentado a III Conferéncia Pan-
americana de Leprologia.

Abril 17 — Novos exames feitos hoje em suco-sangue obtido de
quatro pontos das duas orelhas do paciente, revelaram, apenas, apoés
um exaustivo exame, restos de bacilos completamente degradados. Cinco
esfregacos de pele do tronco do paciente, em regioes onde nunca houve
lesao leprosa, nao revelaram nenhum bacilo acido-alcool resistente.

Tratamenio — De 25 de Junho de 1949 até 20 de Abril de 1950,
cerca de 10 meses, tomcu, CHAVES, 251 injeccoes intravenosas de Pro-
min, sendo 25 de 5cm3, 6 de 7,5 e 220 de 12,5, perfazendo o total de
2.920 cm3, ou sejam 1.168 gramas do principio activo.

No correr dos primeiros seis meses de tratamento teve o pa-
clente de suspender as injeccoes uma vez, devido a serios sintomas de
intoxicacao. e dvas vezes teve violenta reaccao leprética. Os sintomas
de intoxicacao nao se repetiram por ter ele feito uso quase constante
de extracto hepatico e produtos anti-anémicos.

Fizemos-lhe, nesse periodo, uma sessao de electrocoagulacao nas
orelhas e 32 sessoes de galvanocauterizacoes, seguidas de pincelagens
com soluto de acido tricloracético a 33%, na face, nadegas, abdomen
e quatro membros. No calcanhar, regioes maleolares e panturrilha
da perna esquerda fizemos-lhe 22 injeccoes de Neovaleol misturado 2
Betaxina forte, por via subcutanea, pelo menos em trés pontos da
pele de cada vez, com excelente resultado para as dores que, desde
o inicio da doenca, vinha sentindo no calcanhar esquerdo. Clinica-
mente esta este paciente consideravelmente melhor; devo mesmo dizer
que nunca tive em minha clinica um caso de lepra da gravidade do
caso presente que houvesse respondido tao rapidamente a cura.

Os exames baciloscopicos e histo-patologicos, feitos ultimamente,
confirmam essa notavel melhora do paciente, que esta gordo, com a
pele da face limpa e em excclente disposicao de espirito, apenas preo-

cupado com o estado da sua esposa, cuja doenca tem evoluido, em-
bora lentamente.

F'oi valiosissima a cooperacao que me deu no estudo e tratamento
deste paciente o Dr. Joir FONTE, pelo que lhe consigno aqui os meus
agradecimentos, assim como aos Drs. MAGARINOS TORRES, H. PORTUGAL
e JORGE P. GUIMARAES.

Como disse atras, antes de submeter o casal CHAVES as inocula-
coes experimentais obtive a sua permissao verbal, depois confirmada
pelo atestado abaixo, que podera ter, no futuro, valor historico:

ATESTADO

“A titulo experimental, na certeza de que estamos contribuindo
para o progresso da ciéncia, permitimos que o Dr. H. C. de Souza-
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AraUuJO nos injectasse, duas vezes, pequenas doses (0,2 c.c. de emul-
sao) de culturas de bacilos acido-alcool resistentes por ele isolados de
leprosos.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 1950.

(aa) JoskE LeoNIL CHAVES Nava e MARIA DoMINGAS CHAVES NAVA

CONCLUSOES

1 — No caso presente houve discordancia de diagnostico histo-
patologico, e quando isto ocorre entre os dois centros mais especializados
da Capital do pais, o que nao ocorrera nos Estados ?

2 — Ficou patente que por um exame histologico dum fragmento
de pele ndo se podera classificar a forma clinica da lepra. Alids o Prof.
Francisco E. RaBELLO disse “... que protestou sempre conlra o fato
de se fazer o diagnostico de forma de lepra com base num fragmento
de pele.” (Sessao de 28-7-48 da Sociedade Brasileira de Dermatologia) .

3 — Aceitar o caso em apréco como Tuberculoide contraria varios
autores que afirmam que essa forma clinica nao produz casos secun-
darios, e o doente actual infectou, em trés meses, o seu conjuge, no qual
produziu a férma lepromatosa. ,

4 — Admutir-se que esse doente tivesse lesoes associadas das duas
formas clinicas, a lepromatosa e a tuberculoide, — alias como STEIN,
WADE e RODRIGUEZ, JOHN LOWE e varios outros descreveram —, poria-
mos em xeque a classificacdo polar aprovada pelo 5.° Congresso Inter-
nacional de Leprologia (Havana, 1948). |

5 — Releva notar que o caso presente, apos ter sido fortemente
bacilifero durante 4 a 6 meses, de repente, e nos ultimos 3 meses, —
com o tratamento pelo Promin associado a fisioterapia —, apresentou
melhoras espectaculares, com regressdo evidente dos sintomas clinicos
e reducao dos bacilos, tornando-se quase negativo.

6 — Uma longa e constante observacao deste casal leproso po-
dera esclarecer algumas das incognitas, sobretudo no concernente a
lepra experimental.

Manguinhos, 20 de Abril de 1950.

