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Em trabalho publicado no nimevo anterior desta “Revista™d,
tivemos oportunidade de chamar a atenciio dos estudiosos do assun-
to, para asg aglutininas heteréfilas por néds emcontradas em alfos
titulos, nos soros de numerosos doentes de linfogranulomatose de
Nicolag-Favre.

Bsse trabalho teve sua origem, precizamente, no fato de ter
sido omitida aguela moléstia, quando, secundando observacoes de
Davidsohn ® sbbre a moléstia do sdro, Paunl e Bunnell ? chamavam
a atencfio para o alto teor das aglutininas heteréfilas na Mononu-
cleose infectuosa, demonstrando, ao mesmo fempo, praticamente, a
inexisténeia de aglutinacies altas em infimeras e variadas condigdes
patolbégicas humansas.

Além disso, tratava-se de pesguisas a serem realizadas em in-
fecclio eminentemente linfétropa, como o € também a Mononucleose
infectuosa, pelo que, redobrado tornou-se pois o nosso interésse.

Soros de 75 doentes de linfogranulomatose de Nieolas-Favre
foram, entdo, examinados com relacfio ao seu teor em aglutininas
heteréfilas. Os resultados por nés encontrados, podem ser assim
eggquematizados:

{*} Recebide para publicaciio, em 2 de julbo de 1943,
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75 sbros normais submetidos & mesma téenica, mosiraram titu-
los aglutinantes a 1112 apenas em 2,66% dos casos, sendo que o
titulo de 1:224 nfio foi aleancado por nenhum dos soros.

Em face désses resuliados, lembramos, entfo, a conveniéneia
de, ao ser praticada a 1.2 fase da Reacfio de Paul-Bunnell-David-
sohh para a diagnose da Menonucleose infectuosa, nfo esquecermos
a possibilidade de poder estar em causa nio sdmente a moléstia
do sbro, mas também a de Nicolas-Favre, sob qualquer das suas
modalidades, ¢ ou coexistente com outra infeccio.

Aduzimos, por fim, nosso prop6sito no sentido do prossegui-
mento das investigactes, afim de tentar, pelas provas de absorcio
da 2.2 fase, Identificar o tipo das aglutirinas por nés encontradas
na quarta moléstia venérea,

Os resultados dessas investigacOes sfo os que ora expomos, fi-
gurando éles, pois, como um complemento ac trabalho anteriormente
publicado. '

A prova de absorcio das aglutininas heterdfilas encontradas
no sdro humsno, fol introduzida por Davidsohn+* na pratica da
Reagéo de Paul e Bunnell, com o intuito de lhe tornar mais precisos
os resultadoes.

Esta prova baseia-se na maior ou menor absorcio das agluti-
ninag do sdro {anticorpos) guando em contacto com as suspensdes
antigénicas de rim de cobaio e de glébulos de boi.

Asgsgim, se o rim de cebaio absorve 50 a 70% das aglutininag
de um determinado s6ro & os globulos de bol 100%, essas dgluti-
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ninas corresponderi as da Mononucleose infectuosa; se, porém, essa
absorcdo se der totalmente com os dois absorventes, as aglutininas
rerfo iguals as da moléstin do gbro; finalmente, a absorcio . prafi-
camente tofal pelo rim de cobaio e parcial pelos glébulos de boi,
indica-nos gue elas pertencem as do itipo Forssmann, que sfo as
encontradas nos soros normais, geralmente em titulos baixos e atin-
gindo excepcionalmente o titulo de 1:112.

As provas de absorcio das aglutininas heteréfilas a que sob-
metemos o8 30ros de nosscs doentes de 4.2 moléstia venérea, junta-
mes também o antigeno especifico da moléstia, isto é, o pus colhido
de um ginglio inguinal linfogranulomatose (antigeno de Frei). Com
a adocio desta pritica, tenciondvamos averiguar qualguer relacio
porventura existente entre o virus da moléstia e as aglutininas pre-
sentes no sb6ro dos doentes.

