A PROPOSITO DE UM CASO DE MANIFESTACAO
AGUDA DA LEPRA

Encontro de bacilos de Hansen incluidos em polimorfonucleares.
Esbéco clinico e patogénico das manifestacoes agudas,
em lepromatosos*

R. N. MIRANDA **

Os motivos desta publicacdo sdo trés. Primeiro: desde 1942 vimos de-
nominando de MANIFESTACOES AGUDAS DE LEPRA, os episodios de acuti-
zacao dessa doenca cronica, que aparecem em quaisquer de suas formas cli-
nicas, e queremos mais uma vez justificar esta denominacdo, por agora,
apenas em lepromatosos. Segundo: desde a mesma época (1942), vimos
encontrando basilos incluidos em polimorfonucleares, nos exsudatos de lesoes
cutaneas das referidas manifestacoes, fato que deve ter alguma importancia e
algum significado patolégico. Terceiro: o caso clinico em apréco, do tipo
lepromatoso em manifestacdo aguda necrosante (L em M. A. necrosante),
interessante por si mesmo, veio ilustrar e apoiar as idéias e os fatos anotados
anteriormente, por nés, a respeito désse importante assunto.

E assim que passaremos aos tépicos de um simples esboco, em comple-
mento a uma exposicdo que fizemos para um grupo de participantes das
comemoracdes do 25.° Aniversario da Sociedade Paulista de Leprologia, na
noite de 23 de agdsto de 1958, na sede dessa agremiacao cientificaS.

I — O CASO CLINICO EM QUESTAO

A. F. T., masculino, de trinta e cinco anos de idade, branco, brasileiro,
casado, padeiro, residente em Curitiba, examinado por nés, pela primeira vez,
em 2 de dezembro de 1957. A histéria da doenca até essa data era a seguinte:
por volta de 23 de setembro de 1957, comecou a sentir calor nos membros
inferiores, calor ésse que subia até ao rosto e o acometia durante a noite, nos
seus serdes de padeiro; ao mesmo tempo notou intumescimento dos ganglios
inguinais, depois dos cervicais; cérca do dia 23 de novembro (dois meses
depois), surgiu uma erupciao cutianea que se completou em trés dias,
acompanhada de febre que ia até 39,9.° C., entrando a evoluir, até que o
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examinamos em 2 de dezembro seguinte. Nessa ocasido era tal 0 seu estado paciente
acamado, asténico, prostrado, com 39,0.° C de temperatura axilar, com ganglios inguinais
e iliacos externos aumentados e dolorosos A direita, e lesdes cuténeas eritémato-
infiltrativas, de centro bulo-necrético, sob a forma de grandes placas irregulares ou
policiclicas, bem delimitadas com a pele sadia, localizadas nas regifes flanco-dorso-
lombares (fot. @) e na cabega, e outras lesdes, pdpul o-eritémato-purpuricas, numulares, no
tronco; o doente acusava diarréia e, a papagdo da parede abdominal, percebia-se
resisténcia da sua musculatura. Com ésses elementos clinicos, ndo chegamos a uma
suposicao diagnostica que nos satisfizesse — nem tampouco com os dados |aboratoriais
obtidos pelo seu médico assistente (hemograma, sorologia da sifilis, reagdo de Vidal, etc.)
