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braziliensis, Leishmania mexicana e Leishmania tropi.oo, em ammaIS 

de laboratório 

E. COUTINHO (l) e Marcelo V. COELHO (2) 

RESUMO 

No presente trabalho, faz-se um estudo comparativo da patologia da infecção 
experimental de animais de laboratório por diferentes amostras de L. braziliensis, 
L. mexicana e L. tropica, isoladas de casos clínicos típicos de leishmaniose tegu­
mentar difusa, leishmaniose cutâneo-mucosa, "úlcera de los chicleros" e botão do 
Oriente. As inoculações foram feitas por via subcutânea (focinho, base da cauda), 
intraescrotal, intraperitoneal e intraesplênica, tendo-se utilizado, em muitos ani­
mais, mais de uma via, simultâneamente. Foram empregados, ao todo, 201 ani­
mais, sendo 75 camundongos albinos, 125 hamsters dourados, de ambos os sexos 
e 1 macaco Rhesus, infetados mais ou menos aos 2 meses de idade. O tempo de 
infecção variou de 48 horas a 580 dias, de acôrdo com cada amostra considerada 
( Quadro I). A lesão macroscópica, do tipo nódulo-tumoral, nodular ulcerado ou 
úlcera-crostoso, era comum à patologia de tôdas as amostras estudadas, parecendo, 
contudo, serem as lesões úlcero-crostosas mais freqüentes nas infecções pela 
L. tropica. A hepato-esplenomegalia foi de ocorrência rara, exceto nos casos de 
infecção por L. mexicana que mostraram visceralização. Os resultados obtidos 
no presente trabalho confirmam a dificuldade de caracterização de espécies ou 
subespécies de Leishmania, com base, apenas, nos achados histopatológicos, porém 
sugerem que êsse recurso permite, até certo ponto, suspeitar do agente etiológico. 
Vale mencionar os seguintes elementos que ajudam no diagnóstico diferencial da 
infecção experimental em hamsters e camundongos: 1) os infiltrados cutâneos 
perivasculares e perineurais por células linfo-plasmocitárias, ocorrem caracteristi­
camente nas infecções por L. mexicana e L. tropica; 2) os extensos focos dér­
micos e hipodérmicos de necrose abcedada, freqüentes nas infecções pela L. mexicana 
e pela amostra n.º 4 de L. braziliensis, são raros nas infecções por L. tropica, 
apesar de, nestas últimas, as ulcerações superficiais serem muito mais freqüentes; 
3) a aparência "tuberculóide" da lesão por L. tropica, pelo menos na sua fase 
crônica, é .inconfundível, permitindo distinguí-la fàcilmente das outras formas de 
leishmaniose tegumentar do homem; 4) o parasitismo da epiderme e do endo­
télio dos pequenos vasos sanguíneos e linfáticos só parece ocorrer na infecção por 
L. mexicana; 5) a presença de gigantócitos no quadro histológico só ocorreu 
no parasitismo pela L. tropica; 6) outros aspectos, tais como a formação de 
nódúlos histiocitários no fígado e baço, a infiltração hepática portal por células 
imuno1ogicamente competentes, a deposição de substância semelhante à amilóide 
e a atrofia linfóide do baço, relativamente freqüentes e ainda não descritos na 

(1) Fundação Instituto Oswaldo Cruz - Instituto de Endemias Rurais - Centro de Pesquisas Aggeu 
Magalhães (Caixa Postal 459), Recife, Brasil 

(2) Fundação Instituto Oswaldo Cruz - Instituto. de Endemias Rurais - Centro de Pesquisas René 
. Rachou. Belo Horizonte, Minas. Gerais, Brasil 

.12 



COUTINHO, E. & COELHO, M. V. - Leishmaniose tegumentar experimental. nr - Patologia com­
parada da infecção por amostras de Leishniania braziliensis, Leishniania mexicana e Leishniania 
tropica., em animais de laboratório. Rev. Inst. Med. trop. São Pa-ulo 14:12-29, 1972. 

leishmaniose tegumentar, foram surpreendidos em presença de tôdas as amostras 
estudadas no presente trabalho, não tendo validade, portanto, para o diagnóstico 
diferencial das mesmas. 

As lesões cutâneas provocadas pelas três amostras de L. braziliensis foram 
semelhantes, notando-se, apenas, diferenças de ordem quantitativa em relação a 
alguns componentes do processo reacional. 

Lesões renais sugestivas de amiloidose foram encontradas com grande fre­
qüência e em presença de tôdas as amostras estudadas. 

INTRODUÇÃO 

Embora seja universalmente aceito, que 
os protozoários do gênero leishmania de­
terminam, no homem, pelo menos três doen­
ças distintas (Leishmaniose cutânea, Leish­
maniose muco-cutânea e Leishmaniose vis­
ceral), é fora de dúvida que o assunto ain­
da não se acha definitivamente esclarecido. 

A ocorrência de diferentes quadros clí­
mcos e o comportamento epidemiológico 
variado das leishmanioses, sobretudo das 
suas formas tegumentares, nas Américas, su­
gerem a existência de variantes clínicas da 
doença em relação com prováveis diferentes 
cepas ou mesmo novas subespécies do pa­
rasito. 

Êsse fato ocorreu, por exemplo, com a 
leishmania mexicana, agente causal da 
"úlcera de los chicleros", descrita no Méxi­
co 9

• 
10

• 
11

, Guatemala e Honduras Britâni­
ca 2

\ forma de leishmaniose tegumentar cli­
nicamente caracterizada por lesões ectima­
tóides preferencialmente localizadas nos pa­
vilhões auriculares, de evolução crônica, com 
tendência variável à ulceração e excepcio­
nal acometimento das mucosas. A princí­
pio considerada como subespécie de L. tro­
pica ou de L. braziliensis, foi sugerida, pos­
teriormente, sua especificidade como leish­
mania mexicana 23

•
29

, em razão de suas par­
ticularidades clínicas, epidemiológicas . e an­
tigênicas 3

• 

Aliás, a própria leishmania b. brazilien­
sis, descrita por GASPAR VIANNA em 1911 46 , 

é considerada atualmente não mais como uma 
espécie isolada, mas como um complexo etio­
lógico integrado por espécies, variedades ou 
raças bio1õgicamente diferentes 39

, 3 º. 
Sabe-se que uma das maneiras de efetuar 

a separação das leishmânias do homem cm 
espécies, subespécies, "grupos" ou raças, é 

a observação de diferenças na patogenici­
dade para os hospedeiros naturais 18

. Re­
corre-se, ainda, às inoculações experimen­
tais em animal suscetível, que fornecem im­
portantes subsídios ao estudo da patogenia e 
do modo de transmissão das doenças em 
questão. 

