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L.•pra · .) 

Ill () 

As reacçôes de desvio do complemento na lepra têm sido 
feita~~ com vario~; intuitus. Certos autores procuraram sim­
plesmente conhecer sua semibilidade ao antigeno de Wasser­
mann. Outros. um meio de deslinde entre a syphilis e a 
lepra. Acham-se neste ultimo caso: Pablo Morales Otero, que 
fez pesquisas no «Lcprosarium» de Porto Rico, usando os 
methodos de Wassennann, Kolmcr e Kahn; M. V. Arguelles, 
qu~ fez suas pesquisa~; na:> Philippinas; E. Pineda e Roxas­
Pineda, tambem das Philippinas. Estes autores concluem que 
o desvio do com;>lemento pela technica de Kolmer é absolu~ 
tamente neg·ativo na lepra não complicada de syphilis ou 
framboesia. 

J. Taylor e R li. [\1alone, empregando como antigeno 
o baci!lo da tuberculose desengordurado pelo processso de 
Dreyer (acetona e forrnalina) fizeram experiencias com os 
sôros de 100 lepro:;os do l~angoon Leper Asylunn obtendo: 
100";; na lepra tubem,;a, 96°~ na lepra anesthesica, 92% 
na mista). A prova foi ccmpletamente neg·ativa na syphilis 
e tuberculose. 

E'. sem duvic:a. brilhante resultado e a prova merece 
n uso corrente para a scpara1~ão das duas entidades - sy­
philis c lepra. Quanto a servir para o diagnostico precoce, 
nada podeillos av:u11;ar, porque as pesquisas foram levadas 
a effeito num lepro:cario, onde só se encontram doentes em 
e~ t:1d o adean ta do. 

E. l-hlbi, exa111i!1ando o sôro de 43 pessôas, usando 
co:nd ~~nti;2·etw cxtracto 1h.: leproma, obteve 4 casos positivos: 
numa rap~ri~!a de 16 :mnos, sem ~.ymptomas, filha de velho 
leproso ; a mãe e duas irmãs do mesmo. E' digno de atten­
ção este re,~ultado. Pena foi que se tratas•·-~ unicamente de 

('i \'. "l(e\"Íc'V1 <h- lliol•J;:i \ t' llycd•'IH' ·, vol. I, fase. I ,. I li. 

3 



nota prevta, sem commentarios pelos quaes se pociesscm excluir 
as co-fixações, tão comml!IL nos aniige:nos lipoidaes. 

Miguel C. Rubino ten1 um processo novn, e, ainda 
que seja de sedimentação, abro-lhe espaço nestas linhas. De 
18 casos verificados, 12 foram positivos e 6 negativos, sendo 
que 3 tinham o diagnostico clinico duvidoso. Sem embargo, 
2 ceiles deram resultado positivo. Quatro outro~;. clinicamente 
diar~nosticados como leproses, <ieram resultado negativo. I-louve 
tambern algumas testemunhas normaes com reacção positiva. 

Marchoux e Caro apresentaralll uma n·(;ciific:1ção ao 
processo de Rubino, obtendo result?.do positivu em todos os 
casos de lepra e negativo tTtl todas as te~;temunhas, excepto 
nu111 filarioso que elles suppõem não ser isento de lepra. 
M. Peltier repetiu em indivíduos provindos elas colonias as 
technicas de Rubino: 22,22% (leprosos); 0", (nãrJ lepro­
sos 1. Teclm ica de Marchoux : 33,33 ?o deproscs) ; 1 7,33 o~ 
(não leprosos). Caro, em communicado a .1\1ardwux dissera 
m<1is que na Guyana os seus resultados di~corda\'am dos 
de Paris. 

A. Raevsky e J. !3r !UI, usando o bacillo de Koch 
co1r•o antígeno, examinardn o sôro de <13 leprosos. De 44 
casos tuberosos activos foi negativa em 5; em 2Q casos ina­
ctivos, latentes ou nodulares incipientes, Ioi neg:liiva em 20; 
em 9 praticamente curados, sómente 2 deram reacção fraca. 
Esta reacção parece retratar melhor o g:r;ío de infeet:ão do 
que o seu começo. 

O. Girard e J. Robic fizet am em Pondichery um es­
tudo comparativo nu ~.úro do leproso, se?uindo as technicas 
de Hecht, Calmette e Meinicke, com testemunhas indígenas, 
syphiliticas ou nào, em tratamento nos hospitaes. Notaram 
que as reacções de fixação deranl resultados identicos á de 
opacidade: mais elevados nos leprosos do que nas testemu­
nhas. O ponto que eíles têm em vista é a certeza do diagnos­
tico lepra-pura e lepra-syphi!is, mas ha no seu trabalho um 
quadro muito interessante, no que diz re~peito á lepra latente, 
que é pena não seja esclarecido por meio de con;nH:ntarios 
clínicos. Examinando 30 crianças indemnes de lepra, mas tendo 
vivido de 5 a 1 O annos com seus paes leprosos, verificaram: 
Hecht positivos, 26,6% ; Calmette posititvos, 27,5 · , ; Meinicke 
positivos, 16,5 "". Não é possível attrihuir esse resu lt2do ex­
clusivamente á syphilis hereditaria. Ha tnlvcz ahi outros fa­
ctores determinando a positividade, a rropria lepra em latencia 
ou uma immunidade leprosa. 

Em princípios de 1927 puzemos em pratica uma reacção 
serolog-ica na lepra, tomando como antig·eno o bacillo le· 
proides de Deycke, desengordurado pelo processo de Me jun­
kin (acetona e oleo de oliva\ absolutamente negativa na sy 
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philis e, uma ou outra vez, levemente, na tuberculose. foi 
lambem positiva num caso de l<erion de Celso e em alguns 
casos de ozena. Desde que lançamos essa prova serologica, 
nossa attenção niio mais se desviou della, sendo esta a 3."· 
communicação que fazemos. 

A principio nos seduziu a separação da lepra da sy­
phills c o dia~·no:-,tico da lepra pura e da lepra syphilis. As 
(iifficuldades que cercam o deslinde entre a lepra e a syphilis 
são consideraveis. A prova rotineira de Wassermann, tão po­
sitiva numa como noutra infecção, an-asta geralmente o cli 
nico para o db?;J10stico de syphilis, não só porque é mais 
commum vêr o medico «pen,;ar syphiliticamente», como tam­
bem porque é mais l:umano inclinar--se para uma doença 
que entre nós não é i·cccbida com tanta ho~~tilidade. Combi­
nancio-sc, P"rém, a nossa pr<·l·a serologica com outra, pouco 
sen~;\·el á iepra o Kahn, por exemplo, conse,~·ue-se fal.'ilmente 
sepa: :1r uma ti:t outra ;;s duas entidades, ou vê l-as associadas. 