— e mandamos examinar o exsudato das lesdes por diversos métodos de coloracdo, sendo
o diagnostico de lepra feito através do laboratério, pelo doutorando Urbano Toniolo, cuja
colaboracdo agradecemos. Ao re-examinar os esfregacos corados pelo método de Ziehl-
Neelsen, deparamos corn globias incluidas em polimorfonucleares (fots. e, f, g, h, i), fato
gue vimos constatando em manifestacbes agudas da lepra desde 19421; os esfregagos
corados pelo método de Gram mostraram aglomerados de granulagdes Gram positivas,
incluidas, da mesma forma, em neutréfilos; nenhum outro germe aparecia nos referidos
esfregacos. A 4 de dezembro (dois dias depois), o estado geral do doente tinha se
agravado : o pulso batia 140 vézes por minuto, as lesdes cutaneas mais recentes tinham
crescido em superficie, os ganglios estavam menos volumosos; foram feitas bidpsias de
pele (bordos das lesdes) e foi retirado um gangliainguinal. O exame histopatol égico désse
material, feito pelo Dr. Armando Tramujas, a quem também agradecemos, revelou o que
segue. Pele : infiltrado dérmico constituido por células histiocitarias vacuoladas, grande
nimero de lintdcitos e raros plasmdcitos e NEUTROFILOS; ao Ziehl-Neelsen, NAO
FORAM VISTOS BACILOS &cido-dcool-resistentes (fots. b, c). Ganglio: foliculos
linféides atrofiados pela presenca de células histiocitarias vacuoladas, focos de necrose
com NEUTROFILOS DEGENERADOS nas areas de hiperplasia histiocitaria (fot. d); os
cortes corados pelo Sudam Ill revelaram gordura nas células vacuoladas, ao Ziehl-
Neelsen, NAO FORAM ENCONTRADOS BACILOS &cido-dcool-resistentes. No
mesmo dia 4, o doente comegou a tomar prednisolona (10 mg por dia); a5 de dezembro a
febre desaparecia, a contagem globular revelou 45.000 leucocitos por mm3 de sangue,
melhoravam o estado geral e os fendmenos abdominais, passando a dose de prednisolona
para 15 mg em 24 horas. Dia 6 iniciou-se a epitelizacdo das solugBes de continuidade
deixadas pelo processo necrético nas lesdes mais antigas, tendo ja regredido o estadio
inflamatério dessas lesdes; as lesbes mais novas, que ainda ndo tinham necrosado,
estavam recobertas por epitélio despregado e mostravam, no centro, uma zona de tecidos
em fusdo (histélise). A 7 de dezembro o doente foi operado, de urgéncia, tendo uma
|aparatomia exploradora mostrado o apéndice inflamado e hemorragiparo, que foi retirado
juntamente com um géanglio conexo; o exame histoldgico do apéndice revelou tratar-se de
apendicite aguda gangrenosa e o do ganglio mostrou células de Virchow. A 15 de
dezembro o doente levantou e continuou a regressdo das lesdes cuténeas que, a 25 do
mesmo més, tinham involuido totalmente, ap6s 32 dias de erupgdo. Nessa ocasido 0
paciente apresentava, no local das lesdes antes agudas, cicatrizes lisas, rdseas, acromicas,
cercadas de um halo hiper-crémico, lembrando residuos recentes de queimaduras de 2.°
grau.