Com o intuito de obter novos dados para 
uma melhor caracterização e individualiza­
ção das espécies de leishmania que causam 
as formas tegumentares no homem, vimos 
realizando uma série de inoculações expe­
rimentais em camundongos e hamsters, com 
diferentes amostras de leishmania oriundas 
de formas tegumentares humanas, a fim de 
apreciar o comportamento, em animais de 
laboratório, de cepas oriundas de casos clí­
nicos típicos. 

Em trabalhos anteriores, foram apreciados 
os aspectos parasitológicos e patológicos li­
gados à infecção de camundongos e hams­
ters pela leishmania mexicana, agente cau­
sal da "úlcera de los chi cleros" 15

•
16

• 

No presente trabalho, faz-se um estudo 
comparativo dos aspectos histopatológicos 
encontrados em animais experimentalmente 
infetados com cepas de leishmania oriun­
das de casos humanos de leishmaniose te­
gumentar difusa, leishmaniose tegumentar 
americana (cutâneo-mucosa) , "úlcera de los 
chicleros" e botão do Oriente. 

MATERIAL E METO DOS 

~~;i~\..2~!~~~,,~ê.-

Foram utilizados, ao todo, 75 camundon­
gos (Mus musculus var. albino}, 125 hams­
ters dourados (Cricetus auratus), de ambos 
os sexos, com aproximadamente 2 meses de 
idade, e 1 macaco Rhesus, todos proceden­
tes da colônia do :Centro de Pesquisas René 

13 



COUTINHO, E. & COELHO, M. V. - Leishman!ose tegumentar experimental. III - Patologia com­
parada da infecção por amostras de Leishmania braziliensis, Leishmania mexicana e Leishinania 
tropica, em animais de laboratório. Rev. Inst. Med. trop. São Paulo 14:12-29, 1972. 

Rachou do Instituto de Endemias Rurais da 
FroCnuz ( Belo Horizonte, Brasil). 

A distribuição dos animais, de acôrdo 
com a cepa com que foram inoculados, acha­
se assim discriminada: 

leishmania braziliensis ( amostra n. 0 4) 
20 camundongos e 19 hamsters 

leishmania braziliensis (amostra n.º 6) 
27 hamsters e 1 macaco Rhesus 

leishmania braziliensis ( amostra n." 
22) - 18 hamsters 

leishmania mexica1ia (amostra n.º 5) 
- 55 camundongos e 34 hamsters 

leishmania tropica (amostra n.º 11) 
9 hamsters 

lcishmania tropica (amostra n.º 13) -
2 hamsters. 

Foram estudados, ainda 16 hamsters por­
tadores de infecções mistas, por mais de 
uma cepa de leishmania, conforme se se­
gue: l. mexicana (amostra n.º 5) + l. 
donovani - 2 hamsters; l. braziliensis 
(amostra n. 0 4) + l. mexicana (amostra 
n.º 5) - 5 hamsters; l. tropica (amostra 
n.º 11) + l. mexicana (amostra n.º 5) -· 
5 hamsters; l. braziliensis ( amostra n. º 4) 
+ l. braziliensis (àmostra n.º 6) - 1 
hamster; l. braziliensis ( amostra n. º 6) + 
l. mexicana (amostra n. 0 5) - 3 hamsters. 

As três amostras de l. braziliensis aqui 
utilizadas, foram isoladas de casos clínico$ 
distintos: 

Amostra n. º 6, isolada no Estado do 
Ceará, em 11/11/1960, de um caso de 
leishmaniose cutâneo-mucosa, com lesão 
ativa da mucosa naso-buco-faríngea; 

Amostra n. 0 4, isolada na Bahia, em 
11/11/1960, de um caso cromco de 
leishmaniose nodular difusa, com lesões 
cutâneas e sem comprometimento das 
mucosas; 

Amostra n. 0 22, isolada em Dclém do 
Pará, de um caso de leishmaniose tegu­
mentar difusa. 

As dum:; amostras de l. tropica, ambas 
isoladas em Israel, foram cedidas pelo Prof. 
Saul Adler - amostras n. º 11 e n. 0 13, res­
pectivamente nomeadas, no Departamento de 
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Parasitologia da Universidade Hebraíca ele 
Jerusalem, como "l. tropica Ein Geddi 2" 
e "l. tropica Zamira Salah", tendo sido re­
cebidas em nosso laboratório em 24/10/1961 
e 22/04/1962. 

A amostra de l. mexicana ( cepa n. 0 5) 
foi também enviada pelo Prof. Adler, tendo 
sido isolada em Honduras Britânica, em 
07/04/1961, pelo Prof. P. C. C. Garnham, 
da Escola de Medicina Tropical de Londres, 
de um caso humano de leishmaniose cutâ­
nea. 

Os parasitos vêm sendo mantidos no La­
boratório de Leishmanioses do Centro de 
Pesquisas René Rachou, do lnstituto de En­
demias Rurais, da FroCnuz, em Belo Ho­
rizonte, desde seu isolamento ou recebimen­
to em laboratório. São cultivados nos meios 
de Novy - Neal - Nicolle (N. N. N.) e 
de ágar-sangue ( meio de Adler) , bem como 
mantidos em animais de laboratório. 

As amostras de l. tropica, l. braziliensis 
e l. mexicana são mantidas, paralelamente, 
em hamsters sírios, Cricetus auratus, sendo 
feitas subinoculações bimensais. As amos­
tras de l. braziliensis (amostra n. 0 4) e de 
l. mexicana ( amostra n. 0 5), são mantidas, 
adicionalmente, em camundongos brancos 
(Mus musculus), sendo subinoculados com 
intervalos de 90 dias. 

As inoculações foram feitas por via sub­
cutânea (focinho, base da cauda), intra­
escrotal, intraperitoneal e intraesplênica, 
tendo sido diversos animais inoculados por 
mais de uma via, simultâneamente. 

O tempo de infecção variou, em relação 
às diferentes cepas, conforme pode ser apre­
ciado no Quadro I. 

A patologia da infecção pela amostra n.º 
5 (l. mexicana) já foi objeto de publica­
ção anterior 16

, de modo que sua inclusão no 
presente trabalho foi feita, apenas, para fins 
compara ti vos. 