Uma das falhas que se podem notar nos processos 
anteriores ciiadcs, no que se refere ao seu valor no diagnos­
tico, é terem : idt• verificadas cn1 leprosmics, entre doeiltes 
em est:do :1\'ança,io. A lepra adeantad 1 é de tal modo cara­
ele; is1,ca CJt! e dispçn~~a as ranceiras c' e provas serologicas, a 
menos que se não queiram tirar conclusões prognosticas. Mas 
,,eu ini,·iu l; tão ['lmco preciso, que, encon1ranào o clinico 
c!m si;>,nal si1nple'>n:ente suspeito, fica collocado na alternativa 
de deixar que o tempo venha a esclarecei o, tarefa que ~e 
:1ão faz sem grande prejuizo do paciente C' maior pe:co d--· 
consciencia. ou i!!Tostar a intr:1 n qui! i idade do mesmo com sym ~ 
ptoma tão incerto. E' precisamente nesta p!Jase que Unla rear­
(;:.o serolwrica indi~~-utivel mo::fta todo o seu valor. 

l::i iivetnos u•.:ca;.;ião de 111ostrar em trabalhos anterio­
res quê o bal'i!!o de Deycke, desen~~·ordurado, como antigeno, 
falha muitas vezes, ialvez até nas suas relações globacs, com­
narado a outros processos de fixação, se revele inferior, mns 
é preciso q t:e se saiba que ultimamente quasi que só o appli 
camos nos casos incipientes, casos duvidosos, indivíduos que 
tém tido lonlra 1WII'ÍI'I'flria com leprosos, e TIOS qaaes se rc­
rrutanl'o futuros !l'prosos. O processo que não tiver dado prc­
vas num ambiente desta natureza não poderá pretender r.rvo­
rar-se em :1uxi!iar do clinico par:1 estabelecer o clia:;nosticu 
precoce. 

Em annexo, :Jin--tra!n aiQ;uns quadros as considerações 
qnc aca 1 ~am de ser fci!:is. 

Para não prtllong-ar de•nais este trabalh'J com o esboço 
clinico de todos ns casos, ckclaro apenas quacs os phenomenos 
que me fazem consjderar --- suspeito - um dado paciente. 
Aqui é uma hyporsl hcsia no terço inferior dos membros infc-



riores, sem modificação na côr do tegulllento; hyperesthesía 
do nervo cubital; hypoesthesia da borda cnbital do antebraço; 
do co1ovello; paresthcsias; desanimo; manchas vitilligoides; 
dyschromias, mesmo sem perturbal:ão da ,;en~ibiiidade; perda 
limitada de pêlos; dimintlit:ão da sensibilil1ade ao calor c exal­
tação á dôr; abolição do suor em determinadas zonas; tudo 
isso isolado ou combin;:damente, c quanc'o ~ce trata de uma 
criança ou debil menJal, nas quaes é in'pos~,ivel a pesqui~a 
da sensibilidade, a propria reacção posiitva com bacillo de 
Deycke desengorduraclo, principalmente si ns pacientes tive­
ram demorada e íepeticb convivenria com leprosos. 

Tal é o criteriu qu.: sfguimu" par;~ con;,ic1crar suspeito 
de kpra um individuo. 

Apezar de não lhlS querer alon~;ar em de:ccripç<Je:c. tn· 
tendemos que alguns caso~; merecem pequeno resumo, e ~ão: 
1.0 ) Os casos curiosos, com si;.:nacs cl;nicos qunsi nullos ou 
ausen1es e desvio em alio r.;-ráo; 2.o) Cb casos acomranh:~'-'o~;. 

1.0 ) ·- (]({,,'-08 r~nriu~;tJH 1 roJf)~ :~·/qnaA-?S c!ioir'IJ5 t}t'!t:ú n11Uos ou, austnte.~ r 

r{t Sf',:O PlJi tt 1fo ,rírÚu 

1'. 0!. de ,J. Srnlia apcna,.; :tr<knd~l.· na~ <11àos o n"s p:·R, c dór 
fortíssima á nwnrlr pancada. !'F li<~ lm'.idia P ~~ cea. Cnbita1·s 8L·n~ivPis. Di­
minniçà'> da "en.-líbilidadt~ no t<-r::.o infL'l'Í• >l' dos membr:)"· :\Iucn nasal 
negativo. Prova s• roiogica -: .: 1- --! • 

D. t!a J.'. :;. - o,·,rc:;; rlkUtll;ttoide:l !10 braço ('S<!llel"llr>. n.·.r ,[,>.~usada 
:i menor pancada. :vlacula no maxillar :mp.·rior. Lig··ira r:u···fa•:ão dos 
;mpcrcilios. Sensibilidade normal. :\Iueo nasal nl'gativo. ExanH' Ber,··to­

gieo + + + +. 
E. f:. -- Xarra qne ha !) anuo,; tvn1 uma zona allorml'chla no t.,.rnozel· 

lo direito. lia H nwzc3, ap(>s um par!.<l, o,; ;tuLdH':t<,'"" ficar:)liJ i:t~l·n,;ivds 
c ao mesmo tempo se manifestaram fortes d<ires nos nen·os. ,\ nesthc,ria 
therm·>-doloroHa nos mc111bro:-~ superiores l' inferiores. :\!neo nasal l!L'ga-

tivo. Exame serologico i + +-
A. l;. - Dedos •escptc'cidof'•. :\lal [Wrfnrantc plantar. "\nc~thcôia. 

illnco na~al ncgativcl. Exame sProlngieo -l + +. 
,J. Y. - Nada apresenta :ouspeitn no tt'gllillP!tlO c na ,;ensibilidade, 

que é normal. Pc<[uena ulccmno septo 111>l<tl. :\Iueo naf'al po;-;itivu (sú o 
foi quando, por meio elo especulo nasal, f'C retirou o material tLt pl'<l\10-

na uleura). Exam<: serologico + + -, +. 
l\1. L. B. --Caso intnrcssant:>, em que hunve di~conlancia d.:; diagn.>Oti­

eo entre varior'l especiali~tas. O kgnmento, norm:,i. Quanto á s<'nsibilida­
de, parecia hav<•r diminuü:ão da Sl:n:-;at.'âo ao eal"r <::l redor düs malleo:os. 
Varias pesquisas no mucc> na:ml tkram Sl'lll!ll'e n ~u!tado nl'gativn, mas, 
insistindo na procura de baci!los, em vista de um Px:Ulle snrologico + + --;-, 
descobrimos nma pequena ulcera raza nu ~q;to, cujo eHfrcga<:o foi pm,itil'o. 
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V. J. V. -Sorteado para o serviço militar. Sentia dores rheumatoi­
des. Formigamento na perna direita. Hypoesthesia em ambos os braços 
e pequenas z·mas de anebthesia nos punhos. Pequenas manchas achromi­
ca,.; no abdomen e coxas. i\Iuco nasal positivo. Prova serologica ++++. 

C . .\I. - Apresentava apenas as mãos levemente arroxeadas e o ros­
tv avermelhado. Não havia desordens da sensibilidade. Exame reiterado 
Llo muco nasal, em vista de uma prova serologica +++ f-, foi positivo. 

:l,") - r'asus ucomprt.nluulos 

a) lndiotdtws que et•oftúr!im 011. e!•ol tWit/, pru'ri doente:;. 

