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As reacbes intradérmicas de Frei negafivas, em casos clinteamente
evidentes de linfogranulomatose de Nicolag-Favre, chamaram logo a atencio
de numerosos pesquisadores e, desde entfio, varios trabalhos sdbre o assunto
foram publicades, visando eselavecer as rasdes dessa falta de resposta
alérgica da pele 4 inoeulagfio do antigeno especifico.

A aifilis fol, entdo, entre outras moléstias, particularmente incrimi-
nada de ser umsa das causas da anergia poradénica.

Hasa acio anergizante da sifilis capaz de, pela concorréncia antigénica,
tornar anérgico um organismo que deveria estar em franco estado de slergia,
nio foi, porém, até agora, mencionada por nenhum pesquisador como exis-
tente, também, na leishmaniose cuidneo-mucosa americana.

O fato merece ser ressaitado, por isso que ¢ verificado agora numa
moléstia endémica largamente disseminads nos pafses sul-americanos em
geral, incluindose o Brasil, em alguns de cujos Hstados, como o de Sido
Paulo e o do Parand, os indices de endemicidade sfio dos mais altos e a
pratica da intradermo-reacdo de Montenegro, degtinada & diagnose imuno-
idgica da moldstia, estd, pela exceldnela dos seus resultados, muito mais
difundida.

Asgim, apresgo-tne em dar a conhecer a inferessante observagfo de
um doente, clinicamente caracterfstico, de leishmaniose cantdneo-mucosa
americana, que me foi enviado de zona endémica, para diagndstico e trata-
mento.

Observacdo : JF.M., brasileiro, pardo, 36 anos, trabalhador rural
procedente do municipio de Maringd (Fst. do Parand). A um ripido exame
dermstolégico, apresentavs o doenie o seguinte : lesfes ulcerosas interes-
sando ag asas do nariz e todo o contbérno dos fecidos das regites nasal, ge-
niapag, palpebraig inferiores e lablal superior. Referiv que havia adqui-
rido aquela moléstia cérea de 4 anos sntes, quando residia em Tupd (Est.
de Sdo Paulo), onde se ocupava no servigo de derrubadas de flovestas para
plantagtes de cafeeiros.

Para confirmagfio do diagndstico elinico de leishmaniose, foi feita a
intradermo-reacio de Montenegro.

Trabalho apresentade as VI Congresso Internacional de Microbiclogia reunide e Roma em 6-32
de setembro de 1953 ¢ entregue para publicacfio ern 11 de agdete de 1953,
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Contrariando, porém, a expectativa, o resultado désse teste, repetido
mais duass vézes, foi absolutamente negativo. Notese que, nas repefigfes,
foram usadas partidas diferentes de antigenos. (Ver, na figura n.° 1, as
lestes da face e o teste intradérmico negativo no antebrago direito).

Apds retirada da crosta de uma das lestes do borde da asa do
nariz, foi cothido com eureta, um pouco de tecido da uleeragio, eujos
esfregacos, apds coloragfo pelo Leishman, resultaram positivos para leishmé-
nias.

Ante o resultado imprevisto da prova, ccorreu-me perquirit se o caso
presente ndo seria o de inferferéncia da sifilis masearando a manifestacio
alérgica leishmanidtica. Uma ligeira anamnese a respeito da vida venérea
pregressa, do paciente bastou para se saber que havia éle contraido, eérea
de 6 anos antes, no ¥stado da Bahia, uma lesfo venéres classificada como
cancro sifilitico e que desapareceu ¢om 4 ou 5 injecdes que lhe haviam apli-
cado. Transferindo-se, logo depois, para o Estado de Sfo Paulo, fol tra-
balhar nas matas de Tupd, onde lhe apareceram as ulceragles que apre-
senta na face e que tratava eom pomadas e infusdes.