A 10 de janeiro de 1958 o exame do doente registrou: lesbes residuais da
manifestacdo aguda, neurite cubital torpida a direita (ja notada a0 primeiro exame),
manchas cor café com leite e sem descamagdo, ao nivel dos sulcos axilares anteriores e
coxas (também notadas ao primeiro exame), neurite torpida do cidtico popliteu externo de
ambos os lados;, na face anterior das coxas havia lesbes eritémato-pigmentares e
descamativas, residuos de lesdes nodosas agudas — manifestacdo aguda nodosa
(erythema nodosurn leprosum) — que o paciente havia tido ai poucos dias antes; ndo
foram constatadas adenopatias. O teste de Mitsuda s6 foi feito em 23 de janeiro, sendo
negativo.



MANIFESTACAO AGUDA DA LEPRA 5

Em seguida o doente, em 6timo estado geral, entrou em tratamento sulfonico,
vindo a sofrer, posteriormente e até a data déste trabalho (23 de setembro de
1958), mais trés manifestacdes agudas idénticas a primeira, isto é, erupcio
cutanea eritémato-infiltrativo-necrotica, inclusive sobre cicatrizes de lesoes
anteriores, precedida de adenopatias e febre; cada surto agudo regrediu em menos
de 30 dias.

Os fatos apontados acima merecem alguns rapidos comentarios. Primeiro:
MANIFESTACAO AGUDA de variedade pouco freqiiente entre nés, qual seja a do
eritema necrosante — e, mesmo assim, de lesées e topografia diferentes da
erupcdo descrita por Lucio & Alvarado — incluida por nés na variedade
NECROSANTE (vide esquema clinico no titulo Ill). Segundo: erupcéo ciclica e
resolutiva em 30 dias, a despeito de sua intensidade e gravidade, voltando a pele a
uma aparente isencdo de lesdes ativas da doenca. Terceiro: concomitancia de
lesdes agudas de variedades diversas (erittmato-necrosante ou NECROSANTE e
erittmato-nodosa ou NODOSA). Quarto: bacilos vistos sob a forma de globias e em
grande ntmero, no exsudato das lesdes, a maioria das quais estando incluidas ern
polimorfonucleares, sendo que, nestes casos, as globias estavam menos integras
que aquelas que se apresentavam aparente-mente livres, bem como semi-
destruidas no interior da célula, célula esta que mostrava o seu nucleo
degenerado. Quinto: auséncia de bacilos nos cortes de pele de lesdes examinadas,
bem assim nos cortes dos ganglios estudados, ao lado de sua abundancia no
exsudato. Sexto: zonas de necrose em ganglio, concomitante com a necrose da
pele. Sétimo: presenca de neutréfilos nos cortes histologicos. Oitavo: o tratamento
sulfénico, iniciado depois da primeira manifestacdo aguda, nao impediu a eclosdo
e repticio da mesma. Nono: difusdo da doenca, constativel até em ganglio
abdominal, quando aparentemente a sintomatologia, no estadio térpido, era muito
discreta.

I — MANIFESTACOES AGUDAS DA LEPRA

Assim denominamos, desde 19421, antecedidos por Pecorarot, em 1941, todos
os estados acompanhados de fenomenologia aguda, manifestos no curso da
evolucdo cronica da leprose. Definimos como fenomenologia aguda na lepra, tdda
aquela que, TANTO CLINICA COMO HISTOLOGICAMENTE, se caracteriza por
sintomas e aspectos anatomo-patologicos agudos, ao lado dos sintomas e quadros
histo-patolégicos cronicos, proprios da doenca em seu curso tarpido, comum. Nao
se trata de forma clinica da moléstia, mas sim de episodios intercalados no curso
evolutivo, tanto dos dois tipos (lepromatoso e tuberculéide) como dos dois grupos
(indeterminado e dimorfo) ern que € classificada a lepra.

As manifestacoes agudas da lepra, por serem agudas, sdo ciclicas, isto €, tém
duragdo limitada, menor que a duracdo da prépria doenca, em cuja evolucdo se
intercalam. Assim, as lesdes cutaneas — que por sua natureza se acompanham de
rubor, calor, dor, edema, supuragdo, histolise, etc. — regridem depois de curto
tempo, desaparecendo ou sendo substituidas por novas lesdes idénticas; assim,
também, o processo histopatologico que acompanha essas lesbes — congestao,
edema extra e intracelular, hemorragia, infiltracdo de polimorfonucleares,
abcedacéo, necrose, etc. — € temporario, desaparece ao fim do surto agudo ou é
repetido se surgem novas lesdes. Da mesma forma cessam, ao terminar a
manifestacdo aguda, os sintomas outros, agudos também, que a acompanham:
adenopatia, neurites, esplenomegalia, orquite, irite, etc., bem como os sintomas
gerais: febre, astenia, pseudo-reumatismo e mais alguns.

As numerosas denominacoes dadas a ésses episodios evolutivos ('reacdo

leprética, "febre leprica”, etc.) preferimos o de "manifestacdo aguda" (M. A.), com
diversas variedades, cujas denominacdoes podem ser acrescentadas a do
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tipo ou grupo clinico em que ocorrem (lepra lepromatosa com M. A. nodosa,
lepra tuberculéide com M. A. lazarina, etc.).

Il — ESQUEMA CLINICO E EVOLUTIVO DAS MANIFESTACOES
AGUDAS NO TIPO LEPROMATOSO

M. A. NODOSA ('a eritema nodoso", "eritema nodoso da lepra", nodosis
acuta leprae3. Surto agudo ciclico, com duracdo de algumas semanas,
manifesto por erupcdo nédulo-eritematosa que pode supurar e que se associa
a outros sintomas, locais ou gerais: febre, artralgia, neurite, etc.. Raramente o
surto — que pode ser discreto, moderado ou intenso — € Unico; a regra é a
sua repeticdo, subintrante ou espacada. Terminada a M. A. o doente continua
com a lepromatose cronica, melhorado ou nao.