ADITAMENTO

Maio 22 — Revisdo clinica: Apo6s ter tomado 3.220 cm3 de Pre-
min nas veias (1.288 gm do principio activo), e 36 aplicagcoes de gal-
vahocautério, apresenta o paciente consideravel melhora nas suas
lesdes cutdneas. A pesquisa do bacilo de HANSEN no muco nasal fol
negativa e na pele fracamente paositiva. O seu estado geral € excelente.
As lesbes experimentais estdo reduzidas a cicatrizes rasas, de orla pig-
mentada. A lesdo do joelho esquerdo, apesar de murcha, apresenta ainda
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aspecto lepromatoso:. biopsei-a (14.2 biopsia). No esfregaco do frag-
mento de pele obtido o Dr. Jorge P. GUIMARAES encontrou, sem difi-
culdade, um campo rico em bacilos a.a.r. e varios outros pobres.
O seu exame histologico desse fragmento de pele (P.C. 16.497 de
5-6-50) revelou ‘“‘auséncia de grandes celulas mononucleares (células le-
prosas) constituindo granuloma semelhante ao da lepra’”.

Bacteriologia: A outra metade desse fragmento de pele, fol emul-
sionada e tratada pela soda, e a emulsao semeada (23/5) em 4 tubos de
meio de LOEWENSTEIN.

Junho 12 — 20.° dia de incubacao-a 37°C — 3 dos 4 tubos se-
meados apresentam inicio de germinacao sob forma de pequeninas co-
lonias amarelas.

Junho 16 — O exame duma dessas colonias revelou cultura pura
de bacilos idénticos aos da primeira amostra “Chaves”. Foi uma grande
e agradavel surpresa. De um dos tubos replquei 4 colonias em 4 tubos
de LOEWENSTEIN fresco, e adicionei agua deste meio no 4.° tubo se-
meado a 23/5 que nao havia ainda germinado.

Junho 25 — Hoje faz um ano que o paciente iniciou o seu trata-
mento, tendo tomado 3.495 cm3 ou 1.398 gm de Promin.

Julho 10 — Ja se véem hoje pequeninas colonias amarelas no 4.°
tubo semeado com a emulsao da 14.2 biopsia. Portanto 1009% das se-
meaduras foram positivas, sem nenhuma contaminacao. Obtive assim
a amostra “Chaves-II".

O Promin naquela alta dose nao impediu, e parece ter favorecido,
a germinacao de inumeros bacilos de HANSEN, pois havia a 10/7 muitas
colonias em cada tubo. As repicagens do dia 16/6 estao germinando
bem . -

O Dr. LAERTE ANDRADE verificou que esta nova amostra “Chaves”
¢ tao flourescente quanto a primeira, e é positiva para o teste cito-
quimico para viruléncia, de DusBos, sem, entretanto, ter absoluta cer-
teza por ser a cultura muito cromogéncia. Aguardo novos exemplares
.de Macacus rhesus para inocular esta nova cultura, que, pelos varios
factos relatados neste trabalho, me parece ser do bacilo de HANSEN.

Observagdo clinica do conjuge contaminado

MArIA D.N.C. moca branca e robusta de 18 anos de idade, natural
de Pedreiras, Maranhao, 30 leguas (180 km) distante da. Barra do Corda,
onde nasceu o seu marido. M. D. é orfa de mae ha muitos anos; seu
pai e cinco irmaos sao sadios, segundo informa. Ela é muito inteligente
e instruida, por isso 0s seus informes merecem consideracao.

Anamnese — M.D. nega ter tido qualquer parente leproso ou ter
convivido com pessoa suspeita. Afirma que Pedreiras nao é foco de
lepra enquanto que a terra do seu marido o €. O seu noivado com
CHAVES durou quatro meses, durante os quais, garante, teve apenas
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oito dias de convivéncia intima com ele. Casou-se em Sao Luiz aos 9
de Abril de 1949 e veio para o Rio, indo morar a rua Visconde de

Piraja n.° 616 (Ipanema), residéncia do seu marido desde Fevereiro
de 1947.

Julho 11 — No seu primeiro exame dermatologico nada descobri
de anormal e nao colhi 0 seu muco nasal porque ela chorou copiosa-
mente ao saber da doenca do seu marido.

Julho 25 — Voltou ao consultorio, com uma tia, para colheita do
muco nasal, o que fiz, corei e examinei, com resultado negativo, para
0 bacilo de HANSEN. Submetida nesse dia a um segundo exame derma-
tologico, descobri, na parte mediana da sua perna direita, sobre a
tibia, uma pequena mancha eritematosa de 2 por 1 cm, que deixei em
observacao. A sua tia retirou-a da companhia do marido e internou-a

num colégio de freiras, das Laranjeiras, cujo endereco nao me foi
revelado.

Outubro 10 — A lesao descoberta aos 25 de Julho — trés meses
e dias apos o seu casamento —, situada acima do nervo tibial anterior,
ramo do nervo ciatico poplitéo externo (Vide grafico n.® 4) cresceu
um pouco e tornou-se de aspecto tuberculoide, de forma triangular,
com 2 cm de altura por 1,5 de base. Colhi, por meio de escarinicacao
com vacino-estilete, serosidade dos trés lados dessa lesao, fazendo trés
esfregacos independentes, que corei pelo Z-N e examinei, encountrando
alguns bacilos a.a.r. tipicos, em todos eles.

Contou-me a paclente que desde fins de Setembro sente “fisgadas”
intensas nas plantas dos calcanhares, e dorméncia na pele dos mesmos
(regiao inervada pelo tronco comum do nervo cutidneo plantar, do
ramo calcaneano do nervo tibial posterior).