Os animais foram sacrificados após anes­
tesía pelo éter, sendo os seus tecidos fixa­
dos em líquido de Bouin e formol a 10%. 
Após inclusão em parafina, foram feitos cor­
tes de 6 micra, tendo-se utilizado as seguin­
tes técnicas histológicas: colorações pela He­
matoxilina-Eosina, Hemalumen de Mayer, 
tricrômico de Mallory Russel, Benho'ld (ami­
lóide) , P AS, Hematoxilina fosfotúngstica de 
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QUADRO I 

Distribuição dos animais em relação à cepa utilizada e ao tempo de infecção 

Cepas 

I •·- Infecções simples: 

Leishmania braziliensis (amostra n. 0 4) 

Leishmani.a braziliensis (amostra n. 0 6) 

Leishmania braziliensis (amostra n. 0 22) 

Leishmania mexicana 

1 Leishmania tropica 

Leishmania tropica 

II - Infecções combinadas: 

(amostra n. 0 5) 

(amostra n. 0 11) 

(amostra n. 0 13) 

Tempo de infecção 
(dias) 

2 a 343 

6 a 372 

16 a 278 

80 a 580 

184 a 383 

190 

L. mexicana + L. clonovani (amostras 5 + 8) 

L. braziliensis + L. mexicana (amostras 4 + 5) 

L. tropica + L. mexicana (amostras 11 + 5) 

54 a 

175 

188 

90 

L. br-aziliensis + L. braziliensis (amostras 4 + 6) 2 

30 L. braziliensis + L. mexicana (amostras 6 + 5) .......... . 

Mallory, impregnação do retículo pelo mé­
todo de Perdrau. Cortes de 10 a 15 micra 
foram feitos no micrótomo de congelação e 
corados pelo Sudam III para pesquisa de 
gordura. 

A descalcificação do material ósseo foi 
realizado em ácido nítrico a 51% em álcool 
a 70%, durante 7 a 10 dias. 

RESULTADOS 

I PATOLOGIA MAGROSGóPIGA 

A lesão cutânea era geralmente do tipo 
nódulo-tumoral, nodular ulcerado ou úlcero­
crostoso, independentemente da cepa utili­
zada. 

Nos animais inoculados com L. tropica, 
contudo, parecia ser mais freqüente a ocor­
rência de lesões úlcero-crostosas, enquanto 
que nos animais infetados com L. brazilien­
sis ( amostras n. ºs. 4 e 6) e L. mexicana 
( amostra n. 0 5), o tipo nódulo tumoral foi 
presenciado na maioria dos casos. 

Todos os órgãos mostraram-se macrosco­
picamente normais. Hepatomegalia foi ob­
servada apenas em dois hamsters inoculados 
com L. tropica (amostra n. 0 11) e em 90% 
dos animais inoculados com L. mexicana 
( amostra n. 0 5). Esplenomegalia ocorreu 
em apenas 1 hamster infetado com L. bra­
ziliensis ( amostra n. 0 4) , 2 hamsters ino­
culados com L. tropica (amostra n.º 11) e 
90% dos hamsters infetados com L. mexi­
cana ( amostra n. 0 5). 

II PATOLOGIA MIGROSGóPIGA 

A - Infecções isoladas: 
1) PELE - Nas infecções com a amos­

tra n.º 4, de L. braziliensis, a lesão mais 
precoce foi surpreendida 48 horas após, sen­
do representada por pequena concentração 
focal de mononucleares no derma, imedia­
tamente abaixo de uma zona de ulceração 
epidérmica, com presença de alguns amas­
tigotos (leishmânias) (Fig. 1). 

Êsse infiltrado dérmico, às vêzes acresci­
do de polimorfonucleares, torna-se depois, 
difuso. 
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Aos 4 meses, já se acha constituída ex­
tensa lesão granulomatosa difusa do derma, 
predominantemente representada por histióci­
tos claros, univacuolados, com parasitismo 
de intensidade variável ( Fig. 2). Também 
ocorrem aumento da vascularização dérmi­
ca, embebição aquosa intersticial e fragmen­
tação do arcabouço reticulínico, sobretudo 
nos animais inoculados por via escrotal. 

Mononucleares, em quantidade variável, 
podem estar presentes, mas não assumem ne­
nhuma distribuição sistematizada. As células 
gigantes são extremamente raras. São fre­
qüentes, contudo, os focos de necrose abce­
dada, particularmente em zonas de maior con­
densação parasitária, às vêzes coaleséendo e 
formando extensas áreas que se abrem para 
a superfície ( Fig. 3). Não foi observado 
parasitismo da epiderme, nem comprometi­
mento da mucosa nasal. 

Em alguns casos, ocorre atrofia do epité­
lio ou formação de áreas de acantose. 

Nas infecções com a amostra n.º 6 de L. 
braziliensis, a lesão granulomatosa, na pele 
do hamster, muito se assemelha àquela en­
contrada nas infecções com a amostra ante­
rior (Fig. 14), inclusive nas suas fases ini­
ciais, salvo pelo aspecto dos histiócitos, que 
assumem, mais comumente, o tipo esponjoso 
("foam-cells"). Contudo, a ulceração, a acan­
tose e a necrose dérmica (Fig. 15), parecem 
ser pouco menos freqüentes; a epiderme nun­
ca se mostra parasitada; os infiltrados cutâ­
neos perivasculares, tão característicos das in­
fecções com L. mexicana, são raramente ob­
servados; e jamais conseguiu-se surpreender 
parasitismo da medula dos ossos da cabeça, 
mesmo em animais com exuberante lesão ao 
nível do focinho, apesar da mesma se infil­
trar pelos tecidos moles circunvizinhos, com­
prometendo a lâmina própria do epitélio da 
mucosa nasal. 

No macaco Rhesus, o exame de uma biop­
sia obtida de nódulo nasal, com 2 meses de 
evolução, revelou a presença, na porção pro­
funda do derma, de numerosos granulomas 
concêntricos, constituídos de mononucleares, 
com histiócitos de citoplasma róseo, parasi­
tas mal evidenciáveis, alguns gigantócitos e 
reação fibro-colágena na periferia dos mes­
mos, caracterizando, portanto, uma reação de 
tipo eminentemente produtivo, não encontra­
da em hamsters, mesmo em períodos mais 
crônicos da infecção (Figs. 19 e 20). 
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Nas infecções com a amostra n. 0 22 de L. 
braziliensis, a lesão cutânea também assume 
características semelhantes às obtidas com a 
amostra n.º 4, chamando a atenção, porém, 
na fase crônica, a extraordinária riqueza de 
parasitas, ora livres ora contidos em grandes 
histiócitos univacuolados e a menor freqüên­
cia de edema intersticial, tendo a lesão as­
pecto "compacto", na maioria dos casos (Figs. 
21, 22 e 23). 