Na nossa opinido a M. A. nodosa, além de atingir a pele, ataca também os
troncos nervosos, os ganglios e, quica, 6rgdos internos, com lesdes anatomo-
patologicas idénticas as da pele. Por éste modo de pensar e pelos fatos acima
apontados (supuracdo de lesodes, repeticao dos surtos e outros) acreditamos
que essas manifestacoes leproticas diferem evidentemente do eritema nodoso
classicol: 2. 3.

M. A. POLIMORFA ('a eritema polimorfo"). E um quadro de acutiza-cao,
com sintomas gerais e com lesdes cutdneas e mucosas semelhantes as do
eritema polimorfo classico. O surto se repete, tal como na variedade nodosa e,
como nesta, pode haver supuracdo de lesées, com destruicdo de bacilos.

Pode-se observar, em mesmo paciente, a concomitancia de lesbes nodosas
e polimorfas.

M. A. SUPURAT1VA ('lepromatizacdo aguda" — em parte, "manifesta-cao
aguda lepromatosa’)l. Consiste na inflamacdo aguda e na supuracdo de
tubérculos e lepromas, o que se acompanha de fenémenos gerais, tais como
leucocitose, febre, etc.. O surto pode ser discreto e repetido, ou assumir
intensidade notéria com melhoria posterior grande, em vista da fusdo macica
de lepromas e consequiente destruicdo enorme de bacilos. Ocorre, como se
compreende, nos lepromatosos tuberosos.

M. A. DIMORFA (casos denominados "pseudo-exacerbacao" por Souza
Lima & Rath de Souza)?’. Manifestacdo aguda despertada em lepromatosos
pela terapéutica sulfénica, com os caracteres clinicos e histopatologicos dos
sintomas dimorfos ('borderline”) agudos. Expressa uma tentativa do
organismo, no sentido de melhoria imuno-biolégica, isto &, esbocam-se
fenéomenos com tendéncia ao tipo tuberculéide, podendo a lepromino-reacio
mostrar-se positiva. As novas erupcoes, embora possam durar alguns meses,
sdo sempre resolutivas e, ao desaparecerem, deixam o doente bastante
melhorado da lepromatose.

M. A. NECROSANTE ('fenémeno de Lucio", '"eritema necrosante",
"fendmeno lazarino"). Lesbes eritémato-nodulares ou eritémato-infiltrativas,
acompanhadas de necrose central e seguidas de reparacdo. Ha grande
acometimento do estado geral. Esta variedade seria a expressio de um
processo super-agudo que resulta, nao s6 numa grande destruicdo de bacilos e
células fogocitarias, como dos proéprios tecidos em que se desencadeia o
processo. O prognoéstico dos pacientes que sofrem tais manifestacoes agudas é
maul.

Em certos casos as variedades de M. A. podem se associar ou alternar:
nodosa com polimorfa, necrosante com nodosa, dimorf a com nodosa...

A simples erupcdo abrupta de elementos lepromatosos ndo constitui
manifestacdo aguda; esta s6 ocorre, conforme definimos a principio, quando os
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elementos eruptivos, tanto novos quanto antigos, sofrem processos histologicos
agudos e que tém um curso ciclico, resolutivo. Esses processos sao também, em
ultima analise, expressao de fenomenologia aguda geral do organismo.

IV — ESBOCO SOBRE A PATOGENIA DAS MANIFESTACOES
AGUDAS NO TIPO LEPROMATOSO

A lepra é uma doenca cronica, cuja sintomatologia decorre de uma lenta
invasdo do organismo pelo Mycobaterium leprae. Percebemos bem isso no tipo
lepromatoso, em que o bacilo habita as células do sistema reticulo-endo-telial, ai
se multiplica, tendendo a invadir todo ésse sistema celular, mediante uma
resposta quase nula dos tecidos no sentido da destruicdo ou expulsdo do
microrganismo. A essa fenomenologia corresponde o estabelecimento de
manifestacées de ordem clinica, bacteriologica, imunologica e histopatolégica,
caracterizadas e bem conhecidas de todos, indicando a tendéncia lentamente
evolutiva da doenca.

