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Apresentamos uma observacdo colhida dentre os doentes de
lepra em tratamento ambulatério matriculados no Dispensario da
Lapa, do D.P.L. de S. Paulo, onde sdo submetidos, entre outros
exames, a rotina da lepromino-reacdo de Mitsuda. O fato casual
observado, foi, em linhas gerais, a protecdo conferida a areas de pele
injetadas com lepromina, contra um surto posterior de leprides de
aspecto tuberculéide reacional.

OBSERVACAO

Trata-se da doente Helena P. brasileira, casada, atualmente com 32
anos de idade. Residia no interior do Estado de S. Paulo, onde foi pela
primeira vez observada pelo DPL ha cerca de 5 anos. Apresentava
nessa ocasido maculas hipocromicas anestésicas, com reacdo
histaminica, ausente, na face posterior do torax, sendo negativos os
exames bacterioscopicos do muco nasal e do material de escarificacao
de uma das lesdes cutaneas. Foi classificada, segundo o critério do
observador de entao, na chamada forma maculo-anestésica. Em Julho
de 1943 passou a residir na Capital do Estado, sendo entao
matriculada no Dispensario da Lapa.

O exame inicial realizado por cés nessa época revelou maculas
eritémato-hipocromicas claras, amplas, de contornos irregulares e
pouco precisos, na face posterior do torax, abdome, flancos, bragos e
coxas. Os exames bacterioscopicos iniciais de muco nasal e de uma
das lesdes cutaneas foram negativos e a doente foi classificada na
forma "incarateristica cutanea".

A lepromino-reacéo, praticada em 27 de Julho de 1943 foi negativa a
leitura precoce de 48 horas, tendo sido observada entdo apenas pequena
papula inflamatéria no ponto da picada, sem halo. Aos 30 dias, notava-
se um pequeno nodulo com cerca de 5 mm de diametro, considerando-se
o caso fracamente positivo a leitura classica tardia, no grau +. A
lepromino-reacdo foi repetida cerca de 2,5 cm para baixo na mesma
regido (face anterior da coxa esquerda, em zona aparentemente sa) em

(*) Apresentado a 1.a reunido de leprologos brasileiros no Leprosario de Santa
Fé, em TresCoracoes (Minas Gerais) em 18-8-946.



30 de Outubro de 1943, observando-s a mesma sucessdao de fenémenos.
reacdo precoce negativa, tardia +.

A doente estava gravida nessa época; parto normal em Dezembro de
1943, sem alteracdes clinicas, mas em Marco de 1944 uma das lesdes
cutaneas escarificadas foi ++ a bacterioscopia. Ndo se observando outras
anormalidades nos exames subsequentes foi a paciente conservada em
tratamento ambulatorio. O estado geral da doente, porém, ndo continuou
satisfatoério, tendo ela sofrido entre outros disturbios, uma afeccao intestinal,
de etiologia ignorada, que a levou a tomar purgativos salinos. Alguns dias
ap6s a administracao destes, a paciente sofreu uma erupcao intensa de lesdes
em placas amplas, réseo-vivas, muito infiltradas com sintomatologia geral que
a forcou a acamar-se; essas placas apresentaram a seguir descamacéo
moderada e certo apagamento da coloracdo e diminuicdo da infiltracdo,
continuando a involucdo até a data de nosso segundo exame, em 27 de
Setembro de 1944. Todas as carateristicas clinicas e evolutivas do caso foram
tipicas da "lepra tuberculdide reacional". As placas reativas do caso nédo sé
substituiram as antigas lesdes eritémato-hipocréomicas como fizeram
aparecimento em areas aparentemente sas, nas coxas, pernas, tronco, fronte,
mento e faces.

Uma das placas reacionais, sob forma de grande area interessando quasi
toda a extensao da face anterior da coxa esquerda, englobou ambos os pontos
correspondentes as lepromino-reacbes praticadas anteriormente, 14 e 11
meses antes. Os pontos injetados aparecem agora como residuos maculosos
violaceas, planos, sem aspecto cicatricial, com 3 mm aproximadamente de
diametro, mas envolvidos cada um por um halo de pele aparentemente s3,
com aproximadamente 1,2 cm de diametro, que se destacam nitidamente
como ilhotas da cor do tegumento normal, claro, do doente, dentro da placa
reacional. - Foto 1




A involucéo da reacao continuou progressivamente, persistindo porem as
areas de contraste até Abril de 1945. Atualmente (Junho de 1945) dificilmente
se notam os vestigios das reacdo sofrida, e, consequentemente, os halos de
pele aparentemente sa assinalados.

CONSIDERACOES

Resumindo observacdo acima, vemos um caso de lepra com
lesbes cutaneas de tipo incaracteristico, com reac¢des leprominicas
negativas na fase precoce, positivas fracas na tardia (+). Cerca de 11
meses apos a segunda lepromino-reacdo, quando apenas se
distinguiam pequenos residuos delas, houve uma transformacao
brusca do caso para o tipo tuberculdide reacional, sob forma de
grandes placas eritematosas vivas e infiltradas. Ambos os pontos
onde se encontravam os residuos das lepromino-reag¢oes anteriores,
bem como uma area ovalar com cerca de 1,2 cm no grande eixo, em
torno deles, foram respeitados pela reativacao, distinguindo-se como
ilhotas de pele aparentemente sa dentro da placa inflamatoéria.

E' sabido que a lepra tuberculéide reacional acarreta por vezes,
com sua eclosdo, a revivescéncia de antigas lepromino-reacoes
positivas, ja em declinio, completamente inativas na aparéncia ou
mesmo cicatrizadas. Em um caso de nossa observacdo essa
revivescéncia foi tdo acentuada que o residuo quasi invisivel de uma
lepromino-reacao positiva fraca (+) anterior tomou o 'aspecto de uma
LR recente no grau ++. Esses fatos ndo sao porém constantes, muitas
LR residuais permanecendo completamente inativas por ocasido de
surtos reacionais tuberculoides, mesmo que violentos.

