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CHOLESTERINEMIA NA LEPRA 

Pelo> Ih,. J. M. GOMES. C. A. PEREIRA UJTÀO F." 
e A. \\'ANCOLLE 

1 !iuÍJu/lw do lnslituto de H_r.~imt' dt· S. f 1aulo nmsif} 

A cholesterina é um dos elementos da immunidade. De um 
modo geral. pode-se dizer que a uma taxa elevada de clwleste­
rina no ~angue corresponde maior resistencia ás infecçües (Ri­
chard Shapel. 

:\as nH 11l'stias agudas a phase critica, iniciadora da conva­
lescelll;a (· p1 ecedida de hypercholesterinemia. 

Na turherculose, em casos avançados, ou nas suas mani­
iestaçües artivas, ha queda da cholesterina do sang·ue. 

Ne~te trabalho unprehendemos a dosagem desta substan­
cia no sangue de leprosos, afim de verificar suas variações e con­
clLlsóes a tirar. 

A clwlesterina sanguínea, que mesmo no estado hygido 
0 sujeita a grandes oscillaçôes, não poderá por emquanto forne­
cer m<litos factos definitivos, visto existirem ainda incertezas sobre 
lipo 1 egulaçào. 

r\urrna !mente a taxa da ciH, les terinemia se encontra entre 
1.40 a 1.70 

.-\limentação copiosa e continuada de gorduras ou suhs­
lancia ricas em lipoides (cerebro, avos etc.) podem elevar essas 
taxas, o mesmo acontecendo com certo gTau de obesidade. 

Alguns estados morhidos, como nephrite, icterícia por obs­
trucç:'to, diabete e certas dermatoses determinam hypercholesteri­
nemia. 

A syphilis offerece uma queda de 100 "., no período ini­
t·ial (cancro duro), 50 " .. no período secundaria não tratado e CL' 
15 IH) terriario, lambem não tratado. 

1\:a maior parll' dos casos, porém, a taxa é superior á nor­
mal, no terciarismo. 

A gravidez. nos primeiros dia", apresenta hypocltolesteri­
nemia. Do -i." 1nez L'lll deante vae em a~cem:ào, mantendo·se acima 
da nortnéll até depois do parto, em que se verifica uma queda. 

Não cheg·amos a observar se o catamenio traz ou não al­
teraç<'JL·s dosimetricas na cholesteri1W do sangue. 

t::m abril de I lJ2(J appareceu no "Ciior·n. I tal di Dermatal. 
e syphil.'' un; artigo de E. lbldi sobre o assumpto que nos pre­
occupa, mas o numl'ro de doentes examinados foi muito peque-
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no ( 14) e as conclusôes tiradas não poden1, por essa razão, s~1-
tisfazer in totum. 

Halbi propoz-se indagar : 1.) - do grau de cho!esterinemia 
nas differentes fôrmas de lepra ; 2.) - da relação com a gravidade 
do processo, 3.)- da acção do oleo de chaulmoogra. 

O primeiro quesito cremos que desapparece. A g-ravidade 
da infecção leprosa nem sempre está de accordo com as lesii··~; 
cutaneas. 

Interessante é, porém, a p esqu iza da relação e xis tente en­
tre a cholesterinemia e a gravidade do processo morbido. expre"'­
sa na asthenia, acussos febris sub-intrantes. reacç;1o exaggerada 
;i medicacão. 

Não obstante o grande numero de casos estudados, no::;­
so trabalho não poude offerecer o rigor que seria de desejar em 
estudos taes, visto que numa clínica de dispensario não é pos­
sível tomar todas as medidas necessarias. principalmente no que 
tange ;í dieta. 

Em todo o caso, para afastar maiores causas de erro, fi­
zemos a sangria dos doentes pela manhã, mais ou menos em 
JeJum. , 

Aquelles que revelam taxas elevadas de cholestnina. exa­
minavamos as urinas, para eliminar a possibilidade de co-existen­
cia de nephrite, diabete, e procedíamos a um estudo mais acura­
do, para o conhecimento de outras causas morbidas. 

Tl'dlllica - O methodo t!tte adoptámos para a dosagem 
da (~holesterina no sangue foi o de Autenrieth e Funk, modiiica­
do por Lichtenthaeler, e que consiste essencialmente em submet­
ter o sangue (ou s<>ro) á acção dum alcali, a quente, afim de se 
obter a saponificação das gorduras e em seg·uida tratar o todo 
pelo chloroformio que acarretar;l a cholesterina. O extracto chlo­
roformico uma vez purificado, é tratado pelo acido sulfurico e 
anhydrido acetico, obtendo-se assim a coloraçáo azul-esverdeada 
característica da re~cçáo de Liehermann-Burchard. 

A comraração desta côr com a de uma solução padrão. 
num colorimetro. dar-nos-á a concer.tração da cholesterina. 

Apresenta este processo inestimaveis vantagens: sobre 
dosar a cholesterina total do sangue, é de manipulação relati\'a­
mente facil, requerendo o emprego de pouco material e isento 
de operações que possam decomptlr a cholesterina. 