A manifestacdo aguda seria um rompimento abrupto daquela inter-relacio

téorpida entre o bacilo e o organismo — respondendo a causas e estimulos
diversos, bem conhecidos também (tratamento anti-leprético, gravidez,
puerpério, infeccoes agudas, stress, etc.) — expresso por modificacoes maiores

ou menores naquelas quatro ordens de fenémenos (clinica, bacteriolégica,
imunolégica e histopatologica), acelerando a tendéncia evolutiva da doenca. O
mecanismo patogénico de todo éste novo quadro moérbido, episédico e
regressivel, seria o estabelecimento de novas e diferentes relagoes entre o bacilo e
o organismo: de um lado, multiplicacdo e mobilizacdo geral dos bacilos
(bacilemia, etc.); de outro lado, uma reacdo intensa e diferente por parte do
organismo (febre, leucocitose com polinucleose, etc.). Désse estado de cousas
resultam, naturalmente, lesdes diferentes — ndo sé na pele como, a nosso vr,
nos ganglios linfaticos, nos nervos, nas visceras — mais intensas e ciclicas,
corres-pondendo a quadros histopatologicos agudos; como deve resultar
também — o que se verifica claramente em certos casos — um estado
imunolégico variavel. Em outras palavras: enquanto o bacilo de Hansen esta no
sistema reticulo-endotelial, o organismo humano responde sob a forma crénica
da doenca (tipo lepromatoso, no estudo presente); no momento em que ésse
bacilo deixa a célula reticular, o histiécito, a resposta organica é diferente,
desencadeia-se a manifestacdo aguda, que é somente episddica, transitéria,
embora recidivante. As lesdes novas formadas podem estar na intimidade dos
tecidos lepromatosos — onde se libertou o bacilo — ou em outras partes do
organismo onde se formem émbolos conseqlientes a bacilemia resultante
daquela liberacdo de germes.

Sendo a manifestacdo aguda no lepromatoso uma hora instavel da patologia
da lepra, as suas conseqUiéncias podem ser variaveis, isto é, tanto pode ela
beneficiar como maleficiar o doente; o resultado depende de como se comportou
o organismo face a essa multiplicacdo e disseminacio de bacilos.

O que descreveu ultimamente Rodriguez, sob o nome de Erythema Induratum
Leprosum, a deep nodular form of reaction in lepromatous leprosye, nao € aqui
incluido, visto ndo coincidir, por sua natureza (Achronic form of nodular lepra
reaction...), com as nossas idéias sobre o assunto em estudo.

V — CONSIDERACOES SOBRE O ENCONTRO DE BACILOS DE
HANSEN INCLUIDOS EM POLIMORFONUCLEARES

A verificacdo désse fato, em exsudato de lesdes da primeira manifestacdo
aguda de nosso paciente, em 3 de dezembro de 1957 e, por ocasido de um outro
surto agudo, mais duas vézes, em 3 e 6 de junho de 1958, ndo constituiu
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para nés uma novidade, pois ja a tinhamos constatado em 19421, de maneira
notéria. Assim, ja permitimo-nos dizer, naquela publicacdo: 'O exame de pus das
lesées revelou, sempre que foi praticado, bacilos de Hansen, sob a forma de globias,
fagocitadas por polinucleares, degeneradas”. (pagina 38), fazendo referéncia aos
exames bacterioscopicos de um caso de manifestacdo aguda "a eritema nodoso",
cujas lesdes abscederam e ulceraram. Mais adiante (pagina 40), ao descrever a
"manifestacdo aguda lepromatosa’, na qual os lepromas supuram, dissemos,
quanto & baciloscopia do pus: "é extremamente rica com o material das lesées,
presentes grandes quantidades de bacilos isolados, em feixes, fagocitados ou ndo
por polinucleares, menos freqiientemente por mononucleares”. A pagina 41, sob o
titulo dedicado as pesquisas de laboratério nas manifestacoes agudas da lepra e,
ao ensejo da bacterioscopia nas suas erupcoes, dissemos que era "muito rica nas
lesées da variedade lepromatosa e em tédas as lesées com pus”.