As reagBes sorolgicas para lues {r. de Wassermann e de Kahn) foram
fortemente positivas (-+ -4+ '

Purante 45 dias, fol o paciente submetido a injegtes bissemanais de
todeto de bismute (0,20 ¢ em 2 ml de dleo de amendoim} e de “Eparseno”
(Rhodia), somando um total de 13 injecdes de cada medicamento. Iste
tratamento visava, ao mesmo tempo, a melhora da sffilis contraida cérea
de 6 anos antes e da leishmaniose adquirida posteriormente, isto 4, havia
mais ot menos 4 anos,

Os resultados déswes tratamentos simultdnecs foram os seguintes :

1> — melhora soroldgica da sffilis, eujas reactes der Wassermann e
de RKahn eafram para levemente positivas (4);

2.4 — melhora clinica acentuada das lestes da face e da fortissims
infilfracio leishmanidtica que as acompanhava (Ver fig. n.° 2);

3.5 — intradermo-reacio de Montenegro fortemente positiva (4 -4 -)
com formacio de pistula (Ver fig. n.° 2, antebrago esq.).

Fstes resultados parecem suficientemente concludentes para se sacre-
ditar que seja o presente case considerado eomo de anergia leishmanidtica
causada pela sifilis, fato de que, até o presente, ndo se havia siquer eogi-
tado e muito menos ainda comprovado.

Em trabalho que apresentei ao III Congresso Internacional de Micro-
biologia, publicado em dezembro de 1939, (1) sbbre a ntradermo-rescio
para diagnose da leishmaniose americana, reagio & qual propuz se ligasse
o nome do sen autor — J. Montenegro, tive ocasifio de salientar que,
de 120 casos clinicamente tipicos da moléstia experimentados, quase todos
mostraram-se forte ou francamente alérgicos ao antigeno leishmanidtico
injetado na pele. Désse total, apenas alguns houve (2,5%) em que a reagdo
fol de intensidade mediana.

Nio procurel inteirar-me, entdo, da histdria venérea pregressa ¢ dos
exames soroldgicos para hies dos pacientes leishmanidticos submetidos as
provas intradérmicas. A julgar, porém, pela observagio que acabo de
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expor, é muito possivel que, entre os poucos doentes clinicamente tipicos
de leishmaniose em gue a reagfio se manifestou mais fraca, houvesse alguns
sob a influéneia spergizante da sifilis em quaisquer das suas {ases evolu-
tivag.

O préprio MontENEGRO (2}, em seu trabalho fundamental, refere a
negatividade da reaciio em 5 de 37 doentes com diagndstico clinieo de leish-
maniose em que experimentoy o teste. Désses 5 doentes anérgicos ao anti-
geno de leishménias mortas, apenas 1 € mencionado com reaco de Wasser-
mann negativa. Sbbre os 4 doentes restantes nfo hd informes a respeito
de reacbes sorolégicas para sifilis, moléstia esta que poderia, talves, nesses
doentes, coexistir com a leishmaniose.

Dentro desta mesma ordem de idéias, caberiam, também, os 5 easos
de leishmaniose microbiologicamente posifivos e com reagfio de Monte-
negro negativas, porém sem mencio de exames soroldgicos para sifilis,
relatados por Pessoa e Pmsrana {3) entre mals de 800 casos experimen-
tados, cujas reagdes, pela sua positividade, confirmaram o diagndstieo da
moléstia ; e, finalmente, o mencionade por Amantss (4) de um doente
portador de forma tuberculdide reacional de lepra e de extensas ulceragdes
microbiologicamente positivas para leishmanias, no qual & intradermo-
reacic de Montenegro fol vérias vézes negativa, bem como a reacfio de
Mitsuda, porém sem nenhum informe sdbre as reacBes soroldgicas para
sifilis, que, como nos easos anteriores, ialvez pudesse explicar as rnzbes
da anergis so antigeno leishmanidtico e quigd, também, da anergia so anti-
geno de Mitsuda, t80 sensivel alids nas formas de lepra do tipo tuberculdide.

Com g apresentacio déste primeiro cago de anergia na leishmaniose
cutdinec-mucosa americana, causads pela sifilis, pode-se afirmar que esta
moléstia 8, indubitdvelmente, uma das razdes por que, s vézes, casos cli-
nicos e mierobioldgicos positivos de leishmaniose cutdnec-mucosa ateri-
cans nio reagerm positivamente 3 intradermo-reagfo de Montenegro.

Apraz-me chamar a aten¢do dos pesquisadores que se tém dedicado
a0 estndo dests reacio imunoldgica, hoje 180 difundida entre nds, para a
observacdo que acaba de ser relatada.