Dahi a razão de nossa escolha. Eil-o em seus detalhes: 
A ~!m frasco de Erlenmeyer de 100 c. c. munido de um tuho 
recto de condensação e refluxo, e contendo 20 c. c. de uma so­
lução de hydrato de potassio a 25 ",, ajunte, por meio de uma 
pipetta aferida. 2 c c. de sangue total, sôro ou corpuscu!os. A­
queça ao banho-maria, agitando a miudo e proseg·uindo a diges­
tão até que o liquido fique descorado ou esverdeado e conte­
nha partículas em suspensão. provenientes da decomposição de 
certas substancias. A execução destas operações requer de tres 
a seis horas. 
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Transfira toda a mistura para um funil separador e ajunte 
25- 30 c. c. de chloroformio. Ag·ite vigorosamente durante quinze 
minutos e separe. Extráia tres vezes com chloroformio, empregan­
do 25 c. c. de cada vez e ag·itando cinco a dez minutos. I<epo­
nha os extractos chloroformicos (que são turvos e geralmente 
descorados mas que podem ser esverdeados ou pardos l no funil 
separador. Lave uma ou duas vezes com 15 c. c. de agua distil­
lada, agitando cerca de um minuto. Faça escorrer a camada chlo­
roformica para um frasco ou copo, ajunte 5- 10 grs. de sulfato 
de sodio anhydro, leve á ebulliçào em banho-maria ou de areia, 
filtre num frasco volumetrico de 100 c. c. e dilua até a marca com 
chlorofonnio. 1 A lavagem, o tratamento com o sulfato de sodio 
anhydro e o aquecimento são muito importantes, visto promove­
rem a remocção de substancias que quando presentes, tornam a 
comparação ulterior de core,; muito difficil, si não mesmo im­
possível). 

Transfira I O c. c. deste extracto para um pequeno frasco 
de rolha esmerilhada, de cerca de 20 c. c. de capacidade, ajunte 
-l c. c. de anhydrido acetico puro, 0,2 c. c. dP acido sulfurico 
concentrado e ag·ite. Colloque em um banho-maria ou estufa a 
35" - 38"C. e deixe fi1·ar quinze minutos no escttro. Formar-se-á 
coloração azul-esverdeada. Ao mesmo tempo prepare uma 
uma serie de padrões, tratando-os do mesmo modo. A intensidade 
da n>r da solução desconhecida é comparada, num colorimerto, 
com a do padrão mais semelhante. Deve-se tomar a media das 
leituras mais concordantes, que devem ser feitas num período 
de vinte a trinta minutos. Tomam-se quatro padrões que são pre­
parados dissolvendo em 100 c. c. de chloroformio: ( 1) 2 mgs, 
(2) -l mgs., (3) () mgs., (4) 8 mag., respectivamente de choleste· 
rina pura. 

Para preparar-se os padr<les, tome 1 O c. (:. de cada uma 
das soluçôes surra, colloque em pequenos vidros de rolha es­
merilhada e trate com anhydrido acetico e acido sulfurico, como 
ioi feito com a solução desconhecida. Os padrões então repre­
sentam. com as quantidades e diluições, acima, concentrações de 
c holes terina de : I 00 mgs., 200 mgs., 300 mg·s., e 400 rngs. res­
rt'~pectivamente da amostra original de sangue ou sôro usado. 

A solução padrão de 4 mgs. é geralmente satisfatoria, mas 
para sangue com mais alto ou mais baixo contendo em chloles­
terina. os outro~ padrôes devem ser empregados. 

Calor/o X 
Leitura do padrão x equivalente çlo padrão 
- ·- -- Leúuf:I~io descon hedlne-túü-

onde X representa o numero de lllQ s. de cholesterina em I 00 
c. c. de sangue total. sôro do sangu'e ou corpusculos. 
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Commentarios. 

Examinámos a taxa de cholesterina no sang·ue de {)5 le­
prosos em todas as fôrmas da doença, alguns dos quaes, duas 
ou tres vezes para verificar seu comportamento antes, durante e 
depois do tratamento pelo oleo de chaulmoogra. 

Encontram se ahi leprosos cuja duração da doença varim: 
de {) mezes a 25 annos. 

Não vimos relação existente entre a forma clínica e a ta­
xa de cholesterina. O tempo da duração da doença tamhem nem 
sempre intluencia a sua queda. 

Dividimos nossos doentes, levando em conta a rapidez 
com que se manifestou o processo, o grau de asthenia. os ac· 
cessos febris, a reacção ao tratamento pelo oleo de chau!moogra 
e mais ainda a abundancia e aspecto de lesõe~. a quantidade de 
bacillos, etc., em : casos severos, medianamente graves e pouco 
graves. 

Em nosso estudo levamos em consideração a fúrma clí­
nica, a duração da doença, complicaçiles intercorrentes e uma 
ou outra circumstancia attinente a cada caso. 

Casos sc11eros Neste grupo encontram-se as iórma~. 
macttlo-anesthesica, tuberosa, mixta, esta em maior quanti­

dade; indivíduos doentes ha um anno e ha 25 a1111os (n'este­
unico em toda a serie, a lepra só se manifestou em sua pleni­
tude, de dous annos para cá). com complicdções, houve um 
caso de tuberculose pulmonar franca; 9 de syphilis, dos quae~ 
2 duvidosos; 2 de alcoolismo e 1 de obesidade. 

Em geral, a taxa de cholesterina foi baixa, em algun,-, 
muito baixa mesmo, sendo estes os rasos dt• maior pravitladc. 
110s qttacs o tratamento mais veio ll.fl.:~·ravar o !'stado /1/0tbido. 