Quando escrevemos ésse primeiro trabalho sébre o assunto, que foi uma tese,
defendemos o conceito de que os fenémenos agudos manifestos pelos
hansenianos, eram evidenciacdo da proépria leprose, exacerbada sob tal quadro
clinico, no curso de sua evolucdo cronica. Os muitos anos que ja se passaram
desde aquela publicacdo, tem-nos reforcado nesse pensamento e, mesmo, nos
dado a explicacdo para as controvérsias que existem sobre o tema. E hoje, mais
claramente do que o dissemos em 1942, podemos acrescentar, junto aos
numerosos fatos que ocorrem nesses surtos agudos, tanto de ordem clinica (febre,
artralgias, erupcoes novas, estado tifico, etc.), tanto de ordem textural (edema,
hemorragia, necrose, infiltracdo polimorfonuclear, leucocitose, etc.), tanto de ordem
bacteriolégica (bacilemia, maior numero de bacilos nos tecidos, presenca dos
mesmos em mucosas antes isentas deles), como de ordem imuno-légica (oscilagio,
as vézes grande, da resposta a lepromino-reacio), como ainda de ordem evolutiva
(melhor ou pior prognéstico) e de ordem bioquimica (diminuicdo da reserva alcalina,
variagdes das taxas urémica e glicémica, etc.), podemos acrescentar, diziamos, um
outro fato, que se esboca e se evidencia a nossa observacdo: a fagocitose e a
destruicdo dos bacilos pelos polimorfonucleares. Tal fato ja observamos em quatro
das cinco variedades de manifestacio aguda, esquematizadas anteriormente.
Sempre que a lesdo aguda se funde ou supura, encontramos, bacilos incluidos em
polimorionucleares. A nosso ver ésse fato tem a importancia de responder pelo
resultado dessas manifestacoes agudas: quanto maior fusdo ou supuracio de
lesbes — isto €, quanto maior fagocitose e destruicido de bacilos pelos granulocitos
— maior beneficio ao doente. Citando os casos de M. A. nodosa, a mais freqliente
no lepromatoso, podemos observar que quando ela é discreta, ndo repercute
beneficamente sobre a evolucdo da doenca; quando, ao contrario, é intensa e
ocasiona a supuracao das lesoes, acarreta melhoria notéria dos sintomas croénicos
da lepromatose.

Pelo exame atento dos exsudatos das lesoes de nosso doente — e de outros
onde temos constatado o fato aqui referido — colhemos informagdes que nos
indicam que os bacilos foram fagocitados pelos polimorfonucleares e que, dentro
deles, sdo destruidos. E assim que vemos: 1.° — globias que se mostram livres e
que sdo bem coradas e configuradas; 2.° — as que se mostram incluidas em
polimorfonucleares, poucas vézes estdo compactas e bem configuradas, pelo
contrario, parecem desintegradas, em maior ou menor grau, a0 mesmo tempo que
se percebem os espacgos vazios deixados pelas partes delas desintegradas; 3.° —
em certos polimorfonucleares (e em materiais de outros doentes) percebem-se
espacos vazios, junto ao nucleo celular, que contém fragmentos que parecem
restos de globias ou, mesmo, s6 se percebe o espaco que teria sido ocupado por
uma globia ja totalmente destruida dentro da célula; 4.° — o ntcleo dos
polimorfonucleares se mostra, em geral, tanto mais desfeito quanto mais
desintegrada esta a globia, indicando, nestes casos, morte do bacilo e da célula.

Curitiba, 23-9-1958.



Fot. a — Lesoes agudas do 1.° surto, bulo-necro-
santes, localisadas nos flancos e dorso.



Fot. b — Corte histoléogico de lesdao do flanco no 1.° surto, mostran-
do infiltrado lepromatoso, com a chamada "faixa de Unna" na
derme superficial. (Col. hem.-eosina).

Fot. c — Grande aumento de detalhe da fotografia b, mostrando
células de Virchow, na metade inferior.