Nao conheciamos porém o resultado da propria superposicao das
placas reacionais aos residuos das lepromino-reagoes, em virtude da
pouca frequéncia do caso. A observacao presente demonstra que, em
certos casos pelo menos, nao s6 deixa de haver uma revivescencia do
ponto injetado, como, pelo contrario, forma-se uma area de protecédo
a reacdo tuberculoide em torno desse ponto, igualmente protegido.

Esse fato de observacado casual permite certas sugestoes do
ponto de vista imunitario. Vemos, em primeiro lugar, uma area de
protecdo bem mais extensa que a ocupada pelo residuo da lepromino-
reacao ou pela propria reacdo no seu periodo mais florescente. Como
nao houve igualmente reacdo precoce conclue-se que nao houve leséao
tecidual alguma, visivel clinicamente, no ponto protegido
posteriormente, e que essa protecao se estabeleceu portanto indepen-
dentemente de qualquer alteracao local macroscopica. Escrutinizando
bem o caso pode chegar-se a conclusdao de que as areas protegidas
correspondiam, "grosso modo", as papulas produzidas pela in-
jecao intradérmica de lepromina. Essa distensdo mecanica do der-
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ma é, porém, passageira, ndo durando mais que poucas horas, e nao
pode ser imediatamente acusada de, por si s6, causar a hipoergia
duradoura do ponto interessado; faltam, infelizmente, observacdes
com injecoes intradérmicas de substancias de controle, para estudar
melhor a questao da especificidade. Quanto a uma acao biologica
exercida pelo contato tao rapido da lepromina com as células locais,
no sentido de uma protecdo duradoura, € assunto que necessita de
investigacoes posteriores, mas relembramos que o fato nao é geral,
tendo-se em vista o fenéomeno contrario e frequente, isto é, a revives-
céncia local do residuo leprominico no curso de reacdes tuberculoi-
des.

Encontra-se um fenoémeno idéntico em patologia, descrito por
Debré, Bonnet e Broca que observaram que as areas de pele onde se
tinham injetado infra ou subcutaneamente s6ro convalescente de
sarampo, em criancas sas, ficavam poupadas da erupcao quando esta
surgia mais tarde. Tratar-se-ia de uma imunidade clinica e macros-
copica, embora o exame microscopico pudesse revelar certas altera-
coes teciduais. Esse fenomeno especifico segundo a maioria dos
autores que o observaram, foi mais tarde denominado "Aussparung's"
por Keller e Moro, "sparing phenomenon" na terminologia inglésa.

E' obvio que 'se tenha pensado, diante desse fato, numa produ-
cao experimental de zonas imunes por inoculac¢oes de lepromina em
pontos diversos das leprides reacionais, procurando assim reproduzir
o chamado fenémeno de Schultz-Carlton, que consiste em produzir o
"branqueamento” de placas de escarlatina pela injecdo local de giro
convalescente. E' um assunto nao explorado que podera fornecer
resultados interessantes. De nossa parte, fizemos uma tentativa no
proprio caso em estudo. Assim, na propria placa da coxa esquerda,
cerca de 6 cm. para dentro das areas protegidas, fizemos uma injecao
intradérmica de lepromina, além de duas outras, em pele
aparentemente sa e no rebordo da lesdo. A reacdo precoce foi agora
forte (++), tal como poude ser observada na pele sa, ja que a
tonalidade da lepride dificultava a observacao. A reacao tardia de 30
dias, ou de Mitsuda propriamente dita, foi um nédulo de 7 mm (++)
na pele sa, outro idéntico na margem, pouco menor dentro da placa.
Em relacdo as lepromino-reagdes iniciais, houve pois um
reforcamento da reatividade alérgica, principalmente na fase precoce,
por ocasiao do surto reacional, o que torna ainda mais interessante a
inatividade dos residuos daquelas. Do ponto de vista que nos
interessa mais particularmente, isto & a formacdo de uma area
de branqueamento, nada foi observado digno de nota. Até o mo-
mento da involucdo quasi total da placa reativa, persis-
tiam os nodulos leprominicos sem halo de aspecto imune, enquanto que,



mais para fora, ainda se distinguia o curioso fenémeno de "Aus-
sparung".

ABSTRACT.

SKIN AREAS INJECTED WITH LEPROMIN AND PRO-
TECTED AGAINST A. FURTHER OUTBREAK OF TU-
BERCULOID LEPRA REACTION.

The author reports the case of a 32-year-old woman with hi-
pochromic lesions of the macular type of leprosy in which two
Mitsuda lepromin tests were made in the anterior aspect of the left
thigh Both results were weakly positive (+) , leaving small pigmented
spots, 3 mm diameter. About 11 months after the last test, following
some intestinal disorders, a sudden tuberculoid lepra reaction broke
out, with red, infiltrated, congested lesions, one of which extended
over the same region of the thigh where those lepromin tests were
performed. It could be seen then that both lepromin injected sites not
only were spared from the clinical reaction but also determined
around themselves the formation of an area of clinically normal skin,
with about 12 mm diameter, looking like two islands of white skin
contrasting neatly with the surrounding erythema. That protection is
compared with Keller and Moro’s "Aussparung's" observed in the site
of injection of measles convalescent serum when this injection was
followed by the eruption, as in the case reported by Debré, Bonnet
and Broca. The author failed to clear out an area of the erythematous
lesion by injecting lepromin in it, in an attempt to reproduce the
Schultz-Carlton phenomenon in scarlet fever.
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