Esta verificação está de accordo com o que notaram Bou­
ley e Léger (apud Balhi) e, quando mais não sirva, vem ao me­
nos indicar que em condições taes os leprosos não dtvem ser 
tratados pelo chaulmoogra, mas por outros medicamentos que 
lhes reforcem o estado geral. 

Temos notado que, dos productos por 11<ís empregado em 
nosso serviço (Oleum chaulmoograe, de Mang·uinhos, Antileprol 
Bayer, Chaulmoogrol, chaulmestrol, Antilebbrina) esta ultima é o 
mais bem tolerado neste período, talvez pela grande quantidade 
de oleo de fígado de bacalhai.: que encerra. 

A Paratoxina Lemoine 1 cholesterina) tem-nos do mesmo 
modo sido vantajosa nos doentes de reacção exaggerada, e mes­
mo nas crises febris. 

Baixando por si, e consideravelmente, a taxa de choleste­
rina, a fuberm!ost' aggrava de maneira desusada a lepra e im­
pede que se tente o tratamento classico. 

A syphilis apresenta suas curiosidades: no período inicial_, 
como já se vio, ha queda na taxa de cholesterina sanguínea. E 
a razão pela qual todo o individuo portador de lepra latente. 
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él() contrahir uma infecção syphilitica. vê manifestar-se a doença 
que tra?ia occulta. 

Após tratanwnto anti-luetico, alg-uns casos mostram as­
cenção da clwlesterina á normal ou acima da normal, outros 
continua111 baixos. l'areceria que aquelles deveri~tm apresentar 
cnta resistencia á lepra havendo uma appé!rencia de antagonis-
1110 t'ntre a lepra e alguns casos de syphilis tratados. 

t:~te phenotnetw est:í ainci:l pnr averiguar. Entre nossos 
dnente~. em geral indivíduos incultos. despreoccupados de si, a 
S) philis L' tratada insufiicienkmente, cahindo depois em g-rande 
latencia para de:.:jwrtar mais tarde num accidente víscera I, gTave. 

I >t' modo que não foi possível indag;tção seria a respeito 
ti11 tr:~iamentn seg·uido nen1 tão pouco reconhecer si a lepra se 
enxertou mediante as pos.;ihilidades de cholesterinemia baixa. 

O que 0 facto 0 qt!l' a ltj/1'11 Slll}!'Ítl t' t't•o/t•t'll do llli'S/110 

11/(lt/(l, lfj)('!lils com lu.ru cln·ut!u dt· tho!tsl!'rilla. 
bto vem mostrar (como I~. Shape o fez com a tubercu­

lose etn raç:1s de cohayas 1 que a cholesterina não deve ser 
untco factor determinante da resistcncia á lepra. 