Téenica, — Os antigencs de rim de cobaio e de glébulos de boi
foram preparados de acdrdo com a téenica indicada por Davidsohn 4,
O pus da poradenite inguinal fol, como aqueles antigenos, também
aqueecido a 60°C., por 1 hora, 2 vézes, e diluido a 20% em soluto
fisinlégico. ' ‘ .

A técnica de absorciio ndo se afastou igualmente da usada pelo
autor supra-citado: guantidades variivels désses antigenos, 0,1 e
0,6 ce. foram usadas, conforme os sOros tivessem dosado titulos
aglutinantes abaixo ou acima de 1:224, respectivamente.

As dosagens das agiutininas, antes e depois das provasg de
absorcio, obedeceram a critério analogo ao usado em publicacio
anterior, Infelizmente sé pudemos aproveitar 20 dos 75 sbros uga-
dos na referida publicacdo, sendo os 6 restantes, novos. '

Resultados, — Os quadros que, & seguir apresentames, indicam
a idade, sexo, tempo de moléstia ¢ Reacho de Frei dos doentes, bem
como o titulos aglutinantes antigos e atuais dos respectivos sdros,
Por fim, vé-se neles também indicados, em percentagem, o poder
abzorvente dos antigenos postos em coniacto com os sdros.

Para os 20 $6roy gue nos restaram do trabalho anterior, ado-
tdmos o mesmo ndmero de ordem; os 6 noves a &les adicionados,
- receberam npumeracio a partir de 75.

Em virtude de permanecerem guardados durante virios meses,
embora em geladeira, os goros foram de novo titulados. De um
‘modo - geral, ésses tifulos nfo sofreram grande alteracdo. As mo-
dificacBes mais sensiveis derami-se nos soros que sofreram evapo-
racdo, KEstex soros foram diluidos com guantidades arbitrdrias de-
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40 M. T, 4] ferm, Retite estenosante 4 a o A - 1224 320 i 94 87
41 V., Z. 23 fem. Fistulas anu-relais 2w 4 1{ahBd 1/886 7 6 a
42 M. A 43 fem, Retite e vle, vaginal 15 a. - 17896 1/884 87 [ 0
43 B. 5. | Tein. Lstenas ret. e uret, 1 & B A 1808 17448 75 a0 0
48 M, T, 28 mas, Adenite bi later. sup. 2 m B HEEH 175496 75 53 50
54 M. G, ] Tas. Prisiio de ventre 3 a RS 1112 g #7 56 50
56 AP, 21 mas, Adenite sup. bi Waler 35 d. <+ 4+ 1156 bii! 57 a0
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72 oM. 20 . Adenile Ing. esq. J o, W] 4 17168 1/7168 a3 96 7a
75 P, 38 fem. Retite 2 A, -+ 1224 17024 a4 87 o
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76 ¢l 29 fem. Retite ) 2 a 1112 - 04 o4 75
77 OB 32 fem Adenite bilateral 1 & 1754 100 75 bty
78 . — — Retite — 1758 56 7 4
4 A3 - - Retile - 1136 — 87 75 &
80 0.8 k5] mas, - Adenite iguninal 40 d. 156 14112 kil 9 i
81 AV 21 mas. Adenite iguival 1 ml 1/56 1/112 ] 0 6
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soluto fisiol6gico, ora aquém, ora além da guantidsde real anterior-
mente existente. N#o foi ouira, certamente, a razéo de encontrar-
mos titulos mais altos nos séros 30, 38, 62, 74, 80 ¢ 81, ¢ mais
baixos nos 41 e 45. )

Com relacio ao seu comportamento em face dos soros, vé-ze,
no guadro junto, gue os trés antigenos agiram diversamente, sendo
que o de gidhulos de bol aproximou-se mais do antigeno linfogra-
nulomatoso.

A acho absorvente dos trés antigencs pode ser esquematizada
da maneira seguinte:

1.2 — O antigeno de rim de cobaio absorvey as aglutininas
dos 26 sbros experimentados, em porcentagens gue va-
riavam de 50 a 100%. A absorcio minima de 50%
deu-se apenas em 6 sOros; as aglutininas dos 20 sbros
restantes foram absorvidas em percentagens entre 75
e 100%. Em nenhum caso, deixou de haver absorcio.