Nas infecções com a L. mexicana, a lesão 
principal localiza-se no derma e hipoderma, 
assumindo dois aspectos fundamentais: o ti­
po "compacto", (Fig. 10) onde os histióci­
tos são de grandes dimensões, com vacúolo 
citoplasmático único e amastigotos geralmen­
te dispostos em corôa no seu citoplasma; e 
o tipo "frouxo", caracterizado por embebi­
ção aquosa tissular de intensidade variável, 
com histiócitos menores, multivacuolados 
( "foam cells") e fragmentação do retículo, 
sendo os parasitas, então, menos abundantes 
do que no tipo anterior. 

A infiltração linfo-plasmocitária, com ten­
dência a se concentrar em tôrno de vasos e 
filetes nervosos locais; a freqüente ocorrên­
cia de extensos focos de necrose purulenta 
(Fig. 11); o parasitismo e a hiperplasia eri­
dotelial de vasos sanguíneos ( sobretudo ca­
pilares e veias) , condicionando aspectos de 
flebite leishmaniótica obstrutiva ou semi-obs­
trutiva (Fig. 12); e a formação de "micropo­
lipos", às custas de aglomerações de células 
histiocitárias parasitadas, nas válvulas de va­
sos linfáticos dilatados, são, também, carac­
terísticas do quadro histopatológico dêsse tipo 
de leishmaniose. 

Na infecção por L. tropica, a lesão inicial 
é constituída por uma condensação de mo­
nonucleares e polimorfonucleares, no derma 
(Fig. 27). Em sua fase crônica, a lesão dér­
mica é sempre compacta, formada por con­
glomerados de células epitelióides contendo 
numerosos amastigotos e assumindo uma apa­
rência tuberculóide (Fig. 28). Na perife­
ria· dêsses aglomerados celulares ocorre um 
infiltrado linfo-plasmocitário, com tendência 
a circundar vasos e filetes nervosos locais 
( Figs. 29 e 30). Gigantócitos podem estar 
presentes. Muito raramente, a lesão assume 
o tipo histiocitário difuso, mostrando mono­
nucleares entremeados com histiócitos. Não 
foi surpreendido parasitismo do endotélio vas-
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Fig. <:i - L, brcr.;:ilicmsi.ll é con<Jstrct H-." ,t) - Dcposl<:Ao <le $Ul.l$Umdn a milôldc llO!l 
sinUsóid(>S heJ>â l icos. 1.H . f:., 40 X ) 
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l•'lg. 7 - /-#, b1•0::ilk1u1üt cmrw,11tr« "•" ,H - lnlC'1lS.'\ nmllolctooe <10 t>nço ( li. F ... , 110 x ; 
Jo"lg. ~ /,. l>rn.,Uic11.si$ 1emw11t1·(t fl."' 4) - 13..l('O c·om nt..rofia cios folh'ulos de 

Ma lJ)ig-hi. (li. E., '10 >< > 
l•'lg. ~, J,. r,n,:UlenHiH camo-stm 11." ,)) - Ollntaerio cios tõ hulos l'C'twis <·om dc­

posl(,·ão de .substãnda amilVldC' uos g 1om.ê1•u1os e em ntguns tubu los. IH. 
K, 40 X) 

Fig. 10 /,. ,nc:dcmw c«me)st,•t, " ·" 5) - Aspcl·lo dà lC'$iU) t\(I. pele (lo foC'lnho. obser-
vando-~c intenso }HU":tslUsmo das cêluJru; hl&llodt(11•1as. <li. Jo:. , 160 x) 

f'lg. 1 1 - /,. me.1"il•a11a 1r,mú.slra n." ,'i> - E.xt('nsrt (1rc-1 de n<'i·ro~c al'M"·cdacln no 
('l'n l ró dn ICl>ÍlO C flf!')(• li O fodnho) . 11 (. E., 10 X) 

Jo'lg. 12 - , ... m.,•.-dcatu, ((111wstr<, tt." li) - IIIJ)eq llnsin o J)aral!õll1smo do en(lot t'llo (lc 
uma \'<'la ícndoflebilc lci~hmanlótl('a !W.'ml-obslrullva). (H, E., lGO x ) 
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l'Hwncln. dn lt\íe<·<:ào 1,or amostras de 1_.elJ1hm<wi(t r, r(t,;ili,>-ti.lfi11, Leishm-trnh1 mcxira,1cr (• 1.ei111&nH11H(I 
trop1':ct, em. ::iriimal8 <.h.• luhôratório. R,6t;, lt1$I, )[e(l. tróJJ . .-;âo Plutlo U :12· 29. 1972. 

f.' 11--t. 13 - h me:rk:a,u• <rm1o~ua 11 ." 5) - O,ngJomcrndos de célu ln$ hlsttoc·H(t.l·las 
pãrasi tadas. rorm;.1ndo nó<'.lu los, uo flgf,(lo. \ H. E ., 40 x) 

Fig. J4 - L. brC1.;ili-CJ1,'1i.:I (am,,strc, lf.'' »; - Asf>etl,O gcr:;11 (1:). IC$UO na l>Ch' do í(ld­
n h o, vc1HIO-$C I\Uffiê 1'0So$ h1st hk11,0S l){ll'<)S11,;)(IQS, <H. E., 160 X) 

Fig. 15 - L. tm,~lfr•n:ift (cwtvst,·cr 11." li) - rnruu·~•<.·i~o 1n rinm:n(wi~l ela pe1e (IO r-0-
<:inhu. t•Om lC'ndêlll'iê\ ti I\Ct•r()i:;C. (H. E., (i.i( X) 

F' ii-;. 1H - J_.. ür<t.;:ilicmtfa (amostra ,1.., 6 > Pn.•st•nc:u de h isliócitos pur asitm los na 
m t-cluln ôssca. < H. E .. 10 )() 

F'ig. 17 - L. bratillensi:J ( amostra u.• 6) Tecido unrnulOm..tlo-sO, c•om n umt•rosos 
h h;tióc:ilós J>a rasila.dos., <:'n•;<)l\'endo o, cJ)iclidimO. lH. E ., 160 X) 

Fi1;. 18 - 1 ... l>rrt..zilicn~i-ll (amoittrrt n:· ci) - Dilatndi.ó tubular e prescn<.'n de subs­
lúnl'ia nl buminóide nu l ux rln c·ilt,su ln de Bowmann e no inlcriór dôN lU­

hu los. (lf. K , 40 X} 

, 
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tnmi1·c,. ,•m :, nimais de 1r,t";o.atõdo, Rt"v. 1,1.:i r , Med . trop. S1i<• A iulo f,J : l :J .. :;:v, 1972. 