E. de 0., :W annos de iLlade- 1" exame em Novembro de 1926. Pla­
l'<l hypoe,Jthesica no terço inf. do ante-braço esq., sem modificação na 
c····r tln tegnnwnto. Muco uaRal negnt.ivo. -- 2·• exame a 10-12-27- Hy­
pocsthesia tlwnno-dolorosa no ten:o inf. dos membros. Rhinite. 1\Iuco 
na~al: diphteroides aciclo-resistentcs cultivaveis. Exame serologico+. 

-- Exanw a 21-11-20-Di>rcs rheumatoides. Formigamento dos membros. 
)lanchas clisscminallas nos membros c tronco, algumas pigmentadas, ou 
t r as apenas se denunciam pela q n(•:la dos pô los e sensibilidade thermica 
retnrclacla. I'er~istencia dos phenomenos elo exame anterior. Muco nasal: 
-- algnn;; bacillos acido·resistentes cnltivavcis. Exame set•ologico +. l'os­
L<l em tratamento, clcsappareceram em poucos mezt'S as maculas, rctor­
''a lentamPnte a sensibilidade, c o exame scrologico, procedido em Maio 
<lL•ste anno, <ku n·sultaclo negativo. 

I 'undusão.-0 exame serologi<.;o eompareccu desde a primeira vez 
que pedimos a sua interven•:ão, e Lito ao despontarem os primeiros 
~ignaes, mantevc·se com os pilenomenos clinicos e dc:;appareccn a positi­
vidade co;u as francas mcllwras apresentadas. 

F. L., 2\.J annos de idade- 1." exame a 19-9-20. Pequena macula, com 
anestht•sia, no punho esquerdo, datando ele H nwzes e outra no ante-braço 
direito. Hhinitc. :.\Iuco nasal Jh:gativo. Lcsãv cutanea negativa. Exame 
serologico nPgativo. - 2." exame a 3-12-20. Acccntuaram-sc as lesões. 
:\luc•l na:.;al: - tliphtnoidt•s corados em azul. Lesão cutanea negativa. 
Exame serologicn 

CoiUhtsrio. --- o~ antic:Jrp·J~ levaram tluasi 1Un anuo para su revelar 
no ~,iro sanguíneo, o q tiL', num ca~o eomo este, p<lbl'L' de germcnR, signi­
fica pn·cocidade. 

,T. G., idadt• 19 annos - 1." exame a 22-12-27. Xada apresentava no 
tt>gumcnto. Sensibilidade normal. 1\In~o naHal: b.1cillos diphteroiclcs 
t•m azul. - 2. 0 exanll' a 0-~-~0. :'\aüa de anormal. 1\Inco na~al: -- bacil­
lo~ dipllkroide" l'Ill aznl. Exame serologico -i. -- ;)." exame a :ll-2-29. 
:\ada suspeito na crir do t~.~gunwnto. Retardo da sensibilidade no terço 
m<'<lio da perna direita. ~lnco nasal positivo. Exame serologico negativo. 

l'oncln,;llo Trata-se de nma rapariga muito nova ainda e cujo ma­
rido e,;tava leproso havia 8 annos, qnando ella pela primeira vez com­
pareceu á Inspectoria. o~ antieorp.:s rcvelaram-~e no s<'\ro muito antes 
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,los pbenomenos clinicq;-;, desappan•et·ndn, cntrdantn, :w~ p! intdro,, ~í­

gnaes da doença. 
Não tel"á esse facto a signil'icação de immunidatle, t:in commum en­

tre marido e mulher, quando um delles ~-· lcprn"o, e \[lll' prceipitadas as 
descargas de ger nu•n,; ( elles vi Vt'lll de!Jai xo do llll'S 1110 keto ), rnmpeu-~e a 
immunidade (pbase negativa), danclo-s~~ então a soro-r< ac•.<w twgativa 
e os primeiros ~ignaes elinicn:J de infec<:ão ':' 

A. de H., idade 26 anno:; - !." exalll<' em Maio de IV28. l'eqm•na ma­
cuia alaranjada no terço inferior da pc1na din·ikt, sc:n di~"<Jcia•;ão Ja 
Hensibilidade. l\Inco nasal negativt•. Exame serologico w•gativo. 2." exa­
me a 17-9-28. G ravida de 6 meze~. Informa q uc~ a nwnel!a rci'ericla appa­
receu precisamente nn começo da gravidt•z. J:í se Il<lta leve infiltração c 
hypoesthesía. l\Iuco nasal negat.iYo; le~ão cut:mea negaliYa. Exame sero­
logico +. 

M. B., idadt; 20 annofl. Conl!llnnieante de lt•rn·o~n,;. Examinada pl'ln 
primeira vez a 11-W-24. Ao :!." ('xame, em 14-(i-:!7, o nweu na,;al f.,i po­
sitivo. I\:o 5." exame, a 4-U-2:-i, rwqucna zona co:n hypoe~tilt'~ia tltl•rmo­
dolm·osa no durso do p.; direito. l\Iuco m1sal Hl'gativo. Exame ,;crologi­
eo +- 6." exame a 2-5-29: pc~l'sistn a zona anestlte~ka 11•1 dorso do P•; 
,ureit.o c nota-se outra nc• terço inf<'l'i()r do hrw:o tlirdto. :uu,;o na,;:Jl 
negativo. Exam:· 

( 
1Unclnsrio. - Utnnu a~~ ca-.,n anl.: rio r, :1 pt·ova ~-il\rol~.)giL·.a ;q,p:tt·\­

ecu deHde o inicio d<J:.' I• sõl's. 
l\1. S. - Examinada em 1!):.!7 cumo e:,tnmunie:mit' do J:writlu ,J,, 

uma filha. 2." vez em :\!aio d,; UJ:!8. :l,• Yl'Z em A;;o;-;t.o do me~nw :t<ll\ll. 

:Nesta occasião foram encontrado,; bacillos acid<J-l'i''Íst<-nt.,·s tL• mnc,, n;1,;a\. 

Exame serologico -1- +. 4.'' ('X:tme a 4-4-29. Faixa lt,\'[J<>estlh'"ica na [aCL' 
anterior da pf;rna eBquerda (aae:-;tiH';:ia tlll'rmica ,,,,-,nwntc). ,fá :w prreclw 
ligeiro brilho suspeito na epiderme. :\Iucn n:ts:tl negatiYo. Examt' "''l olo­
gico negativo. 

Uonclus!Zo. --- E' n~n caso ,;cmelhante ao de .1. G. Portadora de ba­
eillos, mas resist.inclo a infec•:ão, o ''xame S('rologico foi positivo (itnmn­
nitladc). f'nbmetti,la nc ambiente• domestico a dois fl>cos, c:íl' a n·si~tcncia, 
surgem lPntamente oc: ,,ymptomas iniciaes da lepra e perdl' :•o nwsmo 
tempo a faculdade de d:•sviar o complemento (pl!a:-;c Hl'gativa). 