2° — (O antigeno de glébulog de bol manifestou, de um modo
geral, menor poder absorvente que o anterior. Contu-
do, em 4 soros ésse poder absorvente superou ac do an-
tigeno de rim de cobalo, e em 5 soras igualou-o. E’
certo que houve uma absorcio gue atingiu 100% {casc
66) mas, por outro lado, ocorreram 6 absorcies nulas
(easos 33, 41, 42, 64, 80 e 81).

8.2 e O antigeno de Frei (pus linfogranulomatoso) fol o que

' acusou menor poder absorvente: em 1 caso atingiu
879, em 8 — T6%, em 7 — 50% e nos 15 casos res-
tantes fol nule.

O namero relativamente diminuto de soros utilizados nestas
provas de absorcho, evidentemente, nio permite concluses seguras
e definitivas, quanio a detalhes de classificacfo das aglutininas he-
terdfilas anti-carneiro, por nds encontradas,

Tanto guanto, porém, nes sugerem essas poucas provas reali-
zadag, parece-nos gue tais agluiininas poderiam filiar-se a8 encon-
tradicas habitualmente em baixos titulos nos soros humanos nor-
mais, isto &, as aglutininas do tipo Forssmanmn, que, comeo se sabe,
sdo geralmente absorvidas em alia porcentagem pelo rim de cobalo
2 em mais baixa, pelos glébules de boi.

¥ possivel que, estudos porvindouros venham aclarar cerios
aspectos curiosos e ainda mals ou menos obscuros, como éste que
focalizamos, existentes neste interessante capitulo ds imunclogia.
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RESUMO

Os AA. reportam-se a uma publicaclo gue fizeram anterior-
mente, na qual relataram o achado, em altos titulos, de aglutininas
heterdfilag em soros de pacientes de linfogranulomatose de Nicolas-
Favre. No presente trabalbo, procuraram identificar o tipo da-
quelas aglutininas, usando para iss¢ antigeno de rim de cobaio, de
glébulos de boi e antigeno de Frei,

As aglutininag da maioria dos 26 soros experimentados mos-
traram-ge mais sensiveis 3 absorcdo pelo rim de cobalo, sendo essa
absorcfo mais baixa eom os glébulos de boi e, menor ainda, com o
antigeno linfogranulomatoso. ' _

Dizem oz AA. que o nlmero restrito de soros utilizados nas
provas, nfio permite conclusfes seguras e definitivas a respeito da
classificacBo das aglutininasg achadas, mas sugerem que elas pode-
riam, talvez, filiar-se Ag que sfo encontradas habitualmente em bai-
xos titulos nos soros humanos normais, isto 4, s do tipo heterdéfilo
de Forssmann, ' .

Acham por fim 0s AA. que estudos futuros venham, talvez,
aclarar certog aspectos curiosos e ainda mais ou menos obseuros,
eomo 0 focalizado, existentes neste intereszante capitulo da imu-
nologia. '

SUMMARY

The AA. recall an article published by them in which they re-
ported the finding of heterofyl agglutinins in high titre in the blood
serum of patients with Nieolas-Favre lymphogranulomatosis. In the
present work they tried to ideniify the tipe of those agglutining
by means of various antigens made out of guinea pig kidney, ox
erythrocytes or the Frei antigen. . .

The majority of the agglutining of the 26 tested sera were

“more highly absorved by the guinea pig kidney, less so by the ox
erythrocytes and least by the lymphogranulomatosis antigen.

The AA. say that the relatively amall number of sera employed
for the test did net allow sure and definite conelusions about the
clasgification of the agglutining met with bul sugpgesis that they
might perhaps be related to the ones ordinarity found in varicus
titres in normal human blood sera, i. e. those of the Forssmann type.
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Finally the AA. believe that further study perhaps will elear
up some of the peculiar and obscure aspeet of agglutinins, such as
the one just foccused in this interesting chapiter of the immaunology.
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