Outubro 18 — Electrocoagulei a lesao (com o aparelho GAIFFE),
de modo imperfeito devido a resisténcia da paciente. No mesmo dia lhe
fiz a leprominoreacao na face anterior do seu antebraco esquerdo a
qual foi positiva (+4) no 4.° dia, -+ no 10.° e -4+ a partir de 5
de Dezembro, deixando um noddulo de 0,5 cm de didmetro, que néo
se ulcerou. Novo exame do muco nasal feito nesse dia resultou negativo.

Receitei-lhe Diasone Abbott na dose de duas drageas por dia, as
refeicoes, e vitamina B.

Outubro 31 — A paciente voltou para a companhia do marido, que
vive isolado numa chacara de Sao Goncalo (Estado do Rio).

Novembro 21 — Primeira aplicacao de galvano-acido tricloracético
na lesao da perna direita, e descoberta, na perna esquerda, sobre a ti-
bia, em regiao simétrica a primeira lesdo, de um nédulo agudo, de
1,5 cm de largura por 1 de altura, que deixei em observacao. Nessa
ocasiao descobri também e mostrei ao Dr. Joir FONTE, meu assistente
clinico, uma ictiose incipiente, simulando o sinal de CHivuTo, nas duas
pernas da paciente, acima dos maléolos.
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Inoculacao da paciente, depois de obtido o seu consentimento e
do seu marido, de 0,2 c.c. de emulsao da cultura “Chaves” no terco
inferior da sua coxa direita e 0,2 c.c. da emulsao da cultura “Hecke”
em regiao simétrica da coxa esquerda. A inoculacao foi intradérmica,
de metade da dose usada para murideos.

Novembro 28 — A paciente teve febre moderada e apresenta inten-
sa reaccao local nas duas inoculacoes, constantes duma zona infiltrada
— edema duro —, dolorosa e quente ao tacto, de cérca de 15 cm de
didmetro. Os resultados desta experiéncia serao objeto dum estudo
em colaboracao com a Seccio de Anatomia Patologica do Instituto
Oswaldo Cruz, destinado a III Conferéncia Panamericana de Lepro-
logia, a realizar-se em Buenos Ailres, em Outubro de 1950.

O Dr. Joir FoNTE puncionou um ganglio inguino-crural da pa-
ciente, do lado esquerdo, cujo suco-sanguinolento, corado e examinado
por mim proprio, revelou alguns bacilos a.a.r. i1solados e uma massa
semelnancwe a uma coionia. (V. desenho 9 da Estampa 1). A paciente
apresenta depressao geral e uma certa palidez doentia.

Dezembro 5 — A positividade da lepromino-reaccao se acentuou
(+4+4), em noédulo circunscrito, nao ulcerado. As lesoes causadas pe-
las inoculacOes experimentais se reduziram a um eritema intenso ¢
empastamento de 5 c¢cm de diametro, com centro nodular; dolorosas
a simples apalpacao.

Dezembro 14 — Apesar de ter-se reduzido o nodulo da perna es-
querda, perfurei-o com vacino-estilete e colhil serosidade, cujo exame
111croscopico iol negativo para bacilos a.a.r. Reduzidas as zonas de
infiltracao das coxas, colhi, com pipeta estirada, estéril, dos dois no-
dulos “Chaves” e “Hecke” secretantes, serosidade que semeel, in natura,
no meio de LOEWENSTEIN, obtendo entre uma e duas semanas retro-
culturas puras das duas culturas inoculadas.

Fiz-lhe a 14/12 a segunda inoculacao das mesmas emulsoes ja
utilizadas, das culturas “Chaves” e “Hecke”, nas mesmas doses de
0,2 c.c., 15 cm acima das primeiras, respectlvamente na coxa dlrelta
e coXa esquerda

Dezembro 19 — Segunda colheita da serosidade das duas prim:-
tivas lesdes experimentais, cujas semeaduras deram tambem retrc-
culturas e os exames dos esiregacos revelaram apenas bacilos a.a.r.
sem nenhum germe secundario.

Dezembro 26 — Nova colheita de serosidade das cratéras das
duas lesdoes causadas, na coxa direita, pelas inoculacoes da cultura
“Chaves”, com retrocultura positiva tanto nas semeaduras do material
in natura, como apos tratamento pela soda. Essas lesoes ainaa doem
a pressido. As lesoes da coxa esquerda regrediram consideravelmente.

Janeiro 2, 1950 — Bidpsia das bordas da cratéra da 2.2 inocula-
cao da cultura “C”. Retrocultura positiva. Novas semeaduras no dia
9, com igual resultado.
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Janeiro 16 — Apresenta um grande nédulo intradérmico, de con-
sisténcia de abcesso, no ponto da injeccdo da lepromina MITSUDA. As-
pecto anémalo, alarmante, de reactivacao da reacg¢ao.

Janeiro 23 — Biopsia extensiva desse nédulo, cuja emulsao fol
positiva para bacilos a.a.r. Parte do fragmento fol encaminhado a
Secciao de Anatomia Patoldégica; parte triturada e tratada pela soda ¢
com o sedimento feitas semeaduras em LOEWENSTEIN. Na ocasiao da
biopsia semeei, in natura, o sangue que escorria da ferida em seis
tubos de LOEWENSTEIN. Pequena bidpsia de limpeza das bordas da
lesdao 2 “Chaves”. Esfregaco corado pelo Z.N.: raros bacllos.