A. Il.- Examinada pela primeira vez a 16-3-28. Sl'll marido,; lcprc­
so. Desdl' que lho nasceu o ultimo fillw, ila :J annos, sPntc mnitas tJ,·,rL''' 
articularC's c nPrvosas e nota a pella sccca. ApresPn1 a pequena macula 
infiltrada no _joelho e:OlJHürdo ü climinnir:ào local 'la sonsibilidadt'. :\luco 
nasal negativo. Lesão cntanea negativa. Exame s•.3l'Ol<lgico nrgativo. -- A 
22-9-28 tudo perHbtia como anteriormetltP, mas o exame dn ;,;anguc rlcu 
+. --· A 16-2-29 o exame do sangue deu +-: . Declina o l·stadn geral, a,; 
rl<)re~ nos membroK são mais persistentl's. 

Conclnsâo- O apparccimPilto da silm-t·t·at~•:iín niw i'oi c.mtt:mpn­
raneo doR signaes clinicos. Estes já existiam 'lllando dia se '''anifl'"tuu, 
o que denuncia, não um estado de immunidadt•. mas de infec•;ã.,, 

J. D. ~I., idade 45 atmos - 1." exame a 6-1:2-:l6. Cornmnnicante de 
pae c de 2 irmãos. Tem tido (~pistaxis. Har..fae.:ú" ,los ~ll[Jl'l'ciliP:l (;an-

8 



DESVIO DO CO:\IPLEMENTO NA LEPRA 

glios augmentados. Rensibilidade normal. Muco nasal negativo. Serosi­
dade de uma verruga do nariz : - - bacillos acido-resistentes. Puneção 
ganglionar: - bacillos acido-resistentes. Exame serologico -! +. - 2." 
exame a 13-6-27. ~Iuco nasal positivo. - 3:· exame a 27-3-29. Paresthesias. 
Puncção ganglionat· positiva. Serosidade do mamillo positiva. Exame 
serologico negativo. 

Conclus{io. - - Caso semelhante aos de J. G. e 1\l. S. Trata-se de um 
individuo pot·tadot· de bacillos r.os tecidos profundos, sem pet·turbação 
de ordem clínica, e cujo súro ;;anguineo desviou o C()rnplemento. Persis­
tindo no meio triplicemeute infectado, cáe a taxa de anticorpos e Rnrgem 
os phenomcnos clinicos iniciae>s da lepra. 

G. B. idade 52 anuos - 1." exame a 19·11-28. :Maculas alat·anjadas 
no terço iuferiot· das pernas, com hypoesthesía thennica e hyperesthesia 
•!olorosa (na cs1uerda sómcnte); anesthesia thermo-dolorosa no hrmi­
thorax esquerdo, em larga faixa sobre a região precordial. i\luco nasal 
negativo. Lesão cutanea negativa. Exame serologico ++- - 2:• exame 
a 19-2-29. Dt'n·es na pelle. Persistem as maculas com os mesmos pheno­
menos sensitiYos e mais exaltaç-ão ao frio em certas zonas da pelle appa­
rentemente normal. Ilypoesthesia doloro::;a (·tn outro:'! pontos. Mnen nasal 
nrgativo. Exame serologico ne>gativo. 

Conclusüo. - Não foi possível apanhar seu fóco infeetante. Trata-se 
tle um individuo com signaes reveladores de lepra benigna ou mantida 
á distancia por certa produc<:ão de anticorpos. 1~ presumível que haja 
•mtre os ;;cus conviventes um !(·proso ignorado, porque sem causa appa­
rente o mal deu de progrPdit·, veriCieanrlo-,;e :w mesmo tempo qttt~da de 
anticorpos. 

h) - lurlivicluos, romm1tniccttllt~s Ol' nilo, s•>ro-po.~itit•os, que ro"tinuam 

indemnes de lrp1·a 

G. F. - Examinado a 10-2-27. Prova serologica .l. ++. At.~ hoj•' 
mantem-se indemne de lepra. 

A. A. Examinado a 14-2-27. Prvva ~erolngica ++---. Revisto elll 
29-9-27. Até hoje nada de novo. 

J. C. Examinado a 9-2-27- Provascrologica +-'. HeYisto a 1-12-27. 
Atl- hoje nada de novo. -

E. C.- Examinado a 9-2-27. Prova serologica ++· Hevisto a 1-12-27. 
At.é hoje nada de novo. 

P. F.- Examinada a 11-1-27. Pmva serologica ++·Revista varias 
vezes. Casou e teve filho, sem que occorrcsse nada dt• novo (talvez con­
cm·resse para is:;o o facto de se afa;;tar de uma irmã que era o f•íco 
infectante). 

D. P. - Examinada a 26-3-27. ProYa set·ologica +- Afastou-se então 
do f6co infectante. Até hoje se mantem indemne. 

P. R.- Examinado a 19-4-27. Prova serologica ++· Revisto muitas 
vezes. Até hoje se mantem indemue. 

9 



,l, \1. t ; o \I E:" 

c) - - Alguns casos su•peitos inlet·essantes 

Encontmm-se entre elles casos francamente evoluindo para a lepra 
e ontl'os revelando certo grão de imrnunidade. 

H. R., idade 14 annos. - Convive com 3 il'mãos leprosos. Exami· 
nado corno communicantc a ~5-11-14, e successfvamente 16 vezes até 
2-6-27. Ao 3.0 exame, em 1-12-25, foi-lhe encontrado um bacillo acido­
resistente no sueco ganglional', e ao 6:' exame, em 15·4-26, o muco nasal 
revelou um globi. - Estado actual : não ha epistaxis, nem dôres rheu­
Jllatoides. Não tem estado doente. Tegumento e scnsibilhlade nonnaes. 
:\luco nasal negativo. Exame serologico +. 

Conclus(io - E' um caso que se manifesta indeciso. Baquearia fa· 
talmcnte si persistisse o fúco domestico, mas felizmente os irmãos doen­
tes foram removidos para o leprosario. Assim, é de esperar que tudo se 
resolva pela acquisição de maio1· ou menor immnnidade, o que veremos 
mais tarde. 

G. G., idade 4.'i annos. - E' commnnicante do marido e com elle con­
vive. O 1.' ' exame, a 1J-10-2i, nada revelou clinicamente mas o muco nasal 
denunciou a presença ele bacillos acldo-resistentes. O 2." exame, a 11 4-~:l, 
nada revelou de suspeito. ~Iuco nasal 1wgativo. Exame serologico .-:.. . 

Concl1tBão. - Trata-se, como se vê, de uma creatura que foi porta­
dora de germens, que certamente ainda virá a sel-o, porque convive com 
leproso, mas no sôro sanguíneo já Sl' denunciam anticorpos. Na ausencia 
de signaes clinicos, é tal rez prova de immunidadl'. 

l\1. C. idade 38 annos. - Serviu como ajudante de enfermeira num 
hospital de leprosos (Guapira) durante I anno e 4 mezes e de onde saiu 
ha 8 dias. (Data do 1.0 exame 18-9-28). Não tfm estado doente nestes ul­
timas annos. A's vrzes epistaxi:>. Adormecimento na ponta dos dedo3 e 
a mão direita pouco fil·me. Aspereza da epiclennc da região malar, sem 
desordens da sen;:;lbiliuade Pequena macula levemente infiltrada no in· 
dica dor da mão direita. ~Ia cu las alaranjada~'~, sem limites nitidos, em 
ambas as ancas. Sensibilidade thermo-dolorosa diminuída nas manchas 
e no terço inferior das pernas. ~Iuco na:>al negativo. Nas manchas: -
alguns bacillos acido·resistentes. Exame serologico negativo. Como hou­
vesse um Kahn positivo ( +++ ), iniciou o tratamento anti-luetico - 2." 
exame a L-4-29. Estado geral mais linsonjeiro. Quasi desapparecidos os 
adormecimentos. Persistem as manchas das ancas. Das desordens da sen­
sibilidade apenas resta retardo da sensação ao calor na parte m~dia e 
posterior das pernas. Muco nasal negativo. Exame semlogico +. 