Se o inrlividuo contrae a syphilis em pleno evolver da 
lepra. ha accelerat)o de phenomenos, como se vê após a grippe, 
febre typhoide, etc. (0 choque na lepra latente J. M. Clomes) 
e a que hypochoksteri11emia não t~eve ser extranha. 

~~~·th Tunniclifi (experiencia em coelhos1 notou que sus­
pensl·le~ cnll11idaes de clwksterina em diluições de 1 : 100 inhi­
hem a phagocyto!'e. em diluiçúes de 1 : 500 a 1 : 1000 augmen­
tam, isto é, pequenas doses de cholcsterina em coelhos estimu­
lam a phagocytnse, grandes doses deprimem. 

Dar-se ;í no homem o mesmo phenomcno? E' possível, 
porque os leprosos syp hiliticos, com hypo ou hypercholesteri­
nemia, não obedecem ao tratamento pelo chaulmoogra e stí me­
llwram quando tom:nn esta substancia depois da cura anti-sy­
philitica 

Em dois delles, vimos, pelo tratamento anti-luetico a clw· 
le~tcrina cahir de 1.21 ",,a l,H1 ", .. e de 2,34 ",o a 2,10 

De p,ra!lllt• o/Jrsit!adt' houve um caso. E' um individuo que 
ha 25 a1mos manifestava phenomenos imputaveis ;í lepra, mas que 
~~·~ ha 2 annos viu ~eu recrude~cinu'nto. 

f:' um caso de certa grélvidade, não obstante a taxa elevada 
de chnlesterinél - 2,17 , . ,. . Um facto, porém, é de notar: não 
~ente a menor diminuição nas forças e na resistencia physica. 

Em resumo: nas f1írmas graves de lepra ha sempre hy­
pocholesterine!llia, inversanwnte proporcional á gravidade clínica. 
As taxas elevadas que se observam são devidas á compli­
r:t<;i-les de syphilis. alcoolismo. obesidade, etc. 

Casos mnfitllllt'llft' .~nn•cs. - Observamos indivíduos com 
ó mt·zes e até 1-l an nos de doe11\·a. 

f1.lf!11as clinicas: frustra, maculo-anesthesica, tuherosa e 
111 Í X I;;_ 
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O criterio deste grupo foi : poucas lesões externas, estado 
geral bom, reacção moderada ao tratamento, período insipiente. 

A dosagem oscillou entre 0,88 %o e 2,34 °;; 0 • 

A primeira cifra cabe a um doente - O. O. r. - de fór­
ma maculo-anesthesica, com 6 mezes de doença e não tratado. 
foi a taxa mais baixa que obtivemos e tambem o caso mais re­
cente. Elle suggere como deve ser baixa a cholesterina no sangue 
aos phenomenos iniciaes da lepra declarada. 

Estabelecido o tratamento as melhoras foram rapidas e a 
taxasubiua1,87 "o•· 

f. O. maculo-anesthesica, com 1 anno de doença. Apresen­
tou antes de iniciar o tratamento 1, 16 %o, numero relativamen­
te alto em comparação ao primeiro. 

A lepra é doença de acalmias e recrudescimentos, e a c ho­
Jesterina oscilla de accordo com as differentes phases. 

E' possível que f. O. tivesse comparecido num momento 
de acalmia. 

Nos recrudescimentos ou accessos febris, tivemos opportu­
nidade de observar, tres vezes, que ha queda na taxa da cho­
lesterina. 

A. 0., Fórma maculo-anesthesica, com 2'! 2 annos de doen­
ça, era um caso visivelmente bom, lesões discretas, estado g;f­
ral exce\Iente, taxa de cho\esterina elevada - 2,09 ".,. 

Como se tratasse havia muitos mezes, aconselhamos 15 dias 
de repouso. Quasi ao termo desse tempo, compareceu ao Ois· 
pensaria para nova dosagem. Obteve-se 1,22 "., ", queda consi­
deravel. 

No dia seguinte um de nós foi chamado para ver a doente, 
presa de intensa febre e com o apparecimento de pemphigo 
leproso. A queda da cholesterina foi um phenomeno precursor de 
recrudescimento. 

E. E. O. M. com 1,10 ?,;o e que após 15 dias de re­
pouso de tratamento, teve 1,32 ".,.,; ao sentir um surto febril, a 
dosagem de cholesterina cahiu a 1,02 ".,o. 

Outros doentes com manifestações de longos annos, mas 
de marcha torpida supportando altas doses de t.:haulmoogra, re­
velam entretanto hypocholesterinemia accentuada. 

São, em geral, indivíduos debilitados não só pela long-a 
duração da doença, como pela m<i alimentação. faltam-lhes 
recursos. 

Postos em boas condições de aceio e dieta, triumphariam 
da lepra. 

Nos casos recentes a cifra é muito variavel, geralmente 
abaixo da normal, mas queremos crêr que tudo depende da ri­
queza de germens e do derrame dos seus productos na e­
conomia. 

O que é inegavel é o effeito do chaulmoogra no elevar 
a taxa nos casos recentes, ainda não tratados. 
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Nos casos tratados ha alternativas, que veremos mais a­
deante, e cuja interpretaçã0 é obscura. 

Em resumo : -- Os individues deste grupo reagem muito 
menos, permittindo levar avante o tratamento pelo chaulmoogra, 
e a taxa de cholesterina, abaixo da normal, mantém-se entretan­
to mais elevada do que a anterior. 

Alguns doentes fazem excepção, com taxas maiores de 
1,70 · .. ~. São lambem syphilittcos, indivíduos muito gordos ou 
excepcionalmente robustos. 

Por ahi se vê o f!Gpd que l"t'fii"I'St'llfa na t!tnapeutira da 
lt'f'ru a /Jôa a!imnifa(tzo e o tm/Jal!to modaado. 

Os accessos febris são precedidos, de uma queda na cho­
lesterinemia. 

O chaulmoogra eleva a taxa de cholesterina nos casos re­
centes não tratados. 

Casos f!Ol/CO grave-; - Encontram-se ahi todas as formas de 
I epra, com a duração de 1' 2 armo a 15 annos. As taxas de 
cholesterina variam de 1,10",,, a 2,41 " ..... 

São casos nos quaes a lepra se manifestou de modo 
brando, e. logo tratada, evolveu para a cura, ou casos antigos, 
com retrocesso espontaneo, corroborado mais tarde, pela thera­
peutiL·a intensiva. 

O primeiro caso, A. P., com 1,10",., muito abaixo da 