Janeiro 28 — Puncdo dum géanglio inguino-crural esquerdo e Sse-
meadura, in natura, da serosidade em LOEWENSTEIN. Hemocultura com
5 ¢.c. de sangue da veia da dobra do cotovelo direito e semeadura, in
natura, em 100 c.c. de caldo glicerinado.

Hemograma: Hematias 4,5 milhdes; hemoglobina 12,0% ; leucocitos
9.500: (eosinéfilos, mielécitos e formas jovens 09%); Basofilos e nucleo
em bastio 2% cada; nucleos segmentados 57%; linfocitos 33% e mo-
nocitos 6% . (Dr. ALvAro Lo0BO).

Fevereiro 25 — Gastralgia, inapetencia e diarréia. Suspensao da
Diasone por 2 semanas. Exame do muco nasal < raros granuios a.a.r.

As lesdes experimentais da coxa esquerda (“H”), desapareceram,
as da coxa direita (“Chaves”) reduzidas a 2 x 2 cm de cianose. O
nédulo da reaccio de Mirsupa continua. Trés tubos dos 6 semeados
a 23/1, estdo germinando cultura “Chaves”.

Marco 3 — Da bidpsia feita a 23 de Janeiro no tumor subcutaneo
formado sob o nédulo da Reacdo de Mirsupa a Seccdo de Anatomia
Patologica deu o seguinte resultado:

“p.C.16.223, data 24-1-50. Nome do doente: Maria D. Chaves.
Médico Prof. Souza-Araujo.

Natureza e origem do tecido: Tumor do antebraco esquerdo.

Resultado do exame andtomo-patologico: Vé-se no derma nume-
rosas formacoes do tipo folicular com células epitelioides e raras ce-
lulas gigantes de tipo Langhans. O quadro histologico concorda com
o descrito na reac@o de Mitsuda positiva.

Manguinhos, 3 de Marco de 1950.
(a) Dr. JorRGE P. GUIMARAES.”

Marco 10 — As retroculturas da amostra “Chaves” obtidas da
biépsia do tumor da reaccdo de MiTsupa e das lesoes experimentals
da coxa direita da paciente, assim como as retroculturas da amostra
“Hecke” obtidas de secrecoes das lesbes experimentais da sua coxa
esquerda, sio macro e microscopicamente semelhantes as culturas

7
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originais, nao havendo o menor indicio de associacao de ambas. Pelos
factos ficou provado que a lesao causada pela lepromina MITSUDA-
HavAsHI funcionou como locus minoris resistentiace, mas nao se explica
porque ai foram ter os bacilos da amostra “Chaves”, inoculados na
coxa direita da paciente quando os bacilos da amostra ‘“Hecke”, ino-
culados nas mesmas ocasioes daquela, na coxa esquerda, estavam
mais proximos daquele ponto “chamariz”. Nao teria sido a identi-
dade ou proximidade dessa amostra “C” com o bacilo da infeccao na-
tural, responsavel por esse fOco de infeccao secundaria ?

Marco 20 — No ponto da reaccao de Mitsuba resta um nodulo
intradérmico de 2 x 2 cm, indolor. Apliquei no mesmo 9 picadas com a
ponta do galvanocautério. As lesOoes experimentais estao no seguinte
estado: Coxa esquerda: “H”1 cicatriz cianotica de 0,5 x 0,5 cm, ligei-
ramente deprimida; “H”2 cicatriz de 1 por 0,6 cm com delgada
crosta. Coxa direita: Lesao “C”1 cianose de 3 x 1,5 cm com cicatriz
central deprimida, lisa; “C”2 cianose de 3 x 2 cm com cicatriz depri-
mida no centro, revestida de delgada crosta seca.

O exame do seu muco nasal feito nesta data deu o seguinte re-
sultado: lado direito 4+, lado esquerdo -+-- (bacilos granulosos como
se verificou no 1.° exame de pele do seu marido). Colhi hoje o seu
sangue, cujo soro foi enviado, por mala aérea, ao Dr. FREDERICO EBERSON,
chefe de servico do Kennedy VamMmTtc Hospital de Memphis, Tennessee,
para o seu estudo da classificacao das culturas das amostras “Chaves”
e “Maria Domingas.”

Abril 10 — Ha 6 meses (10 de Outubro) a lesao inicial desta pa-
ciente apresentava aspecto tuberculoide, mas trés esfregacos feitos
com material obtido por escoriacao dos trés lados da lesao, revela-
ram alguns bacilos a.a.r. tipicos. A galvanocauterizacao aplicada
duas vezes nessa lesao modificou um pouco o seu aspecto. Deixada em
repouso durante 4 meses, biopsei-a hoje e encaminhei ao Dr. MAGARI-
Nos Torres o fragmento de pele obtido. O resultado do seu exame foi
o seguinte:

“Seccdo de Anatomia Patoldgica do Instituto Oswaldo Cruz.

P.C.16.399, data 10-4-50. Nome do doente: Maria D. Chaves, de
19 anos. Médico: Prof. Souza-Araujo.

Natureza e origem do tecido: pele, lesao da perna direita. Diag-
ndstico clinico: Lepra tuberculoide ?