Conclnsão. -Parece tratar-se de u •n caso já nas fronteiras da infec· 
ção. Afastada do meio infectante c ao mesmo tempo medicada de sua sy­
philis, o organismo reagiu, transformando uma infecção nascente em im­
mnnidade, expressa na sôro-reacção positiva. 

R. C. C., idade 26 annos.- 1.·· exame a 3ú·ll·27. Sensibilidade nor­
mal. Syphilis cutanea, confirmada por um W. positivo. l\Iuco nasal: -
muitos bacillos acido-resistentes não cultivaveis. Iniciou o tratamento 
anti-syphilitico. - 2." exame a 28-2-29. As lesões syphiliticas desappareci· 
da!!. Condições grraes boas. l\Inco nasal negath·o. Exame serologico +. 
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Conclusão.- Trata-!'le 1le individuo que não vive em fóco leproso 
domestico, mas se fez portador alhures. l\lrdicado de sua syphilis e pos­
sivelmente afastado 1lo scnw:Hlo r 1lr g1•rmenR, não só melhorou o estado 
gt' ral , como adquil'iu cer ta immunidadc, expressa na sôro-r eacção positiva. 

A. P., Llade ;1;1 annos. Ha 10 mczes appareccu-lhe uma mancha es­
cura no indcx esquerdo e que foi augmentando at0 tomar todo o dedo. 
A principio h:wia formigamento; depois adormecimento. A mancha é 
infiltrada. "\.ne~thesia thermo-clolorosa. Idem na borda do dedo médio 
da mão esquerda. :\lu co nasal : - coccos acido-resistentes; lesão cutanea 
- negatiYa. Exame serologico negath·o.- 2. 0 exame a 20-1-29. Persiste 
a anesthcsia. Diminuiu a infiltração pelo tratamento iodado. l\Iuco nasal 
posit.ivo. Lesão cutanca nega ti v a. Prova serologi ,1a +· 

Concluscio.- X este caso foram innumci·as as la minas de material 
cutaneo ; entretanto, nenhuma dellas foi positiYa. I s to vem u(·monstraJ' 
a infidelidad(• do processo em certos typos clinicos de lepra, e tambem 
como marcham par.allelamente a rif)U<'Za de germens e a no;:; ;:;a rracção 
sC> rologica. 

P. H. dC> C., idade 22 a nnos.- 1." exame a 27-9-28. Duas placas 
infiltradas datando de 3 mezcs, uma 110 bra•:o esquerdo, outra 110 rosto, 
sclll perturbações da sensibi lidade. :.\Iuco nasal negativo. Lesão cutanea 
negativa. Exame serologico + +. - 2.0 9xamc em :.\Iaio de 929. Persis­
t t•ncia das lesões clinicas . ::nuco nasal e lesões cutanea ;;; negatiyos. Exa­
me serologico ++· 

Concluséio.- Incluímos aqui es te caso unicamente para mostl'ar que 
h a um typo de lesões em que os bacillos são difficilmente encontrados, 
,. como o criterio mais seguro do diag- rws tico i'· a sua presença, comprc­
ende-;:; l' a ajuda de uma reação serologica. 

A. C. id'lde, "5 annos.- 1." exame a 1;3·12-27. Yarias manchas, umas 
aclll'omicas, outras pig mentadas. f'ensibilidade norma I, a não ser no ter­
c:o inferior da perna esquerda c dorso do pé esquenlo, em que ha ligei­
ra diminuição da sensibilidade thenno-dolorosa. l\luco nasal: -alguns 
bacillos acido-resistentes cultivaveis. Exame serologico ++· - 2." exa­
me a 23-2-29. Como havia um Kahn po::;itivo, fez o tratamento anti-sy­
pbilitico. O estado geral es tá mais florido. --\.;:; maculas e a hypoesthesia 
per:>istem, nota-se meSUlO que a diminuição ao frio ,; mais accentuada. 
!\luco nasa l negativo. Exame serologico + +· 

Conclus<io.- Xão ba informaçi'ies sobre contagio. Sabemos apenas 
que não vive actualmente em fóco leproso. O estado geral não é mau, o 
que talvez tenha evitado o desabrochar da lepra, pois, para nós, si)ro 
que se mantem positivo ao nw :> m0 tempo c0m disturbio:> da sensibilidade 
Í> indicação eYidente de infecção. 

Em nosso primeiro trabalho sobre o desvio de comple­
mento na lepra, apparecido no fase. 1 do volume I da «Revista 
de Biologia e Hygiene» de S. Paulo, em princípios de 1927, 
apresentámos 28 communicantes de leprosos, entre os quaes 
lO desviaram o complemento, na ausencia do menor signal 
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de lepra. Temos acompanhado certo numero de entre elles 
(alguns fazem parte dos resumos acima citaàos), e até agora, 
passados 3 annos, não tivemos conhecimento de que nenhum 
contrahisse a lepra, ao passo que temos assistido ao lento 
evoluir da infecção em consideravel numero de communicantes. 

Uma vez que uns e outros se mantêm nas mesmas 
condições, em relação aos fócos infectantes, é de crêr que o 
desvio do complemento nestes casos, isto é, na ausellcia de 
qualquer symptoma clinico, tenha significaçüo de imnzzmidade. 

Nossas observações apresentam neste ponto certa se· 
melhança com as de Bargeher. Este pesquisador, investigando 
com a sua , lepromina», pela via intra-dermica, verificou que 
nos individuas sadios, trabalhando em leprosarios, havia reac­
ção positiva, o que para elle quer dizer - immunidade; 
nos indivíduos absolutamente virgens de contados com le­
prosos, a reacção havia sido negativa, o que significa au­
sencia total de anti-corpos, e, portanto, condição favoravel á 
infecção. 

Não acreditamos, entretanto, que a immunidade na lepra 
seja uma barreira decisiva e intransponível. Na syphilis expe­
rimental ella póde ser vencida com artifícios ce porta de en­
trada. Na lepra deve-se dar a me;ma causa, podendo·se desde 
já affirmar que não serão extranhos a este phenomeno o nu­
mero de germens e o espaço entre uma e outra descarga. 

Em nossa 2.·• communicação, em collaboração com o 
Dr. Pateo Junior, levando em conta o possível aproveita­
mento, nos leprosarios, dos egressos de uma infecção frustra, 
tivemos esta conclusão prudente: «Parece temerario affirmar 
que um individuo, tendo tido lepra de fórma frustra, ou tra· 
tando-se ao apparecer os primeiros signaes, um e outro com 
prova serologica negativa, esteja immunizado contra a lepra . 