normal, é uma menina de 16 annos, magrinha, com deficiencia 
e irregularidade catamenial. Indiscutivelmente está em via de 
cura, de modo que a hypocholesterinemia talvez corra por conta 
da debilidade geral. 

H. F., com I, 13 "" .. , de fórma frustra, é um menino de 
15 1 ó annos nada franzino, pallido apenas. Não sabemos a que 
attrihuir essa taxa. Talvez seja uma perturbação puramente <:e 
dieta. Não obstante lentamente. é indiscutível que melhora. 

1. B., com 1,14 ·, .. , fez referencia a haver contrahido a 
syphilis antes do apparecimento da lepra e nunca se tratou. 
Com tal informação, fizemos o tratamento anti-luetico, e as ma­
culas leprosas, que não cediam, começaram a regridir rapida­
mente. essa taxa talvez corra por conta da syphilis não tratada 
e do estado geral do paciente, que não é bom. 

Nos outros, não obstante as melhoras consideraveis, a cho­
lesterina não chega á normal, com excepção de alguns, que dis­
cutiremos. 

Entre os que tiverem cholesterina baixa está A. S., com 
I,Hl", .. , e 10 annos de doença. Trata-se de uma mulher, que 
no momento estava gravida de ó mezes, e cuja taxa de choles­
krina não deve, portanto, ser essa Aos 8 mezes a taxa era 
2,2Q .... , . Nunca se senti o tão hem disposta: auzencia completa 
dt> dúres. attenu;u;ão das maculas, etc. Deu ;í luz e nada occor-
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reu de importante, a não ser ligeiro emmagrecimento e reappa­
recimento de algumas maculas, antes quasi extinctas. E' um ca­
so em via de cura. 

Os ultimas doentes, com taxa de cholesterina acima da 
normal, são individuas em excellentes condições, alg·uns talvez 
curados. 

M. A. J., é tambem syphilitico. O tratamento pela anti­
lebbrina iodada fez desapparecer rapidamente as lesões. 

H. M. e A. M., mãe e filha são muitn gordas e fortes. 
Acham-se em excellentes condições. 

Em resumo : - Os casos poucos graves ou em via de 
cura, comquanto não manifestem clwlesterinemia tão baixa como 
os grupos anteriores, raramente chegam á normal. Alguns, de 
taxa elevadas são individuas que, além da attenuação ou des­
apparecimento das lesões apresentam um helio indice de robustez. 

Quer-nos parecer que, como 1111 tubcrnt!ost, o att,!!,'llll'llfo, 
JIO!ldera/ deve jazer parte do critrrh; da mm. 

Doentes qm· ai(!!,'flU'nÜzram a dwlesferina l'rll rt'Jiouso 

O aspecto geral da maior parte dos doentes quasi nada 
deixa transparecer dos beneficios da taxa de cholesterina mais 
alta, um delles até, A. f., não foi impedido de ter uma crise 
eruptiva. 

Entretanto, dados os conhecimentos que se têm a res· 
peito, da cholesterina na immunidade, e os bons effeitos da sua 
adopção, não se pode pôr em duvida o seu papel. 

Nossa observação é que decerto foi insufficiente, ou, me­
lhor, os dados de que se dispõem para apreciar ligeiras melho­
ras no quadro da lepra são ainda muito precarios. 

Doentes que diminuiram a c!tu!csttrimz em rtpouso 

13. P., alleitava. Dispensa commentarios. 
A. O., havia pouco soffrera grave crise febril. 
Quatro de entre elles são syphiliticos. Estão em uso de 

medicação apropriada. 
O tratamento anti-syphilitico abaixa a cifra de choles­

terina ? 
Dois mais, não obstante a ligeira queda de cho lesterina 

melhoram. As razões são obscuras. 

CONCLUSÃO 

t.o) A lepra diminue a cholesterina sanguínea e a gravi­
dade clínica está na razão inversa de sua taxa. 

2 ") Durante os surtos febris h a sempre uma queda na cho­
lesterina. 

3." A lepra latente faz erupção com a intercorrencia de qual­
quer infecção ou estado hypoclwlesterinemico. 

In 
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4.") Ao leproso, com infecção intercorrente (syphilis, grip­
pe, febre typhoide, etc.) ha opporhmi0ade de encetar o trata 
mento systematico pela cholesterina, afim de amparar o org-a­
nismo na crise da convalescença. 

5.") O oleo de chaulmoogra eleva a taxa da cholesterina e 
tanto mais, quanto mais recente a doença. 

Ü.") A taxa da cholesterinemia é um índice aproveitavel 
para se conhecer da opportunirlade de insistir no tratamento es­
pecifico, ou relegai-o para segundo plano, procurando então, 
erguer o estado g·eral, fortalecer o doente. 

7.") Os indivíduos robustos revelam taxas elevadas de 
chnlesterina sanguínea e raros foram entre elles os portadores 
de formas graves de lepra. 

8.") A alimentação sadia e exercício moderado têm clara 
indicação ao leproso. 

Q. ") O leproso syphilitico, hypercholesterinemico ou não, 
deve ser tratado antes de sua syphilis, afim de equilibrar sua 
taxa de choiesterina. 

11 



F(lR~IA CLIXICA 

i\ L de F mxta 
G . R. i\Iixta 
i\I. J . S. Tuberosa 
c. C . :\Iixta 
E. F. l\Iixta 
L. :\1. i\Ii xta 
P. H. :\Iixta 
L. i\1. :\lixta 
T. D. . l\1ac ulo-a n e~ th e ;;illa 

F. G. Tuberosa 
J. lJ V. Tuberosa 
E . C . :\lix ta 
F. G . :\lixta 
i\ I. F. i\Iixta 
~ .. clt• S. 1 ... :\li xta 
E. :\I. :\li xta 
~ d f~ :\[ l\lixta 
,J. dv :\I. :\li x~a 

DURAÇÃO 
DA DOEXÇA 

ti annos 
~ a nnos 
I g nora 
i! a nnos 
-! annos 
:2 armos 
:2 annos 
:21 o annos 
2 annos 
i! anno~ 

[ I 
2 annos 

t-)1 ., annos 
iJl ·> a nnos 
6 annos 
;j l 

2 anno~ 

:) annos 
; j annos 
· •I annos ·) f 

C_.\.S O S S El1ERO S 

CO:\IPLI- 1 CHOLES· J 

CAÇÃO TE RIK A i 

Tub erculose 

Syphilis? 

R_yphilis ·~ 

I I 

0,96 ~ ;; 0 

0,98~ 0 0 

0,99° uo 

1,0 /(n 
I ,02 °,. 0 