Resultado do exame andtomo-patologico: No derma sS@o encon-
irados nodulos cuja estrutura corresponde a de lepromas, correspon-
dendo a histologia, assim, a lepra tuberosa. Auséncia de bacilos acido-
alcool resistentes, nas lesoes histologicamente idénticas a lepromas.
Auséncia de lesoes semelhando foliculos tuberculosos.

Manguinhos, 12 de Abril de 1950.

(a) Dr. C. B. MAGARINOS TORRES
Chefe da Divisao de Patologia.”
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Abril 10 — Permanecendo, a direita da cicatriz da R. MITSUDA,
um nodulo subcutaneo, incisei-o hoje com a ponta do galvanocautério.
Mediante compressao saiu regular quantidade de pus, cujo esfregaco
corado pelo Z.N. nao revelou mais bacilos a.a.r. O muco nasal da
paciente, examinado tambem hoje, foi +. O pus acima foi tratado
pela soda e semeado em meio de LOEWENSTEIN, continuando em
observacao.

T'ratamenio — De 6 de Novembro de 1949 a 20 de Abril de 1950
a paciente tomou 383 drageas de Diasone Abbotlt, a razao de 2 a 3
por dia, as refeicoes, perfazendo 115,0 g do principio activo. Aparente-
mente ela foi beneficiada porque nao lhe surgiram novas lesoes cuta-
neas e a ictiose das pernas melhorou. Duas vezes por més revejo esta
doente e repito os seus exames microscépicos. Ainda nao é possivel
fazer-lhe um prognostico.

Ao Dr. Joir FoNTE agradeco a sua cooperacao no estudo e trata-
mento desta paciente, cuja sorte muito nos interessa nao sé no ponto
de vista humano como cientifico.

ESTAMPA 1

1 — Esfregaco de nodulo da orelha esquerda do Chaves, biopsia de 24-6-49:
raros bacilos homogéneos, jovens; predominancia dos bacilos granulosos, com
um granulo no centro, ou numa extremidade (clava), nas duas extremidades
(haltere) e até cocotrices. — Ziehl-Neelsen. x 1.200.

2 — Corte do nédulo acima, apresentando bacilos com a mesma morfologia
do esiregaco. P.C. 15.829, 1.0.C. — Z-N. x 1.200.

3 — Corte dum nodulo da orelha direita do Chaves, biopsia de 20-7-49;
véem-se somente bacilos granulosos, até longos cocétrices. P.C. 133.760, H.
Portugal. — Z-N. x 1.200.

4 — Corte da lesao da perna esquerda, entre o maléolo interno e o tendao
de Achilles, biopsia de 13-7-49: sempre predominando os bacilos granulosos.
P.C. 156.853, I.0.C. — Z-N. x 1.200.

5 — Desenho da cultura “Chaves” em Loewenstein, com 50 dias de idade,
obtida da emulsao da cultura original utilizada em 26-10-49 em inoculacoes
experimentais. Tamanho natural.

6 — Desenho da cultura “Chaves” em caldo glicerinado a 5%, com 60
dias de idade: meio limpido; véu amarelo subindo 1 ecm acima da superficie
do meio.

7 — Esfregaco da cultura “Chaves”, 2.2 geracao em Loewenstein, de
5-10-49. No melo do polimorfismo bacilar encontram-se elementos granulosos
semelhantes aos do esfregaco original, n© 1. — Z-N. x 1.200.

8 — Esfregaco do véu da cultura “Chaves’: polimorficos, inclusive longos
cocotrices com 8 nddulos. Este exuberante crescimento do bacilc amostra
“Chaves” fol verificado também nas lesoes experimentais em Rhesus. Z-N.
x 1.200.

9 — Esfregaco de serosidade dum ganglio inguino-crural esquerdo de Maria
D. Chaves, colhida pelo Dr, Joir Fonte em 5-12-49. Aqui também predominam
os bacilos granuldésos como na figura 1, porém menores. Z-N. x 1.200.



ESTAMPA 1 (conclusao)

10 — Esfregaco de serosidade obtida por curetagem da lesao inicial de
Maria D. Chaves (perna direita) em 23-3-50. Predominam os bacilos pequenos
e afilados: alguns granulosos e granulos isolados. — Z-N. x 1.100.

11 — Esfregaco de pele de biopsia de elemento de eritema nodoso, em conse-
quéncia de reacao a Diasone, no doente Antonio Desiderato (23-3-50): Poli-
morfismo extraordinario; véem-se desde pequeninos bacilos granulosos ate

erandes cocoOtrices idénticos aos da cultura ‘“Chaves”: figs. 7 e 8. — 4-N.
X 1.100.

12 — Esfregaco de pele-tumor Rhesus 2 inoculado a 22-3-50 com cultura
“Chaves” e biopsado em 10-4-50. Bacilos exuberantes, granulosos. — Z-N.
x 1.100.

13 — Esfregaco de pus de tumor de camondongo preto Inoculado em
26-10-49 com cultura “Chaves” e sacrificado em 23-11-49. Nos dois ultimos
esfregacos predominam os grandes bacilos granulosos, como os das 1igs.
1, 7 e 8. — Z-N. x 1.200.

Desenhos de A. Pugas e Ary Goncgalves

PLATE 1
1 — Smear from nodule of left ear of Chaves, biopsy of June 2449: few
homogeneous young bacilli, most granulated, with one or two grarules in
its extremeties and coccothrices. — Ziehl-Neelsen 1.200 x.
9 — Section of the above nodule, showing bacilli with the same morphology.
Protocol, I.0.C. n° 15.829. — Z-N. 1.200 X.