Consigno aqui os meus agradeeimentos 4 digna Direforia Clinica e
ao digno Chefe da 4.* Enfermaria da Santa Casa de Miserieérdia de Sdo
Paulo, por terem facultado a internagiio do doente objeto desta observacéo.

RESUMO

Em um caso clinicamente caracteristico e microbioldgicamente positivo
de leishmaniogse cufdneo-mucosa americana da face, foi por mim verilicads
a absoluta anergia do paciente ao ant{geno leishmanidtico com que se pratica
a intradermo-reagio de Montenegro.

Apds ligeira anamnese sdbre o passado venéreo do doente, foram feitas
a8 reacdes sorollgicas para sifilis (r. de Wassermann e de KaHln), que resul-
taram fortemente positivas {(+--+-+).

Durante 45 diss fol o paciente submetido a injectes bissemanais de
iodeto de bizsmuto e de “Hparseno”, visando, ao mesmo tempo, a melhora
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da sifilis contraida cérea de 6 anos antes e da leishmaniose adguirida poste-
riormente, isto é, havia mais on menos 4 anos,

Os resultados désses tratamentos simultdnecs foram os seguintes :

1.2 —— melhora soroldgica da sifilis cujas reactes de Wassermann ¢ de
Kahn cairam para levemente positivas (-

2. — melthora clinica acentuada das lesBes ¢ da fortlssima infiltracdo
leishmanidtica gque as aeompanhavs ;

3.2 — intraderma-reacio de Montenegro fortemente positiva (-4 --+)
com formacio de pistuia,

Tratando-se, indubitdvelmente, de caso inédito de ancrgia leishmanié-
tiea causada pela sffilis, chamo para éle a atencio dos pesquisadores, salien-
tando que a sifilis é, certamente, umsa das causas snergizantes da leishma-
niose e uma das razdes por que, 48 vézes, casos clinicos e microbioldgicos
positivos de leishmaniose cutdneo-micosa americana nfo reagem positiva-
mente 4 intradermo-reacio de Montenegro.

SUMMARY

ANERGY ON MUCO-CUTANEOQUS AMBRICAN LEISHMANIOBIE, PROVOEKED BY
BYPHILIS

The author gives an account of the first known case of anergy on mueco-
eutanecus American leishmaniosis, provoked by syphilis.

The patient had both uleceration and infiltration of the face clinically
characteristic of leishmaniosis and positive leishmania smears.

Montenegro’s intradermic test (killed leishmania cultures employed
as antigens) was several times negative.

Previcusly the patient had contracted syphilis which was improperly
treated. His Wassermann and Kahn tests were strongly positive
{+--+-+) when he eame under our care.

After 45 days of simultaneous treatment againgt both diseases by
bismuth iodide and “Eparseno” (Rhodia), the following evolution was
observed : the leishmania lesions were greatly improved and Montenegro’s
test beeame strongly positive (4--F---) while tests for syphilis on blood
serum were only slightly positive (4-).

This observation iz partieularly inieresting for those cases, undoub-
tedly rare, which have clinical and mierobiclogical positive diagnosis for
leishmaniosis but which have immunological negative tests (Montenegro’s
intradermic test).

This observation throws light on the fact brought out by some observers,
that intradermic tests for leishmaniosis, occasionally, are negative in eli-
pical and mierobiologically positive cases of American muco-cutaneous
leishmaniosis, :
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Muco-cuntaneons amertean

feishmaniosis.

ANERGIA NA LBISHAMANIONE 53

Intradermo-reaciio de
Montenegro: negativa.
Notu: K. de Wassermann ¢ de

hahn no sfro sanguinee:
oo g

“t

Montenegro’s intradermie
test + Negative.

Note «— Wasserman and Kahn
Hlood testar -
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(} mesmo caso depois de 43
dias de tratamenke com in-
jecdies de indeto de bismuto
(sifilis) e de “Eparseno” —
Bhodia (Leishmaniose).

The same case after 45 days
treatment with injections
of bismuth iodide for syphi-
lis and **Eparseno’ — Rhe-
dia for feishmaniosis,

Intradermo-reacio de Meon-
Lenegro: 4 4- 4+

Nota — R, de Wasscrmaun e de
Kahn e sire saugai-

neo:

Mountenegre’s intradermie
test: A

Note - Wassermana and Kahn
Blood tests: -

figura 2
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