I ,0:3 :_;- o 

I ,0!" ,., 
1,0 ~ 0 

uo 

l ,ot /on 
1,05° o r• 

l ,Q:)fl t~fl 

1,0 ;o :. 0 

1 ,OH ", .. 
l ,OK:' o 

l ,OG; 0 , , 

1,0W' 0 ., 

I , IU/'0 0 

1 ' 1 ;J " 0 " 

OBSERVAÇÕES 

Xão s upportou ne m doses moder adas d e c!:taulmoogra 
Reage muito 
O tratamento mais aggrava seu estado 
Xão supportou intensificação do trata mento 
Reage muito 
Reage muito 
Evolução rapida 

Evolu ção rapida 
Reage muito ao tratnmento 

Caso avançado e ac tivo 
Pouco t em m e lh o rado 
Reage muito- Caso ava nçado 

Reag e mui to. Pouco proveito 
Po uco proveito. Febre 
.-\.inda não tratacle . Infiltrat;•ies massiça>. :\luito co n­

tagiante 



:\O :li E 

I 
l'ÚJOL\ f' LT:\1 .A 

:I L L . .I .'ll ixta 
,J. l l. . i m xta 
A. A. 

:I 
:l lixta 

:li. G. i\Iixta 
:11. I ' . I :\Jixta 
B. P. S. :I Tub rosa 
J . H. ·I :llixta 

11. C'. de C. , :llixta 

A. I .'llix ta 
:11. ,._ A. :I .'llacula-an stbe ica 
A. \' . :llix ta 
A. R :I :llixta 

i\l acu lo-a n th e~ ica 

P. A. :11. i . I 
A. H. . i 

E . G. .I Tuberosa 
I 

IJ 1· I: .H: .\u 
T>.\ I EX('A 

•)l 
- 2 a nn ns 
~ a nnos 
~ a nnos 
:! a nnns 
:!' 2 annos 
~~ 2 annos 
I annos 

!1 1 ~ annos 

;Jl ~ ann 
± aunos -, 
:) 2 anno 
4 annos 
~~ 2 an nos 
I :l a nnos 
11 

2 a nnos 

25 annos 

C'. \ !!!I O !ii Sl•~ \' JiiUOS 

'0.\ l l'Ll- ' I! O L I·::-: -
' A('.\ TEHI:\ .\ 

UI .~EJ: \ ' .\ (_-()]-::;; 

I ,lli" ,, .. 

1

1 
.·yphilis 

A lcnolis ta 
Syphilis 

. yph ilis 

. yphili 
Syphili;; 

.\.lcoolista 
• 'yphilis 
, yphili s 

Obl'sidade 

I , 17 11 c. n 

I . ~~ " u' 

I .~:l " .. 
I,U l{. .. 
I ,:2:> (•. (l 

I.~ . ., " " 

I .~6 " 0 ,. 

I 27"c .. 
1,1H11

0 

I 36",10 

I ,;l o Ufl 

I ,::!0" o o 

I ,::i I " 0 ,. 

2, 0° n() 

Caso mu i tu g ra\·c . Entrou pa ra o Guapira in t•.rl r emis 
Gt: neral izar;ão . Heagia muito. \ 'ae-se tor nancl n to rpido 
Caso m uito a\·an t;a do c graYe. 

J F ebre dt• vez t' ITI q uando ; 2." tios: J,:l:d " .... 
EY olu <;ão rapida , :\I e! hora. pd•) tratam ento an t i·luet ico 

1

.-\ntPs d ini iar o tratam ento . E\·o lu <;i1n rapida. Le­
siíe g •n ralizada . 

.\.n tes do tratamento. a o pr cipitado pela g rippe t• 
depoi p r ,·ariola. 

li Ca o avan·ado. Trata- e por bhnutho; 2. ' dos: 1,16" 0 

Poncas les•i . Profunda a thenia . 

I 
Caso avan~ado. I udi\· iduo gordo e r obusto 
Caso avan•;ado. I n d iYiduo gordo e robu tn 

I Ca::o muito gra ,·e 
Lesões ava nt;a das e ge nera li zada;:; 
Caso rece n te. E m repo uso do tra tamento: T, -'l0° , .. ,. P eo­

rou 1, 1'2 °{.,. 
Caso antigo, ma de r Pc ruclescim ento rect> nte, 2 annos 

mai ou menos. 
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Nü:\IE iFORMA CLL\'I CA D UHAÇÃO 
I 

D. D. P. 

c. c. 
B. B. 
A. R 
B. B. 
P. \ '. 

i\Iacu lo-anestheE. 

:\Iixta 
:\I ix ta 
i\Iaculo-ancs thes . 
illi xta 
Frustra 

E . E. ({. :u.l 
P. A. 

i\Iixta 
~lacnlu-a nrs t l1es. 
Mixta R. 1\I. 

A. A. 
J . H. 
F. D. 
H. i:. 
,J. R. 
A. ;\I 
E. l\1. A. 
A. B. 
II. S. 
A. S. 
T . J. :\1. 
C. T. 
:\1. ;u, 
n. ('. 
A. F. 
F. H. 
l'. F . 
J:. dito 
A. (~. 

D. Jo' . 
L. H. 
1-'. (;. 

~Iixta 
Tuberosa 
:\Ia cu k -anes thes. 

1 :\T ervosa 
' :mxta 

;\lac ulo-a n es th e~. 
Tuber osa 
Tuberosa 
Xervosa 
Mixta 
Frustra 
Tubcr osa 
:\Iix ta 
:\[aculo-a nl's t!J l'S . 
Tubc rnsa 
Tub1·rosa 
:\l ac nlo-a nes th e~ . 

:\I aculo·a nest li Ps . 
:\lixta 
Xc rvosa 
:\Li x ta 

6 mezes 

3 annos 
3 annos 
11/ 2 a nnos 
5 annos 
2 annos 
2 annos 
L1 , annos 
I 0 1

." annos 
2 annos 
11/ 2 annos 
l anno 
l anno 
3 annos 
:J 1 ' , a nnos 
31 : annos 
21 .: a nn os 
2 <innos 
:1 annos 
-! annos 
f.> 111 8 ZCS 
1 1 , annos 
:l' .: annnos 
:3 :in nos 
61 

2 annos 
2 1 ., annos 
:l :i nn ns 
2' ', ann ns 
I ,; llllo 
7 annos 
14 annos 

Cü:\lP L T. i'_cHOLES.I CAÇÃO 
====================================== 

OBSERVAÇÕES 

Sypbilis 

Sy philb 

088~ 0 .lntes diJ tratamento. Iniciado este, as m elhoras foram ra­

l.,Ü/ áto 
pidas e a taxa su bio a I ,87:' 0 • 

l,07:· ., .. No mom ento soffria um surto feb ril. Va e e m boas condi ç-ões. 
I,O:l ~ 0 o Boas cond ições . 

1 l,O ~:· óo Caso a van <; aclo, mas torpido. Em r epouzo: 1,35/ 0 
I ,09 Yoo 
I, IO ~ ·ó o :Vle lhoras prog ressivas . Reacçã o moderada. 
I, I 0/r.o Caso recente e d e pouca g ravidade. 
1,11 ': 0 , Caso avançad o, mas pouco activo. 
1, 12" 0 , . :\Inito tratado e em fran cas melhoras. 
l,l fi % .. Caso r ecente. 
I, I G ~~ó " Antes ele in iciar o tratamento. Caso r ecente . 
1,17 " 0 , Caso recente Em repouzo: 1,159--( . i\Ielh oras francas. 
I ,17 " oro Lesões extensas . Support.a be m o tratam e nto . 
1, li " ó" :\Lu i to l\Ielho ra d o. Deu á luz se m n ov idade. 
1, I t-1 / 0 , Caso muito tmtado. Torpido. 
1 ,20:' 0 , P ouco r eage; 2." a do s : 1,09'/ó · 

1 1 ,22 " "'' :\ ãn r eage. Muito mellwrado 
1,24 ·· ., .. Pouco r eagr. :\le i horas evid entes. 
1,4 0 ~' "" 
I ,71 :·"" Em com c•:o . Xiio tratar! o. Hob us tu. 
1 ,H5"/, .. Caso recente. 
I ,!J-!" n o ~I c lh oraclo. T o rnou-se torpid o . 
1 ,0ci" "" Pouca reac•:ão . Individu o r •)b us to. 
1 ,VI " n .. Pouco reage . 
1 ,2D ' 0 .. Po uco reag-e. :\!ui to robu sto. 
2.Dii:' "" Dosagen1 feita em repou so d e tratall!l'lltn. Hobu~ta , mel !J nrada. 
2,0!) " 0 , Rm r epouso I ,~:2" :, c ri se f' t' bril. Actualmcnte 2,1) ·• , H<J bu ::>ta. 
2,1 1-i " , .. Caso r ece nte. l11dividu" l:<Jbu s to. 
~~~li 11 