3 — Section of a nodule from right ear of Chaves, biopsy of July 20, 49,
P.C. n° 133.760, Dr. H. Portugal, showing only granulated bacilli til long
coccothrices. — Z-N. 1.200 x.

4 — Section of skin lesion, left leg of Chaves, internal malleolous, biopsy
of July 13,49 P.C. n.° 15.853, I.0.C.: Only granulated bacilll. — Z-N. 1.200 x.

5 — Culture “Chaves” in Loewenstein, 50 days old, obtained from emulsion
of the original one used for experimental inoculations in animals: Oct. 26, 49.

6 — Pellicle of Chaves culture in 5 p.c. glycerin broth, 60 old.

7 — Smear from 2nd generation of “Chaves” culture in Loewenstein,
transplanted from the original. Oct. 5, 49. Amongst the polymorphic bacilli are
seen granulated elements similar to the original skin smear (fig. 1 above) .
— Z-N. 1.200 Xx.

8 — Smear from veil of “Chaves” culture: polymorphic bacilli inclusive
long coccothrices with 8 nodules. Such exuberant growing of strain “Chaves”
was seen also in Rhesus experimental lesions. — Z-N. 1.200 X.

g — Smear from left inguinal lymph-node of Chaves’s wife obtained Dec.
5. 49. Here prevail also the granulated bacilli as in fig. 1, but smaller. —
Z-N. 1.200 x.

10 — Smear of juice from curetage of the inicial lesion of Chaves’s wif€
(richt leg), on March 22, 50: Extraordinary polymorphism of bacilli, — Z-N.
1.100 x.

11 — Smear fro mbiopsy of erithema nodosus element of Antonio Desiderato,
during Diasone reaction (March 23, 50): Polymorphic very small bacilli til
long coccothrices similar to Chaves culture smear (figs. 7 and 8). — 4-N.
1.100 x. .

12 — Smear from skin lesion of Rhesus n.° 2 inoculated March 23 with
Chaves culture and biopsied April 10, 50: exuberant granulated bacilli. —
Z-N. 1.100 x.

13 — Smear from pus of tumor of black American mouse inoculated Oct.
26, 49 with Chaves culture; killed Nov. 11, 49: long and granulated bacilli
prevail as in figs., 1, 7 and 8 above. — Z-N. 1.200 Xx.

A. Pugas and Ary Goncalves, del.
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ESTAMPA 2

Fotomicrografia 1 — Esiregaco de nodulo da orelha esquerda de Chaves.
Biopsia (2.2) de 24-6-49. Riqueza de bacilos acido-alcool resistentes como se
fosse uma emulsao de leproma, predominando 0s granulosos, em todas as suas
fases, com 1 granulo central ou apical (clava), com 2 granulos nas extremidades
(haltére), com 3, 4 ou 5 granulos (Cocotrices). Esses granulos sao de tamanho

variavel, na sua maioria de diametro maior que o do bacilo. — Ziehl-Neelsen
X 1.100.
Fotomicrografia 2 — Esfregaco do sedimento do nodulo acima, que fol tri-

turado e tratado pela soda a 10% (método Petroff) na vespera, para senieadura.
A acao da soda durante 24 hs nao alterou a morfologia dos bacilos nem a sua
acido-alcool resisténcia. — Z2-N. x 1.100.

Fotomicrografia 3 — Hsiregaco do resto da emulsao do mesmo nodulo acima,
gue permaneceu 24 hs no soluto de soda cautica a 10% . Ao lado da massa
compacta de bacilos a.a.r. se véem alguns isolados e granulosos como no
esfregaco anterior. Em material de lepra tuberculoide nunca se viu tal abun-
dancia de bacilos. — Z-N. x 1.100.

Fotomicrografia 4 — Esiregaco da Cultura “Chaves” (3.2 geracao) corado
pelo Gram, no qual se veem quase somente bacilos granulosos, semelhantes acs
dos esfregacos 1 e 2. — Gram X 1.200.

Fotomicrografia 5 — Esfregaco de linfa cutanea de Chaves, obtida pelo
método Lleras com 3 bacilos granuldsos semelhantes aos da fig. 4. — Z-N x 1.200.

Fotomicrografia 6 — Esfregaco n.° 1 da cultura original amostra ‘“Chaves”
em Loewenstein (Out. 5, 1949) : bacilos fortemente acido-resistentes, na maioria
homogéneos. — Z-N x 1.100.

PLATE 2

Photomicrograph 1 — Smear of left ear nodule of Chaves, biopsy June
24, 49: Extreme abundance of a. f. bacilli as are seen in leproma emaulsion,
prevailing the granulated ones til the coccothrices. Such granules are of
various sizes, most larger than the bacillus diameter. — Z-N. 1.100. x.

Photomicrograph 2 — Smear of the above nodule sediment, after treatment
by Petroff method for culture, lasting 24 hs. in 10% NaOH without loosing
its staining proprieties. — Z-N. 1.100 X.