Ha duas opiniões sobre as provas de desvio do com­
plemento: para alguns é uma reacção de infecção; para outros 
uma reacção de immunidade. Para os primeiros a reacção de­
pende do numero de microorganismo presentes; para os se­
gundos depende da intensidade das lesões e conscquentes subs­
tancias derramadas no sôro. 

Otto Schobl tem um estudo muito interessante sobre 
infecções por treponema e o Wassermann, do qual tira as 
seguintes conclusões: «Quatro são os factores que devem ser 
tomados em conta (suas experiencias foram feitas em macacos 
com o T. pertemti) : 1.0 a duração da infecção activa; 2.o) 
o numero de inoculações ; 3.o) o numero de positividades ; 
4.0 ) a fórma das lesões. Animaes houve em que, inoculados pela 
primeira vez, só se desenvolveu framboesia local. O Wasser-
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mann manifestou-se lcvemen:e positivo, c, após a cura espun­
tanea, ficou negativo, não persb1indo por mais àc um mez. 

Como tivemos occasifio de ver, na lepra déí-se a me:sma 
causa: c~sus com lesões inici:1es, postos em boas condições 
de hygiene ou tratados convenientemente, deixaram de des­
viar o complemento, antes mesmo do returno completo da 
sensi~)il:Jadc. Do mcsll!o modo que os animaes curados de 
uma infecç5u breve não guardam a imtmmidade, é de presu­
mir que na lepril. em circumstanciéls mais ou menos idcntícas, 
se dê facto semelhante. 

Na tuberculose, e possivel111enk na syphi!is, a immu­
n!da,ie só se faz pela presença dos H'Si:cctivos micro-orga­
nbJ:Jüs em al~~um ganp,lio ou allnms. Na tuberculose, por 
exemplo, o estado de resUenda persiste emquanto vive o 
comrlcxo sym:)ioticn - cellula baciliizada - isto é, a cellula 
:~igante. Infelizmente estas cellulas protectoras com o tempo 
dc:'a')parecem pelos processos da macrophagia e a ímmunidade 
cáe. E' de crêr que na lepra os factos não occorram de ma­
n~-.ird di\·ersa. 

Mas, voltando ;1s experíencias de Schobl, vemos que 
tantO o nwncro ck !Yt~rn:ew~ como a extensão c:ias lesôcs são 
:tptos pélrél poc:Jitivar L~> \X!asscrm:mn em alto gráo, talvez mes­
mo C' numero de glTmcns seja o l11<1icr factor norque a exten­
siío l!as lesões é correlativa á copia de microorr!;anismos. Em­
fim, c!c~;ta ou daquella 111:-lllcira o de~vio do complemento é: 
uma reacci'O de inhccãt'. 

:\s · r.w)es pelas q uaes uma descarp:a de germens pro­
duz or:t a doetH,:a. ora a inummidacle, perde se ainda nos mys­
terio•_; dos phenolllenos subordinados sobre á rubrica de - scn­
sibi!iz:H:ão -- e esse terrenn não tem sido ~-llfficientementc 
arroteado na lepra. 

Para terminar. 
Entre as conseyucncias praticas que se podem tirar 

de~tas observações não queremos obscurecer a seguinte: da 
lista (:ue agTupamos a nosso trabalho houve um grande nu­
mtro de leprosos dos quaes a reacção pelo desvio do romplt:­
mento fall~ou, não obstante as lesões clinícamente constatadas. 
Quando a reacção deixa de ser positiva, tambem a pesqui,;a 
dr) !1acillo, seja na mucosa nasal, sejas nas lesões cutaneas, 
é quasi sempre negativa. 

Oow~erot \. Rev. Prat. M:dad. de~• Pays Chauds , Out., 
9271, descreve diHerentes typos de lepra curavel, fórmas ge­
ralmente aitenuadas, localizadas, c cuj:1 symptomatologia coin­
cide com a dos nossos casos nos quacs foi negativa a prova 
pelo desvio do complemento. Temos, portanto, aqui, como 
já mostramos C'11 trabalho anterior, ll111 índice para o pro­
r.;nostico e mais seguro do que o da aprcciat;,ão clinica, porque 
muitas vezes. com ·;y;Hptom:ls a:;parentemente attcnuados, ohti-
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vemos reacções fortes e o curso do tratamento veiu dar razão, 
não á clinica, mas :l prova serologica. 

CONCLUSÕES: 

l.o) -- O desvio do complemento na lepra. tomando 
como antígeno o Streptoihrix leproides de Deycke desengor­
durado, tem alto valor não só 110 oiagnostico precoce, como 
para determinar o gráo de infecção. 

2.0 ) - Nos casos de lepra obscura, lepra ganglionar, 
quasi sem symptomas, o seu valor mais se affirma. 

3.0 ) - Nos communicantes de leprosos, sem symptomas 
clínicos, a prova serologica parece ter sil-.Ulificat:ão de immu­
nidade. 

4.") ---- Esta immunidade não é definitiva e p(1de ron~­
per-se, dependendo esta circumstancia de faclores ainda por in 
vestigaí. Sabe-se, entretanto, que um<~ doença anergica chega a 
esse resultado. 

5.") - Quando a in:rnuniôade cede, ha urna phase sero­
logica ne~..::ativa, ec;pelhamio a ausenci:t de anti l'Orpos circulantes, 
e iniciam-se os phenon:enos c!inkos da lepra. 

6.") - Os casos recelltes, convenientemente tratados, ou 
postos em bôas condições hygienicas, passam de sôro-positivos 
a sôro-nq~ativos. 

7.0 ) - · Os casos ..:c lepra sôro negativos : irustros ?l sào 
em geral benignos. 

S. o) - Em 119 Gl:iOS de lepra, na m;<ior parte casos in­
cipientes, frustras ou inactivos, foram obtidas as seg·uintes rno­
porções, quanto ao desvio do complemento: 

Sõro-positivos, totaes 
Muco-positivos e s<'lrO ro~iliVli~· 
Muco-positivos e sôro negativos 
Muco-negativos e sôro ne1cativ{ s 
Muco-negativos e sôro positivo~; 

Em 63 indivíduos suspeitos de lepra Louve: 
Sôro positivos 
Sôro negativos 

Em 14 portadores do hacillo de tiansen houve: 

14 

Sôro positivos 
Sôro negativos 

58.81 ~o 
84,61 ~' ~ 
15,38"~ 
68,29 °o 
31,70",, 

66,66",; 
33,33% 

50" o 

50:'~ 



R. F ...... . 
H. C ...... . 
J. c .... .. 
F. C ...... . 
A. S. B .... . 
B. i\I J .. .. 
F. S ...... . 

:t •••••• o 

C. F ..... .. 
B. M. C .. .. 
c. 1\I ..... .. 
S. A ....... . 
R. c. c .. .. 
(x) 1\I. do R. 
M. das D. S. 
J. R ...... .. 
l\1. L .... . 
E. 0 ..... .. 
O. da C 
A. G .... . 
L. B ..... .. 
R. B .... .. 
I. D. A ... . 
D. R. S ... .. 
M.N. P 
B. de i\I. .. . 
A. R ...... . 
R. de M ... . 
H. de O ... . 
A. l\1 ..... .. 
J. H ...... . 
A. P .•..... 
A. A ..... .. 
1\I. S ..... .. 
P. S. l\1. .. . 
E. S ...... . 
l\I. L. C .. . 
I. ~ ..... .. 
W. F ..... .. 
G. G ...... . 
M. S. 
A. P ...... . 
J. R ..... .. 
L. B ....... . 
F. V .... .. 
l\L J. F ... 
M. A .... .. 
A. B ...... . 
J. P. da S .. 
E. P ...... . 
H. B ...... . 
S. S ....... . 
c. z ...... . 
A. R ...... . 
J. M ...... . 
I. P ....... . 
(x) .. S ... . 