() !I 

2, :11" 0 , Ap.)s tratam~.:ntu anti-leutico: 2,1W n 

·:::: 

~~-

/ 



E. I'. 

11. F . 

.1. B. 

A. P. 

·-"· S. 

c. c. 
A. H. 

A.~. 

D. O. 

B. P. 

P. C. 
A. M. 

P. F. 

A. F. 
1\l. A. J . 

li. i\l. 

F•'•rma clí ni ca 

i\lac. · nncs th es. 

rr us tra 

Fru s tra 

Mixta 

i\Iac . - an cs th r s 

:\lix ta 

:\lac .• anes thes_ 

i\1i x ta 

:\lac_ a ncs thes 

Tuber osa 

Ma c . - a nesthes. 

.Frustra 

Tttbc rosa 

:\Iac. anesthcs. 

l>ura r;ão 

'I annrs 

2 annos 

:2 annos 

1, 1 1"2 annos 

LJ annos 

L 1 2 anno 

6 a nnos 

9 annos 

-l 1 2 annos 

I 1/2 annos 

2) mezes 

LO anuos 

4 annos 

G 1 '2 ann0s 

I ií annos 

i annos 

< 'umplicac;ão 

Syphili s 

Gravidez. 

6 lll CZl'S 

Obes idade 

Syphilis 

Obesidade 

1, 18 

l,<ll 

1,:25 

1,26 

l, fltl 

2,05 

2,0tl 

2,08 

:2 ,:22 

2,3 ) 

2,-!1 

I , I O 0 

I , I :j 

1.1-! 

1, 1-! 

I , IH 

, . 

Caso trata do desde os primei r os dia~. 

Em via el e cura. 

Francas me lho ras. Em v ia de c ura 

As me lh o ras se accentuara m d epois do t n t · 

ta me nta n ti -luetico 

Caso n •conte. Poucas lcsi!cs. 