Photomicrograph 3 — Smear of the rest of the above sediment which
lasted 24 hs in 10% NaOH solution. Besides the compact mass of a. f. bacilli
there are seen a few isolated ones, all granulated as in the anterior smears.
In tuberculoid leprosy material never was seen S0 great abundance of bacilll.
— Z~-N. 1.100 x. - \

Photomicrograph 4 — Smear of “Chaves” culture (3rd generation) stained
by Gram, in which are seen almost only granulated bacilli, like those seen
in figs. 1 and 2 above. — Gram. 1.200 x.

Protomicrograph 5 — Smear from cutaneous lymph of Chaves obtained by
Lleras Acosta method, in which are seen three granulated bacilli like those
in fig. 4 — Z-N. 1.200 x.

Protomicrgoraph 6 — Smear n.° 1 from the original culture strain Chaves
on Loewenstein (Oct. 5, 49) : bacilli strongly acid-fast, most homogeneous. —
Z-N. 1.100 x.
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Fotomicrografia 7 — Corte da lesao da face Antero-externa da coxa es-
querda de Chaves, 1.2 biopsia em 13-6-49. P.C. 132.296 do Dr. H. Portugal,
diagnostico: Lepra tuberculoide reacional com a presenca de intmeros bacilos
acido-resistentes”. — Hematoxilina-Fosina x 80. |

Fotomicrografia 8 — Corte da mesma lesio acima, 9.2 biopsia 4 meses apoés
a 12 (10-10-49). P.C. 15.990 I.0.C. Diagnéstico: “Leproma. Muitos bacilos

a.a.r.”. — Dr. Jorge P. Guimaraes. — H.E. x 80.

Fotomicrografia 9 — Corte do mesmo fragmento de pele da biopsia 9.a.
(10-10-49) . P.C. 137.011 do Dr. H. Portugal: “Granuloma tubsrculoide (tipo
sarcoide) . Auséncia de bacilos acido-resistentes”. — H-E. x 80.

Fotomicrografia 10 — Outro corte do mesmo bldoco acima. P.C. 137.011 do
Dr. H. Portugal, corado pelo método de Schmorl. Raros bacilos Gram-positivos.
— H-Z. x 1.100. |

PLATE 3

Photomicrograph 7 — Section of teft thigh of Chaves, 1st biopsy on June
13, 49, P.C. 132.296 by Dr. H. Portugal. Diagnosis: “Reactional tuberculoid
leprosy, with many acid-fast bacilli”. — Stained by Hematoxilin-Eosin. 80 x.

Photomicrograph 8 — Section of the same lesion, 9th biopsy, 4 months
after the 1st (Oct, 10, 49), P.C. 15.990, I.0.Cruz. Diagnhosis: “Leproma:
many a. I. bacilli”. Dr. Jorge P. Guimarées. — H. E. 80 x.

Photomicrograph 9 — Section of the same piece of skin (9th biopsy), P.C.
137.011 by Dr. H. Portugal. Diagnosis: “Tuberculoid granuloma (sarcoid type) .
No acid-fast bacilli”. — H.E. 80 x.

Photomicrograph 10 — Another section of the same block, stained by
Schmor]l method. “Few Gram positive bacilli”, Dr. H. Portugal. — H-Z_ 1.100 x.
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Fotomicrografia 11 — Corte de nodulo da orelha esquerda de Chaves,
2.2 biopsia em 24-6-49. P.C. 15.829 do I1.0.C. Diagndéstico: “Lepra lepromatosa”™
Dr. Penna de Azevedo. — H.E. x 80.

Fotomicrografia 12 — Outro corte do mesmo bloco 15.829 mostrando inu-
meros bacilos a.a.r. — Z-N. x 1.100.
Fotomicrografia 13 — Corte de nodulo da orelha direita de Chaves, 4.2

biopsia em 20-7-49. P.C. 133.760 do Dr. H. Portugal. Diagnostico: ‘Lesao
lepromatosa’”. — H-E. x 80.

PLATE 4

Photomicrograph 11 — Section of left ear nodule of Chaves, 2nd biopsy,
June 24, 49, P.C. 15.829, I.0. Cruz, diagnosis: “Lepromatous leprosy”’. Dr.

Penna de Azevedo. — H.E. 80 Xx.

Photomicrograph 12 — Another section of the same block above, showing
innumerable bacilli stained by Ziehl. — Z-N. 1.100 x.

Photomicrograph 13 — Section of right ear nodule of Chaves, 4th biopsy,
July 20, 49, P.C. 133.760 by Dr. H. Portugal. Diagnosis: “Lepromatous lesion”.

— H.E. 80 x.
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Fotomicrografia 14 — Corte da lesao do maléolo interno da perna esquerda
de Chaves, 3.2 biopsia em 13-7-49, P. C. 15.853 do I1.0.C. Diagnostico: “Lepra

lepromosa’”. Dr. Jorge P. Guimaraes. — H-E. x 80.

Fotomicrografia 15 — Corte do mesmo bloco 15.853 corado pelo Ziehl,
mostrando células de Virchow com inumeros bacilos a.a.r. Z-N. x 1.100.

Fotomicrografia 16 — Corte da lesao da face posterior da coxa direita,
P.C. 135.527 do Dr. Portugal 7.2 biopsia em 5-9-49. Diagnostico: “Granuloma
tuberculoide (tipo sarcoide). Auséncia de bacilos a.r.” — H-E. x 80.