Fot. d — Corte de ganglio inguinal tumefato, durante o 1.° surto agudo,
mostrando area central de necrose, circundada por infiltrado lepromatoso.

Fot. e — Esfregaco de secrecao de uma das lesées cutaneos necroson-
tes do 1.° surto, corado pelo método de Ziehl-Neelsen, mostrando
duas globias livres, grandes e integras, e duas outras, incluidas em
células e semi-destruidas.



Fot. f — Outro campo do mesmo esfregaco, mostrando uma globia
dentro de um polimorfonuclear, parcialmente rarefeita.

Fot. g — 0 mesmo esfregaco em outro detalhe: duas grandes globias,
incluidas em células e parcialmente destruidas; abaixo, outra globia,
ja mais desintegrada.



Fot. h — Mesmo esfregaco em outro campo: duas globias incluidas
em polimorfonucleares, uma das quais quasi destruida.

Fot. i — E a 5.% e ultima desta sequéncia de fotografias de um mesmo
esfregaco. Ao centro vém-se os restos de uma globia, dentro de uma
célula — provavelmente um polimorfonuclear — tombém reduzido a

restos necroéticos.



ENGLISH TEXT

Fig. a — Lesions on the back of the first access of acute manifestation, in
a lepromatous patient, constituted by blistered and necrotic patterns.

Fig. b — Photomicrograph of patient's skin section, showing lepromatous
infiltrate (little magnifitiation).

Fig. ¢ — High magnifitiation of last photomicrograph, showing “lepra
cells”.

Fig. d — A lymph node compromised in the acute access, was retired and
examined, showing "lepra cells" infiltrate and central necrotic area.

Fig. e — This is the first photomicrograph of a serie of five one obtained
from the same smear, stained by ZIEHL-NEELSEN's method, of
cutaneous secretion of patient's lesion. Here we can see two globi of
HANSEN's bacilli, free and integrate.

Fig. f — In this photomicrograph we see one globus, partially destroyed,
included in a polymorphonuclear leukocyte.

Fig. g — Two globi, also partially destroyed, in two polymorphonuclear
leukocytes.

Fig. h — Other two globi, one of which almost all destroyed, in
polymorphonuclear leuko-cytes.

Fig. i — Here we observe the last phase of this process of destruction of
globi by poly-morphonuclear leukocytes. In the center of microscopical
field, we can see delicate fragments of a globus, inside a
polymorphonucleor leukocyte, which also is destroyed.
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R. N. MIRANDA.
RESUMO

O autor descreve um caso de lepra lepromatosa, que apresentou
fenémenos agudos constituidos por febre, adenopatias, hiperleucocitose,
etc., e lesdes cutaneas eritémato-necréticas, em cujo exsudato foram
encontrados bacilos de Hansen, sob a forma de globias, incluidos em
polimorfonucleares. O surto agudo durou trinta dias, depois do qual o
doente restabeleceu-se, continuando a sofrer sua lepra lepromatosa
cronica, da variedade clinica difusa, vindo a manifestar, posteriormente,
novos surtos.

Aproveita a ocorréncia desse caso para recordar um trabalho de sua
autoria, publicado em 1942 ("Manifestacées Agudas da Lepra", Tese, Fac.
Med., Curitiba, 1942, no qual:
1.° — estudou os chamados estados de reagdo, na lepra, como resultantes
de um processo patogénico comum, devidos a prépria doenca, em
exacerbacao aguda;
2.° — denominou ésses estados, genericamente, de MANIFESTACOES
AGUDAS DA LEPRA, com diversas variedades clinicas;
3.° — fez referéncia, mais de uma vez, ao encontro de bacilos de Hansen,
em lepromatosos, sob a forma de globias ou n&o, fagocitados pelos
polimorfonucleares, em exsudato daquelas lesbes agudas que supuraram
ou ulceraram;

4.° — admitiu que as lesdes agudas dessas manifestacoes, no tipo L, ndo se
processam apenas no tegumento, mas também nos nervos, nos ganglios,
nas visceras,

5.° — referiu-se ao faro de que, quando essas manifestacdes chegam
supuracédo de suas lesdes cutaneas, proporcionam grande eliminacdo de
bacilos e, consequientemente, beneficio para o enférmo.