2 " dn~agem , com tl meze,; : 2, :!!:! :· u" Deu 

:í luz sem maior no vidade. :llelhorou. 

Caso r ecente. i\Ielhorfldo . 

Caso ant igo, em ,-ia de cura. 

Caso antigo, em via de cura. 

Ew boas coudi <;Ões. 

l~aso recente . All eitava . Francfls ml'l ho ra:; 

I 
Tratado desde os primeiros d ias. 

1 L•~ xcellentes condiçi'ies. 

Parece curado. 

Gordo e forte . Boas condiçôes. 

Boas cc> ndi·;õcs . 

:\lu i to gorda. H o as condi·~ l"itos. 

"/ 
:--



Doentes que augmentaram a cholesterin a em repouso 

Kürn es Taxa rlB cholestenna OHSEH.VA Ç()ES 

A. F. ' Jk •) •)o) 
....... , ........... a ~ ,~)~ 0 ;,o I T e ve lllliU e rUJ,H:ÜO ll l'SSe rn o rn ' ' n to, 

apesar da ta xa e levad a. 
l'. F. De 2,0~ a 2,;H 

I 
Continua e m opti ma s co n ti it:\'•es. 

J; . lL De I ,Otl a 1,:35 » I 1\ada transpat'l'Ce d o es tado geral. 
1'. G. De I ,Oti a l ' 14 » I ?\a ela tra nsparl'CC do L'Staclu ge ral. 

E. E . G. i\ L D e l , 10 a 1,:32 ' 

I 
i\ll'l h oras pouco se ns iveis . 

S. ele S. F. De 1,09 a 1,2 ;! Po uco t e m aprov eitad o. 
L. 1\1. De I ,::)4. a l,ll7 » I Dois m ezes apLÍS O tra tanll'nto. 
E. F. De 1,02 a L, I :3 " 

M. el e T. I De 0,9fi a I, 15 
I Fôrma gr·an•. 

Conseguiu esse r es ultado com do-

16 

I .ses minim as d e c ll aulmnog ra. 

Doentes que diminuiram a chol esterina em repou so 

Nom es I Taxa de cbolesterJna 

l:l. P~. -~,~ De 
1,9t-> a I ,2+ 

De 2,09 a 2,0 
De 2,il4 a 2,10 
De 1. 2 7 a 1,16 
De I ,24 a I ,22 
De 2,0 a I ,;lO 

A. G. 
F. G. 
A. S. 
!\[. p 
A. E . 
H. Z. 
A. U. 

S. ele 1\T. 

De 1,17 a 
De 1,20 a 
De L,LO a 

L, L5 
L,O!J 
L,O:J 

Alleitou 

,, i Es tá em uso d e bismu tho. E' sypb ililica 

I 

1 Alcoo lis ta 
' 

1 Em uso de antill'bbrina-ioclacla. 
: i\Ielltomda. 

' , Mt> lhoraua. 
i Caso m á u. T o m o u bismutl10. Syphilis 

I 
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CHOLESTEROL IN THE BLOOD IN CASES OF 

LEPROSY. 

By 

Drs.]. M. GOMES. C. A. PEREIRA LEIT ÀO F." E A. WANCOLLE 

r Frvm t!u· lnslituft· of fi.J·.~imc o f S. f>twlv - Brasil) 

:--1 \\\i \1:\ 

Report the fluctuations of chulesterol in the blood 
of healthy individuais, in diseases causing a great increase or de­
crease of the normal percentag·e, and the variations of the cho­
lesterol contents of the blood in leprosy. 

To rend this work easier, ali examined cases of leprosy 
were listed under three heads: · severe cases of the disease, 
moderatcly severe and light cases. This classification is made in 
accordance to the state of asthenia of the patient, the presence 
of febrile recurrent accesses, an exaggerated reaction to chaul­
moogra oil, the number of lesions, presence of germs etc. 

A f ter describing the te c hnique used for the q uantitative 
analysis the following· conclusions are inferred: 

1) ~ Leprosy causes a hypocholesterolemia and the gra· 
vity of the prognosis is in inverse ratio to the percentage of 
cholesterol in the blood. 

2) - There is always a decrease of cholesterol during 
febrile recrude~cences. 

3 l - A latent leprosy may become apparent at any tim 
with some other intercurrent ipfection or a state of hypocholes­
terolem ia. 

4) In the case of lepers suffering from an intercurrent 
infedion (influenza, typhoid fever etc.) it is of advantage to begin 
a systematic treatment by the adrninistration of cholesterol, so 
as to strengthcn the organism during convalescence. 

'í) ~ Chaulmoogra oil increases the percentage of cho­
lesterol, the more so, the more recent the disease is. 

6) - The percentage of the cholesterol is a good indicator 
of knowing· the opportunity of continuing thc specific treatnwnt, 
or of setting it aside for a while in the endeavor to improve the 
gener<ll conàition of the p<ltient and to increase his resistance. 

7) -- The stronger individuais showed a high percentage 
of choksterol in the blood <lnd they rarely developed the more 
severe forrns of leprosy. 

8) -- A good diet and moderate exercise are very much 
indicated in the treatment of cases of leprosy. 

91 -· lhe syphilitic leper, with eithcr a low or a normal 
percentage of cholesterol in the blood, must be treatcd first as 
to the syphilis so as to normalize the percenta~?,"e of clwlesterol. 

17 
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