" ~. " . . 
•• 

' , . ' 

Fig. 19 - L . l, r~t-:We,nr,ls (amoJJll'<t 11." 6) - Nôdu1ú d<'l 0r'C'lha de mrtl.'.\('0 Rli(•:-·11$ 
mostrn1Hlo rear:ão dv li1,o pn>c.luli"o, kndcmh> a rorm:n· congtomt1·a.dos 1,'C-
1u1areit. ,1c asJ)ecto tutalmcnlé diítn·nlC do 0bst.' l'\'ado cnt l.'amtu11.!ongos (• 
hl\l'l'lSlel'S (f•OmJ)arar eó m a Fig. ]<I) . IH. E., l0X) 

F ig, 21) J.,, f)l"(l '!IHM1ll'l11t (amna(rff •~.1 6) - Mcsnm l('SÍtO anlcrior, úbS('f\'l.ldU l'Olll 

mal oi· >l Umcnto. d J. E., d0 X) 
Fi~. ·21 - L. brc1~ilif•11$i,, ({t11t()11h·c, n,• l 2l - J,e~o lnklll l, lHl pele <ln hÔ!!i.U escr-Ol-ul. 

,•eprcsent:;i(I~ }lor (11s<:reto acú mulo de cêlulai. predominanlcmcnte l!nfo­
pl:ii:;moc·ltárlait, <l 1. E:., (J4 x) 

r-~1g . 22 l.,, (}r(~':ili(>11 t iiJ (u••W~tru 11." e,n - AspCcl0 J?"crnl da tesão na pele ,111 orc­
lh:l, Oi. E,, ·10 X) 

l•'ig. 2a TJ, bm: m,•11.iittf (<onO.Ytl'<t n ." 2!J - A mci.ma lesii<> ohse1·wHln <·om maior 
~um~n1o, n0ll\nclo~~ a ri()UC'l.tl do 1nt rnsil0s. < M. E., 160 x } 

Vii;. 2l V. l,1•rr:; ili1·11.iii.l! (nmoslrcr 11." 2Y.) - Granuloma IHlra!li tárlo envolven(IO o 
ll'sltculo. ( l i . r-: .. 40 X) 
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ImnuI11 dn i nt cc~ão por nm o,:t1•{)R de L•.>i.11it11trmiu br«::L•i'co_.if.,i, L,>í1:1ltu1<n1fa mc.l°11'<1,1tJ (' l.,(>í~/rn1m1i.(1 
tro;;ku, cm nnhnti ls de J::'11.>0J'~túr lv. Rt u. /1t.11/. Med. Oo;,. Stic, l'<wlu B :12~2!-1. 1972. 

Fig, 25 J • • (1t'(t~ iHe11iftH ( (WWxtt'(I , "·" 22 ) - AmilOidose do bu._:o. (1 1, K. 40 X) 
F'if!. 2f:•- D. (, ra.:illcnH:H (BJilOlflm il." 22) - AmllOltlO!le dos g Iomên1tos r(.'nuis. ( li. 

E., 4U x; 
f,'i j(, 27 - L. tropfca - L esão l nkla l na p,ete elo f1X'1nho. r<-présénlnda 1,or conclen• 

snc:Uo de c~lu h1s J11flnmntórl11R no aenna, <H. E .. -10 x, 
Fl,rr. 2S - J ... tro,,ic,, •- L esão antlgn na ·I)CJC do rotlnh(), notnndo-i-~ o ar ranjo ,10 

tl fliJ "' t u her(•Uló1cle... {H. E., 10 ><) 
1--- i; t 29 - D. t ropir•,1 - A mcRma lesAo observada 1•(nn 1'l"lülor uum<:nlo, nótandu-.11e o 

d tvI,1nsmn c-omp1w1.o <far-1 ,-~lulas parr1sitad<\s <..' inflltrndof. in f lnmn lórios 
c·om lc1u lê1wia /l em·ol\'e:" V:'.1,$0$ IO<'i.\h) C rilClt>s n('l'\'OSOS. 111. K. ,io X) 

P i}{. 30 - L. tronlcel - Dcb)llle (l::t. figura ~UllCriOr, mOslrnndo n nhu1Hlând n de 
.:ir,rn.sUJ,<Jt oi,. l' o M l)ecto tl~o~ cClulas J)nn1silndas. ( H. K, lGO >< , 
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Fig. 3.L - L. trr,,,;ca - Me<lu li1 de füii.o dn t•nbcc:a Snvadidn J><lr tecido u ranulOmà­
toso pMnsitado. ( H. E .• •10 x l 

l•'lg. •:-tl - ,~. tl'O!llt·(,J. - Rclnr;õcs da lcsf1(> ,:ranulomato:m du ,~h~ dO fOdnhO i'Om -0 
1.edclo c,1rt11aginoso s ubj<u.:cnlt', qt1c é i ntcirumcntc rc.s1,ciLl.1t10. OI. E ., 10 Xl 

'fo'1g. :;3 - L. tr<,t>lca. - Granuloma J)arasitério envo lvendo o reto (inoc:u lncüo por \' ia 
e,wmta!J . (li. E., 1(1 x) 

Fig. ;i.1 - I,. 1m,,,,.,.,. - ln1ensn nmllolflosc ('Spl~»k :, . (H. E., 10 x) 

Fig. :l:> - /,. lrotJlf'tr - Amllo1(IOS:l~ llos g1omfl'\1tos, di1aladio tubt1l.u· e 1, rcM.·nc.:a de 
d lhuln)s ooi; t llbuloi;. rénais. CM. 1~ .• 40 >< , 
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cular nem da epiderme. Esta, freqüente­
mente sofre ulceração, mas a acantose da 
epiderme, bem como o comprometimento da 
medula dos ossos da cabeça, não parecem 
ser comuns. 

2) FÍGADO - Infiltração portal de grau 
variável, geralmente discreta ou moderada, 
pode ocorrer em qualquer tipo de leishma­
niose tegumentar. 

Í:sse infiltrado é representado por linfóci­
tos, plasmócitos e polimorfonucleares. De­
posição de substância amilóide, tanto na pa­
rede dos vasos portais como dos sinusóides, 
também ocorreu nas infecções com as amos­
tras n. os 4 ( Fig. 6) 6 e 22 de L. brazilien­
sis, com a amostra n.08 11 de L. tropica e, 
principalmente, com a L. mexicana (32,7'% 
dos camundongos e 23,5% dos hamsters). 
Um grau maior ou menor de atrofia das 
lâminas hepáticas ocorria em relação com 
a quantidade de substância amilóide depo­
sitada, sendo mais acentuada nos animais 
parasitados pela L. mexicana. 