Fotomicrografia 17 — Corte do. mesmo fragmento de pele da lesao acima
(Biopsia de 5-9-49). P.C. 15.845 do 1.0.C. Diagnostico: “Leproma’”. Presenca
de bacilos a.a.r.” Dr. Jorge P. Guimaraes. — H-E. x 80.

PLATE 5

Photomicrograph 14 — Section of malleolous lesion, left leg of Chaves, 3rd
biopsy, July 13, 49 P.C. 15.853, 1.0. Cruz. Diagnosis: “Lepromatous leprosy”.
Dr. Jorge P. Guimaraes. — H.E. 80 Xx.

Photomicrograph 15 — Section of the same block n.© 15.853 stained by
Ziehl, showing Virchow’s cells with many bacilli. — Z-N, 1.100 x.

Photomichograph 16 — Section of posterior face of right thigh of Chaves,
7th biopsl, September 5, 49, P.C. 135.527 by Dr. Portugal. Diagnosis: ‘“Tuber-
culoid granuloma (sarccid type). No acid-fast bacilli”. — H.E. 80 Xx.

Photomicrograph 17 — Section of the skin piece above, 7th biopsy, P.C.
15.945, 1.0. Cruz. Diagnosis: “Leproma”. Acid-fast bacilli present”. Dr. Jorge
P. Guimaraes. — H.E. 80 Xx.
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Grafico n.© 3 — LesOes experimentais em Jose Chaves.

Foto 18 — Lesoes experimentais em José Chaves produzidas com a sua
propria cultura “C”: coxa direita. Inoculacoes de 21-11 e 14-12-49. Foto de
21-1-50.

Grafico n.0 4 — LesOes experimentais e baciloscopias em Maria D. Chaves.

Foto 19 — LesOes experimentais em Maria D. Chaves produzidas com a
cultura do seu marido “C”: coxa direita. Inoculacoes has mesmas datas
acima.. Foto de 21-1-50.

Producao, nos dois voluntarics, do fenomeno de Koch.

"PLATE 6

Graphics Ns. 3 and 4 — Sites of the experimental lesions produced in
Chaves and in his wife with his own culture, right thigh. Left thigh ino-
culation of “Hecke” strain. Frcm these four lesions, of each one, were reco-
vered the cultures inoculated. In both was produced the Koch’s phenomenon.

Photo 18 — Experimental lesions produced in José Chaves with his own
culture “C” on his right thigh: 1st inoculation 0.2 c¢.c. of the emulsion on Nov.
21 and the 2nd on Dec. 14, 1949. Photo made on January 21, 50.

Photo 19 — Experimental lesions produced in Maria D. Chaves with her
husband’s culture “C” on her right thigh: 1st incculation 0.2 c¢. c¢. of the
emulsion on Nov. 21 and the 2nd on Dec. 14, 1949. Photo taken on January
21, 1950.
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ESTAMPA 7

Foto 20 — Macacus rhesus, macho de 4 meses, n.° 2, inoculado em 22-3-50
com cultura “Chaves” em caldo glicerinado, repicacem de 29-12-49. Nodulos
nas faces e fronte: 14.° dia da inoculacao. Biopsia de 13-4-50.

F'oto 21 — O mesmo rhesus N.° 2 mostrando nodulos no ponto da inocula-
cao da face esquerda e dois pequenos nodulos metastaticos na fronte e face do
mesmo lado. As semeaduras de pus do ndédulo da face direita da colheita de
10-4 e da biopsia de 13-4-50 germinaram normalmente em Loewenstein.

Foto 22 — Macacus rhesus, macho de um ano, n.° 4 inoculado em 12-5-50
com a retrocultura “Chaves’” obtida do tumor do rhesus n° 2. Foto de 23-5-50,
12.° dia da inoculacao. Retroculturas positivas das semeaduras de pus em
23-5 e de emulsao do tumor em 25-5-50.

Foto 23 — Tumores extirpados das faces do rhesus n° 4 no dia 25-5-50
(Blopsia feita pelo Dr. Murillo Fontes) . As semeaduras do sangue da ferida, do
pus e da emulsao do tumor germinaram abundantemente na totalidade dos tubos
inicio de germinacao a 5-6-50.

Fotos de Miguel Cesar

PLATE 7

Photo 20 — Macacus rhesus, male, 4 months old, No. 2, inoculated on March
22, 50 with “C” strain in glycenn broth tranSplant of Dec 29, 1949. Nodules
on his forehead and cheeks 14 days after the inoculation. Blopsy April 13, 50.

Photo 21 — The rhesus No. 2 showing nodule on left cheek (site of inocula-
tion) and two metastatics ncdules on forehaed and same face. The culture of
pus of the 1st nodule collected on April 10 and during the biopsy cn Apnl
13, 50, germinated normally cn Loewenstein medium.

Photo 22 — Macacus rhesus, male, 1 year old, No. 4, inoculated on May
12 with the retroculture strain ‘“Chaves” from rhesus no. 2. Photo taken on May
23rd: 12th day after the inoculation. Pus smeared on May 23 and emulsion
of the nodule smeared on May 25, both produced exuberant germination.

Photo 23 — Tumors extirpated from both faces of rhesus No. 4, May 25th
(biopsy made by Dr. Murillo Fontes). Cultures of blood, pus and emulsion
of tumor, smeared on Loewenstein medium, made on May 25th all were
germinating on June 5th, 1950 as well as in nafura and treated by NaOH
camples of all three materials.

Photos by Miguel Cesar
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