DESVIO DO COMPLEMENTO NA LEPRA 

TE~IPO DA FóR:-lA LESÃO 

llOEi\ÇA CLli\lCA MUCO NASAL CUTANK\ 

Suspeita 
? Frustra 
'1 i\!acul. incip. (bac. ac. 

r. cult.) 
? » + (b. azul) 
? Suspeito + (b. cult.) 

3 annos 1\hc. anesth. 
2 anuos " incip. 

( 4 IDIZiS dip. 
10 annos anesth. 

Portador 
3 mezcs Tn b. incip. 

Latente 
Portador 

1 anno Suspeito 
Suspeito 
Suspeito 

1 anno Suspeito 
Suspeito 
Observação 
Suspeito 
Suspeito 

3 mezes l\Iac. auesth. 
Portador 
Mac. anesth. 
Suspeito 

8 annos Nervosa 
Suspeito 
Suspeito 
l\lac. anesth. 

Suspeito 
Suspeito 

3 anuos i.Vlac. anesth. 
2 annos Nervosa 

Mac. anesth. 
9 annos Nervosa 
5 me~es Mac. anesth. 
3 1 2 anm Frustra 
13 annos Nervosa 
3 mczes Maculosa 

Nervosa 
Nervosa 

Suspeito 
Mac. anesth. 
Maculoiila 
Mac. anesth. 

2 annos Nerv. incip. 
Suspeito 

1 anuo Mac. anesth. 

Suspeito 
3 annos Mac. anesth. 
1 mez Suspeito 

1 anuo Mac. anesth. 
1 mez Portador 

+ 
+ + 
+ 
+ 

+ (cultiv.) 

+ (cultiv.) 
+ (poucos) 

+ 

+ + 
+ 

(xx) 

+ 

+ 

+ 
+ 

(xx) + 
(xx) + 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ (em azul) 

+ 
+ 

+ 
+ + (azues) 
+ 

+ 

+ (em azul) 

DEYCKE 

+? 
++++ 
+++ ++++ 
++ 
+ ++++ 

+++ 
+++ 

++++ 
+ 

++ 
+ 

++++ 
+ '1 

+++ 
+ '1 

++ 
+ 
-f-'1 
+'? 

++++ 
++++ 
++++ 

++ 
+++ 
++ 

++++ 

+++ 

++ 
++++ 
++++ 

++ 

++ 
++ 

15 



J, M. GO:I!ES 

TE:\IPO I>A FÓH)\!A MUCO LEI'AO 

J\O)!E DOE:\ÇA CLIJ\ICA :\ASAL CUTA:\K\ !Jl·:Yt !\E 

C. B ........ 5 meze~ Ma c. in c i p. + + 
T. F .•.. .. 5 mezes Suspeito ·1---~-
A. .F .... '. Portador + + 
M. M ...... Suspeito + 
J. T ....... Suspeito 
(x) M. 0 ... mez :J.Iac. anesth. I 

T 
J. z ........ a mezes + 
M. T ....... 1 anno Tubemsa + + +·1--++ 
J. L .•..... Nervosa + 
R. R ....... Mac. anesth. 
H. L ....... 1 mez incip. 
H. c ....... Latente (X X X) --
A. P. z .... 4, annos l\Iac anesth. 
T. J. M .... 7 mezes + + --
M. c ....... 7 mezes i+++ 
L. S ........ 1 anno Mac. an. inc. +(azul) 
A. de 0 .... Portador + R. D ....... 11 mezes l\lac. anesth. ' (em azul) ,-
H. D ... Suspeito 
M. S ........ Portadora -~- ++ 
O. de A .... Latente -(X X X) 
M. J. de F .. Mac. anesth. -j-
A. N.M. F. Suspeito 
A. S .... ... 9 annos Mac. anesth. + ,-
J. de c Mac. an. inc. r 
M.B. C .... Nervosa + 
J. G. de A. 3 mezes l\lac. anesth. + ,- ,-i-+ 
A. B ....... Nervosa +++ 
IV I. B ....... Suspeito + ( ('!ll azni) 
M. B ....... Suspeito + '1 
R. B ...... Mac. anesth. +++ 
A. B ....... Portadora + + v. Q ...... Suspeito + 
A. P .. Suspeito 
J. G ....... Suspeito + J. J ........ Suspeito ' -,-

M. B ....... l\Iac. anesth. I +.J _ _J___J__ ,- ' ' ' S. M ....... 14 annos l\Iac. anesth. -t +-:-.: 
L. G ...... 1 anuo Mac. an. inc. + + 
A. de R .... 6 mezes + 
.F. L ........ 8 mezes 
(X) M. O ... Latente + 
P. R. de C. Suspeito + 
A. de R .... Nervosa + 
.F. G ....... Tuberosa + +- -,--, 
A. P. D .... Nervosa I 

T 
B. R ....... Mac. anesth. _j_ -l- -1-I 

J. v ..... Ulcerosa + +-l +-! 
J. G ....... 3 mezes Mac. an. inc. 
(")S. B .... Nervosa 
P. de M. L. 2 annos Mac. anesth. 
J. R. de C. Portadora + 
A. P ....... 10 mezes Mac. anesth. + 
A. S ........ 6 mezes +(azul) ++-! 
.F. P. da S .. 10 annos Nervosa + +++ 
(") A. S .... 14 annos Nervosa + (azul) - inact. 
S. L. P ..... Suspeito ++ 
S. H. F .... Suspeito + (!) 
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DESVIO DO COMPLEMENTO NA LEPRA 