Aglomerados de células linfo-histiocitá­
rias, com ou sem parasitas, formando nó­
dulos, foram vistos em alguns animais ino­
culados com as amostras n. os 4 e 22 de L. 
braziliensis e com a amostra n.º 11 de L. 
tropica, e ainda, em 52 dos 89 animais in­
fetados com L. mexicana ( 52, 7:% dos ca­
mundongos e 70,5'% dos hamsters) ( Fig. 13). 

3) BAÇO - Atrofia dos folículos linfói­
des de Malpighi foi observada, em graus 
variáveis, em animais inoculados com tôdas 
as amostras de leishmaniose tegumentar re­
feridas no presente trabalho, mostrando-se 
os folículos mal delimitados, sem centros rea­
cionais aparentes e, nos casos mais intensos,' 
reduzidos a acúmulos focais de células lin­
fóides em tôrno da arteríola centro-folicular 
(Fig. 8). 

Amiloidose esplênica, do tipo difuso, foi 
presenciada em animais inoculados com as 
amostras n.08 4 (Fig. 7) 6 e 22 de L. brazi­
liensis, ( Fig. 25) com a amostra n. 0 11 de 
L. tropica (Fig. 34) e com a L. mexicana, 
com uma intensidade que variou desde a 
presença de pequenos depósitos em tôrno 
dos folículos de Malpighi até à ocorrência 
de uma amiloidose maciça, no seio da qual 
ficavam soterrados os remanescentes do te­
cido linfóide. 

A presença de nódulos de histiocitose pa­
rasitados foi surpreendida no baço de seis 
hamsters inoculados com L. mexicana e que 
mostraram visceralização do parasito, e em 
2 animais infetados com a amostra n.º 22 
de L. braziliensis. 

Lesões de periesplenite foram encontradas 
em apenas um animal inoculado com a 
amostra n.º 4 de L. braziliensis. Hiperpla­
sia linfóide difusa foi vista em animais ino­
culados com as amostras n.08 4 e 6 de L. 
braziliensis, com a amostra n.º 11 de L. 
tropica e com a L. mexicana. 

4) RrM - Deposição de substância se­
melhante à amilóide, ocorreu, em grau va­
riável nos animais inoculados com tôdas as 
amostras de tôdas as espécies estudadas 
(Figs. 9, 26 e 35). 

Essa substância era vista, principalmen­
te, nos capilares do novelo glomerular e 
parede dos vasos renais, e, nos casos mais 
intensos, também no tecido intersticial. Era 
PAs positiva, porém não metacromática, to­
mando o vermelho congo. 

Outras alterações observadas no rim, con­
sistiam na presença de áreas de fibrose fo. 
cal, com atrofia de glomérulos e dilatação 
dos túbulos renais, em cuja luz eram vis­
tos numerosos cilíndros de aspecto celóide 
( amostras n. os 4, 6 e 22 de L. braziliensis) 
(Fig. 18). Infiltrados perivasculares do ti­
po linfo-plasmocitário, ocorreram em ani­
mais infetados com a amostra n.0 4 de L. 
braziliensis e com a L. mexicana. 

5) MEDULA ÓSSEA - A invasão da me­
dula óssea por histiócitos contendo amasti­
gotos foi também presenciada, em grau va­
riável, em animais inoculados com pràtica­
mente tôdas as amostras de leishmânias 
cutâneas estudadas no presente trabalho (Fig. 
16), com exceção da amostra n. 0 13 de L. 
tropica. Os ossos comumente atingidos eram 
aquêles da abóbada craneana (Figs. 31 e 
32), subjacentes à lesão de inoculação (fo­
cinho). 

Em apenas um animal infetado com a 
amostra n.º 4 de L. braziliensis foi surpreen­
dida metástase no derma profundo de uma 
das patas, com penetração de histiócitos pa­
rasitados para dentro da medula óssea (Fig. 
5). 
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QUADRO II 

Aspectos patológicos diferenciais, encontrados na infecção experimental de camundongos 
e hamsters, por diferentes amostras cutâneas de Leishmania 

Amostras de Leishmania 

L. braziliensis (n.9 4) 

L. braziliensis (n.o 6) 

L. braziliensis (n.o 22) .... . 

L. mexicana (n.0 5) ....... . 

L. tropica (n. 0 11) 

L. tropica (n. 0 13) 

' , m o o ...... 
.µ >' ~ m o, m e.~ bJ) 
<l) e. <l) 

:J1 gJ s 

++ 

+ 

++ 

Raros 

Raros 

6) INTESTINO - Em um animal inocula­
do com a amostra n.º 4 de L. braziliensis e 
em outro inoculado com a amostra n. º 11 
de L. tropica ( Fig. 33), foi surpreendida a 
presença de tecido granulomatoso parasita­
do na lâmina própria da mucosa e ao nível 
da submucosa retal ( animais inoculados por 
via escrotal) . Deposição de substância se­
melhante a amilóide, ao nível do córion das 
vilosidades intestinais, foi encontrada, tam­
bém, nos mesmos animais. 

7) OUTROS ÓRGÃOS - Discretos focos de 
miocardite foram surpreendidos em alguns 
animais inoculados com as amostras n.º 4 
de L. braziliensis e n.º 11 de L. tropica, po­
rém jamais foram encontrados nesse órgão, 
parasitos livres ou macrófagos parasitados. 

Em alguns animais inoculados no focinho 
com a amostra n. 0 4 de L. braziliensis, ob­
servou-se metástase para o escroto (Fig. 4) ; 
e quando a inoculação era feita no escroto, 
lesão metastática também ocorreu no foci­
nho. Metástases, foram igualmente, encon­
tradas, nas infecções com as amostras n. 0 6 
( orelha, focinho) e n. 0 22 (pata) de L. 
braziliensis ( Figs. 17 e 24). Outras lesões, 
tais com~, necrose hepática focal, esplenite 
aguda, pneumonite, broncopneumonia, he­
morragia intra-alveolar, ocorriam menos fre­
qüentemente e em presença de qualquer das 
amostras utilizadas. 
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Achados patológicos principais 

++ 

++ 

+ 

+ 

+ 

Raros 

+ 

+ 

B - Infecções associadas 

++ 

Raro 

Raro 

+ 

Raro 

Raro 

Nas infecções associadas, onde um mes­
mo animal era simultâneamente infetado por 
mais de uma amostra de Leishmania, ob­
servou-se, sempre, uma predominância de 
lesões atribuíveis à L. mexicana, nos ani­
mais que eram também infetados com essa 
espécie; e uma superposição de aspectos his~ 
tológicos comuns, naqueles infetados com 
amostras diferentes de L. braziliensis. 

Os aspectos patológicos diferenciais, ob­
servados na infecção experimental de camun­
dongos e, hamsters, pelas diferentes amos­
tras cutâneas de Leishmania, acham-se su­
marizados no Quadro II. 

DISCUSSÃO 

O grande número de classificações pro­
postas para as leishmanioses cutâneas e de 
formas clínicas descritas nas Américas 21

• 
20

,
24

, 

estão a indicar a necessidade de novas pes­
quisas para se chegar a uma conclusão de­
finitiva, a respeito da unicidade ou plurali­
dade dos parasitos envolvidos na produção 
dos vários tipos de leishmaniose tegumentar. 

Sabe-se que a diferenciação das várias es­
pécies de Leishmania pode ser feita com os 
resultados das culturas, infecções em hams­
ters e em flebótomos. Para ADLER 2, por 
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exemplo, o índice de infecção em flebótomos 
alimentados em hamster infetado, fornece­
ría um dos meios de diferenciar, até mes­
mo, cepas de L. donovani, agente causal do 
Calazar. 

Os resultados obtidos no presente traba­
lho confirmam a dificuldade de caracteri­
zação de espécies ou subespécies de Leish­
mania com base, apenas, nos achados histo­
patológicos, porém sugerem que êsse recur­
so permite, até certo ponto, suspeitar do 
agente etiológico. As lesões cutâneas pro­
vocadas pelas três amostras de L. brazilien­
.sis foram semelhantes, notando-se, apenas, 
diferenças de ordem quantitativa em relação 
-a alguns componentes do processo reacional. 

Assim, no parasitismo da pele pelas amos­
tras n. º 4 e n. º 6 de L. braziliensis não ocor­
re infiltração perivascular por células redon­
das (linfoplasmocitárias) , como é caracterís­
tico nas infecções experimentais pela L. me­
.xicana 16 e pela L. tropica 35

•
26

, e em pacien­
.tes humanos portadores de leishmaniose 
-cutâneo-mucosa 12

• 

O comprometimento da medula dos ossos 
próximos à lesão de inoculação, relativamen­
te freqüente nos animais infetados com L. 
mexicana, é visto esporàdicamente nas in­
fecções pelas amostras de L. braziliensis e 
L. tropica. O comprometimento da mucosa 
nasal, já relatado no parasitismo do cobaio 
por L. enriettii 36

,
37

, de camundongos e 
hamsters por L. mexicana 16

, e de casos hu­
manos _infetados por L. braziliensis 47 , não 
foi encontrado em presença de nenhuma ou­
tra amostra de Leishmania aqui estudada. 

Os extensos focos dérmicos e hipodérmi­
'•Cos de necrose abcedada, freqüentes nas in­
fecções pela L. mexicana, e pela amostra 
n.º 4 de L. braziliensis, são raros nas infec­
·çÕes por L. tropica, apesar de, nestas últi­
mas, as ulcerações superficiais serem muito 
mais freqüentes. 

A lesão granulomatosa difusa, com em­
bebição aquosa intersticial, provocada nos 
tecidos do hamster pela amostra n. 0 4 de 
L. braziliensis assemelha-se, de certo modo, 
.àquela determinada pelas amostras n. 0 6 e 
n. º 22 do referido parasito, a à variante 
·"frouxa" da lesão encontrada em animais 
infetados com L. mexicana 16

, não sendo ja­
mais observada nas infecções por L. tropica. 
Aliás, a histopatologia da infecção por L. 

tropica, estudada em hamsters e apenas em 
sua fase crônica, ou seja, após 180 dias, as­
sumiu características semelhantes àquelas 
descritas por DosTROVSKY 19 e outros Auto­
res. 

Nos animais infetados com a amostra n. 
6 de L. braziliensis, a necrose e as ulcera­
ções parecem ser pouco menos freqüentes 
do que nos animais infetados com L. mexi­
cana e com a amostra n.º 4 de braziliensis. 

Células gigantes podem aparecer no qua­
dro histológico cutâneo nas infecções por L. 
tropica, em hamsters. Foram raramente ob­
servadas nas infecções pelas três amostrac 
de L. braziliensis, ao contrário do que tem 
sido referido, em casos humanos 38

,
40

,
12

• O 
parasitismo do endotélio dos vasos sanguí­
neos ( veias e capilares), relatado por 
MIGONE 33

, 
3

'
1 e por PEsSÔA & BARRETTO 38

, 

bem como a hiperplasia e estenose no lumen 
de vasos de calibre médio, observadas por 
ADAMS & MAEGRAITH 1 no botão do Orien­
te e por KERDEL-VEGAS & EssENFELD­
JAHR 27

, em indivíduos com leishmaniose 
cutâneo-mucosa, em nosso material só foi 
presenciado nos animais infetados com a 
amostra de L. mexicana. 

A presença de macrófagos parasitados na 
epiderme, relativamente freqüente nas in­
fecções por L. mexicana tanto no homem 29

, 

como em animais de laboratório 16
, não foi 

encontrada em nenhum dos casos inocula­
dos com as outras amostras. 

Nódulos histiocitários sem parasitos, fo­
ram observados em fígados de alguns ani­
mais infetados por L. braziliensis ( amostra 
n. 0 4) e L. tropica ( amostra n.º 11) e nos 
casos visceralizados inoculados com L. me­
xicana ( amostra n. 0 5). Nódulos semelhan­
tes foram descritos em cães com infecção 
natural por L. donovani ·12

, 
5 e até mesmo 

no homem 13
• 

0
, 

7
• 

Representam, provàvelmente, uma reação 
imunoalérgica do SRE frente a substâncias 
antigênicas liberadas após destruição dos 
parasitos 16

• No baço, as referidas estrutu­
ras só foram encontradas em animais infe­
tados com L. mexicana, particularmente nos 
casos de visceralização, e com a amostra n.º 
22 de L. brazilíensis. 

A infiltração de células imunologicamen­
te competentes (linfócitos e plasmócitos) nos 
espaços-porta do fígado, uma das ca-

25 
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racterísticas da patologia do Calazar tanto 
no homem 12

, 
43

• 
6

, como em animais de labo­
ratório 22

, 
16

, também ocorreu, em grau va­
riável, nas infecções por tôdas as amostras 
de Leishmania aqui estudadas, porém sem­
pre com menor intensidade do que no Ca­
lazar. Observação idêntica, aliás, fôra feita 
por BEZERRA COUTINHO 8, em necropsia de 
indivíduo portador de leishmaniose cutâneo­
mucosa. 

Deposição de substância lembrando ami­
lóide ocorreu freqüentemente no fígado, ba­
ço e rim de animais infetados com L. me­
xicana, L. tropica e L. braziliensis, princi­
palmente em relação com a primeira. 