TK\JPO DA FÓHMA LESÃO 

:\0:.1 E llOENÇA CLI~ICA ~JUCO ::-.IA SAL CUTANEA JJEYCKE 

A. c ....... Suspeito + 
M. A. R .... Portadora + + 
A. I. ....... llfz anuo Frustro + 
S. M. dos S. 9 annos Frustro + 
G. B ....... Suspeito ++ c. G ....... Nervosa + +++ 
A. A. c .... Suspeito ++ 
T. P ....... Mac. an. in. + ++ 
l\1. dos S ... Suspeito ++ 
P. B ...... 2 mezes Mac. an. inc. + 
M. L. B .... Ulcerosa + +++ 
N. ;u ...... 5 mezes Mac. anesth. + + ++++ 
A. v ....... 16 mezes » 
T. L ........ Suspeito + ++ 
A. d'A ..... 1\Iac. anesth. + +++ 
(' ') l\1. C. A. 2 mezes 
c. R ....... Suspeito + 
l\1. l\1. R .... Suspeito +++ 
J. R ....... 3 annos Mac. anesth. + (azue11) 
J. F. Fu .... 8 annos + + v. J. v .... + +++ 
A. S ........ 5 annos + + ++++ 
M. da c. o. Suspeito ++++ 
J. M. de A. Suspeito + + 
J. P .. Suspeito + 
G. de P .... Suspeito + 
J. G ....... 9 mezes Mac. anesth. + + ++++ 
M. daG. M. 10 mezes Suspeito +++ 
A. T ....... Nervosa inc. + +++ 
R. de L .... 1 anuo Mac. anesth. + 
P. G. A .... Suspeito 
G. G Maculosa + + 
E. B ....... 2 annos l\Iac. anesth. + + +++ 
E. D. de M. 1;'2 anuo + 
A. B ...... » + ++ 
J. de P .... Suspeito + 
L. R" ..... 1 anuo Mac. anesth. ++ E. de R .... Mista + + +++ 
R. N ....... 6 mezes Mac. anesth. ++++ n J.A. c. Suspeito + 
E. C. de l\1. Portador + 
F. de S .... Suspeito 
c. 1\L ...... Suspeito +++ 
F. A. D .... 5 annos Mista +- + ·!+++ 
C. L ........ Maculosa + +++ 
A. R ...... 2 mezes Mac. anesth. + ++ 
B. R ....... 26 dias + + +++ 
J. c ........ 40 dias Suspeito ++ 
A. D ....... Portador + 
E. G ....... Suspeito ++ 
J. l\1 ....... Mac. an. inc. 
S. S ...... Nervosa 
J. B. P ..... 8 mezes Mac. anesth. ++ 
T. F ....... Suspeito ++ 
J. R. dos R. 3 mezes Mac. anesth. +++X (") c. N ... -L 

I 

O. G ....... 21 
2 annos Suspeito 

L. d'A .... Su11peito +~ 
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TEl\IPO DA FÓRI\IA LE;:;Ão 
NO.\IE DOENÇA CLINICA .\n.:co !';A;,:AL Cl'TA:\EA 

o. M .•... Latente + 
F. F ....... Suspeito 
L. F ....... Suspeito 
N. G ....... Suspeito 
v. M ....... Mac. anesth-
M. R. G .... 2 annos Mista incip. + 
Y. c ....... li' anno Ma c. anesth. 12 
M. da S .... 8 mezes 
J. 
G. 
H. 
H.. 
(") 
(") 
M. 
J. 
(') 
B. 
J. 
M. 
M. 
M. 
M. 
c. 

da S ..... 2 annos 
G. Portadora + 
R ....... Suspeito 
R ....... Ma c. anesth. 
M. C .... Mais de anno Nervosa 
J. L .... :\Iac. anesth. 
L ....... Suspeito 
R ..... . . Suspeito 
D. c ... Nervosa .... 
G 10 mezes Ma c. anesth. 

c ........ '1 Mac. anesth. + 
L ....... Port. susp. + 
de M .... 3 annos Nerv. incip. 
B ....... 10 mezes Suspeito 
T ....... 2 annos Ma c. an. inc. 
R ....... Suspeito + 

Nota: Explicação dos signaes : 

Negativo ....................... . 
Positivo ........................ . 
Reacção duvidosa ............... . 
Syphilis ....................... . 
Acido-resistentes banaes ........ . 
Em via de cura ................ . 

_)_, 

+ azul 

+ 
+ou + '1 
(X) 
(XX) 
n 

COMPLEMENT REACTION IN LEPROSY 
by DR. J. M. GOMES 

llEYCKE 

++++ 
++ 
++ 
++ 
++ 

+t++ 
++ 
+ 

+'1 
++++ 

++++ 
+++ 
+++'1 

Review of work done by various authors who had tried 
either to find out a new reaction for the differential diagnosis 
between leprosy and syphilis, or to determine the conjoint pre­
sence of both diseases, or for the early diagnosis of leprosy. 

Attention was called to the fact that these tests had almost 
always been tried in leper asylums, where the greater number 
of cases was in advanced stage of the disease, thus but little 
could have been found as to their respective sensibility in refe­
rence to incipient cases. 

For these three years the author has made use of the 
complement reaction, using the fat-free Deycke bacillus leproides 
as antigen. Lately, his time has been almost entirely taken up 
with the examination of incipient, fruste or suspect cases of le­
prosy, or of carriers and contacts of leper cases. 
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This reaction was observed in a great number of indi­
viduais with incipient cases or in an inactive phase of the disease, 
which shows the value of the complement reaction. Some cu­
rious facts were observed. 

Thus it was observed that individuais living in contact 
with lepers showed a positive complement reaction in the ab­
sence of whatever clinicai symptoms of Jeprosy. Certain indivi­
duais living in the closest contact with lepers and kept under 
observation for I, 2, 3 years had not shown any symptom, o f Je­
prosy. In these cases the positive reaction was considered as 
indicating the presence of immunity. 

In some of these individuais, who had shown a positive 
complement reaction for some time, there was a fali in the anti­
bodies found in the blood and the first symptoms of leprosy 
were then observed. This shows that in some cases the immu­
nity is not absolute. 

Co!lclusiotts. 

1. o The complement reaction, with the fat-free Streptothrix 
leproides oj Deycke as antigen, is of great value in leprosy not 
only for the early diagnosis of the disease as also to determine 
the degree of the infection. 

2,0 lts value is even greater in doubtful cases of Jeprosy, 
that is, in leprosy of the lymphatic system, which shows hardly 
any symptoms. 

3.0 In individuais living among Jepers, but free of sym­
ptoms, the complement reaction seems to indicate immunity. 

4,0 This immunity is not definitive and it may disappear, 
under circumstances which must yet be investigated. lt is known 
however that an anergic disease may bring about this result. 

5.o When the immunity falls, there is a negative serolo­
gical phase, in which there is noted the absence of antibodies 
in the blood, and then, the clinicai symptoms of leprosy begin 
to appear. 

6.0 Recent cases, when well treated or when placed un­
der good hygienic conditions, pass from a positive to a negative 
complement reaction. 

7.° Cases of Jeprosy which show a negative complement 
reaction (fruste cases) are, in general, mild cases. 

8.0 The following results were observed in 119 cases of 
Jeprosy, composed in the majority of early, inactive or fruste 
cases. 
Positive complement reaction, total 58,81 % 
Positive mucus exam. and positive com-

plement reaction. 84,61 % 
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Positive mucus exam. and negative com-
plement reaction 15,48 % 

Negative mucus exam. and negative com-
plement reaction 68,29 ?/~ 

Negative mucus exam. and positive com-
plement reaction 31,70 % 

In 63 suspected cases of leprosy there were: 
Positive complement reaction 66,66 % 
Positive mucus exam. and positive comple-
ment reaction 33,33 % 

In 14 carriers of Hansen's bacillus there were: 
Negative complement reaction 50 % 
Positive complement reaction 50 "~ 
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