É interessante enfatizar a grande freqüên­
cia de alterações renais encontradas nos ani­
mais portadores dos diversos tipos de leish­
maniose tegumentar aqui estudados. Tais 
alterações, também presentes no Calazar hu­
mano e experimental, consistiam principal­
mente, na deposição de uma substância ró­
sea, hialina, lembrando amilóide. 

Lesões renais por amiloidose foram, J a, 
presenciadas na infecção de hamsters com 
L. donovani ·25

, e com L. mexicana 16
• 

UEBEL 45
, faz referência a alterações "glo­

mérulo-nefróticas" na Leishmaniose visceral 
humana e BOGLIOLO 14 comparou as lesões 
renais glomerulares vistas nessa condição pa­
tológica, àquelas presenciadas no lupus (le­
são em "alça de arame"). ANDRADE & AN­
DRADE 7

, em 13 casos de Calazar humano, 
estudaram detidamente êsses aspectos, sendo 
de opinião que as lesões glomerulares re­
presentam, apenas, manifestações localizada 
de um fenômeno generalizado, relacionado 
com um fator estimulante geral, que condi­
cionaría a tumefação e proliferação endo­
telial difusas, simulando espessamente hiali­
no da membrana basal do glomérulo. Em­
bora a existência dessas lesões e de altera­
ções funcionais decorrentes 41 não possam 
mais ser postas em dúvida, no caso da leish­
maniose visceral, novos estudos fazem-se ne­
cessários para um melhor esclarecimento de 
suas características e significação nos por­
tadores de leishmanioses tegumentares. 

Atrofia linfóide, particularmente evidente 
no baço, e anteriormente relatada apenas 
em casos de :Calazar 32

• 
22

, 44, foi por nós sur­
preendida em tôdas as formas de leishmanio­
se tegumentar, principalmente na infecção 
pela L. mexicana 16 • 

26 

A presença de tecido granulomatoso pa­
rasitado com leishmânias ao nível do intes­
tino grosso, parece ter ocorrido por propa­
gação, uma vez que os animais em que foi 
feito tal achado tinham sido inoculados por 
via escrotal. Sabe-se, contudo, que tanto a 
L. braziliensis 31 como a L. tropica 28

• 4, po­
dem, eventualmente, dar lesões à distância 
do ponto de inoculação. 

Embora CUNHA 17 não tenha conseguido 
diferenciar as espécies de Leishmânia por· 
aglutinação sorológica, ADLER 3, utilizando 
técnicas imunológicas mais modernas, che-. 
gou à evidência de que L. braziliensis, L.. 
tropica e L. mexicana possuem antígenos es­
pecíficos distintos, embora possuindo, em co-­
mum, alguns antígenos de grupo. 

É possível, pois, como sugerem LAINSON. 
& STRANGWAYS-DIXON 30

, que numerosas di­
ferentes espécies de Leishmania possam exis­
tir nas florestas do Novo Mundo, como pa­
rasitos naturais de animais silvestres, os. 
quais, infetando acidentalmente o homem,. 
provocariam a variedade de quadros clíni­
cos observados nas Américas e rotulados, 
devido à dificuldade ainda existente na con­
ceituação específica desses protozoários, sob. 
a designação comum de "leishmaniose te-­
gumentar americana". 

SUMMARY 

Experimental cutaneous leishmaniasis 

III - Comparative pathology of the in­
fection of laboratory animals by different 
strains of L. braziliensis, L. mexicana and 

L. tropica. 

The pathology of experimental Leishmania 
ir.fection in laboratory animals using strains 
of the etiologic agents, L. braziliensis, L.. 
mexicana and L. tropica which were isolated 
from typical human clinical cases of diffuse· 
cutaneous leishmaniasis, mucocutaneous leish­
maniasis, "ulcera de los chicleros", and 
"Oriental Sore", was presented. 

The animals were inoculated subcutaneous­
ly in the nose ( snout) and base of tale, 
intrascrotally, intrasplenically. Severa! were 
infected simultaneously by more than one· 
route. 
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A total of 213 two month old male and 
female mice and hamsters were inoculated, 
as well as 1 Rhesus monkey. 

The duration of infection varied between 
48 hours and 580 days in accord with the 
species and strains of Leishmania employed. 

The gross aspect of the lesion demonstrat­
ed tumor-like nodules, ulcerated nodules, 
and ulcerations with crusts. These characte­
ristics Were common to all material examined 
regardless of species infection, though ulce­
ration with crusts appeared more frequently 
in L. tropica ( Oriental sore) infections. 

Hepato-splenomegaly was rarely noted, 
except in visceralized animais infected with 
L. mexicana. 

The results of this study reafirm the diffi­
culty of characterizing Leishmania species 
and subspecies solely on histopathological 
grounds yet suggest histopathology as an 
aid in the identification of the parasite 
involved. 

The following characteristics are useful in 
the different diagnosis of Leishmania in­
fection in hamsters and mice: 1. 0 ) The 
cutaneous inflammatory infiltrates by lim­
phocytes and plasma cells around small 
vessels and local nerves, are characteristic 
of infections with L. mexicana and L. tro­
pica; 2. 0

) The extensive foci of purulent 
necrosis in the dermal and subcutaneous 
layers, frequently seen in infections with L. 
mexicana and L. braziliensis (strain n.º 4), 
are quite rare in infections with L. tropica, 
although, in these, ulcerations of the cover­
ing epithelium are very commonly seen; 
3. 0 ) The "tuberculoid-like" microscopical 
appearance of the lesion by L. tropica, at 
least in its chronic phase, is quite characte­
ristic and enables very easily its differen­
tiation from other types of human cutaneous 
leishmaniasis; 4. º) The parasitism of the 
epiderma! layer, the smaller blood vessels 
endothelium ( venules and capillaries) and 
the lymphatic vessels apparently occurs in 
the hamster only when infected by L. me­
xicana; 5. 0

) The presence of giant cells in 
the histological picture was only observed 
in infections with L. tropica; 6. 0

) Other 
aspects, such as the formation of nodules of 
histrocytosis in the liver and spleen, the 
infiltration of immunologically competent 

cells in the portal tracts of the liver, the 
deposition of an amyloid-like substance and 
the lymphoid atrophy of the spleen, which 
were relatively frequent and not yet describ­
ed in cutaneous leishmaniasis, were detected 
in infections with all the strains reported in 
the present investigation, and consequently 
are of no value in distinguishing them. 

The skin lesions produced by the three 
strains of L. braziliensis were very similar, 
and only quantitative differences related to 
certain components of the histopathological 
picture could be seen. 

Renal lesions suggestive of amyloidosis 
were frequently observed in infections of all 
strains employed in the study. 
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