No presente trabalho justifica, mais uma vez, a razdo de serem ésses
estados de reacdo denominados MANIFESTACOES AGUDAS DA LEPRA.
Faz um esquema clinico-evolutivo dessas manifestacoes agudas (M. A.) no
lepromatoso, sendo elas classificadas em cinco variedades: M. A. NODOSA,
M. A. POLIMORFA, M. A. SUPURATIVA, M. A. DIMORFA e M. A.
NECROSANTE, sendo nesta ultima, catalogado o caso clinico em estudo.
Faz um esboco sObre a patogenia désses estados, onde acredita que éles
representam um rompimento abrupto das relacbes quase simbiéticas,
bacilo-célula-reticulo-endotelial, existentes na lepra lepromatosa toérpicia,
cujos resultados sdo, de um lado a disseminacéo local e hematégena de
bacilos, de outro lado wuma reacdo diferente por parte do
organismo, expressa por lesbes agudas, febre, hiperleucocitose com
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neutrofilia, etc., visando a destruicao dos bacilos, tanto disseminados como
fixados nos tecidos. Quanto ao prognoéstico de tais manifestacées agudas,
admite que éle pode ser bom ou mau, dependendo da maior ou menor
atividade do organismo humano, contra essa disseminacédo de micobactérias.

Séo feitas consideracdes especiais sobre o achado de bacilos de Hansen,
em globias, incluidos em polimorfonucleares, o que, na opinido do autor,
representa um dos fatos capitais das manifestacoes agudas da lepra, pois
significa a atividade do organismo, no sentido de fagocitar ativamente e
destruir os bacilos disseminados, o que é conseguido ao maximo quando as
lesbes supuram.

RESUME

L'auteur décrit un cas de lepre lépromateuse qui présenta des
phénomenes aigus tels que fievre, inflamations des ganglions lymphatiques,
leucocytose, etc., et des lesions cutanées erythemateuses et nécrotiques dont
l'éxudat a réleve des bacilles d'Hansen, sous la forme de globi, dans des
neutrophyles. Aprés trinte jours le malade s'est levé, bien dispose, sans
lesions aigiies, continuant a souffrir sa 1épre chronique, de la varietée difuse
et, plus tarde, de nouveaux phénomenes aigus.

A cette occasion l'auteur apelle l'attention sur un travail publié par lui en
1942 (Manifestacées Agudas da Lepra — Tese, Fac. Med., Curitiba), dans
lequelle:

1.° — II a étudié les prétendus "états de reaction" dans les cas de lepre,
comme resultants d'un processus pathogenique commun et provenant de la
maladie elle méme se manifestant en exacerbation aigtie.

2.° — II a qualifié ces états comme "Manifestations aigiies de la lépre”,
avec plusieurs variations cliniques

3.° — En reference il a cite avoir encontré, plusieurs fois, des bacilles
dHansen, en forme de globi ou non, phagocytes par Iles
polymorphonucleaires, en exudats de lesions aigiies souffrant de
suppuration ou ulceration.

4.° — Admettant que les lesions aigiies de ces manifestations ne sont pas
seulement présentes stir la peau ou les muqueuses, mais qu'elles le sont
aussi sur les nerfs, dans les ganglions bien comme dans les visceres.

5. — II a signalé qu'au fur et a mesure que ces lesions amenent a la
suppuration, il y a, plus ou mains, elimination des bacilles en benefice du
malade.

Dans l'étude actuelle ii justifie, une fois de plus, la raison pour la quelle
ces Hats de réaction sont appelés MANIFESTATIONS AIGOES DE LA LEPRE.
II présente un schema clinique-évolutif de ces manifestations aigties (M. A.)
en lépromateus, les classant en cinq variétés: M. A. NODULAIRE, M. A. PO-
LYMORPHE, M. A. SUPPURATIVE, M. A. DIMORPHE (limitante) et M. A.
NECROSANTE. C'est dans cette derniere variété que le cas en etude est
catalogue. L'auteur synthétise la pathogénie de ces états croyant qu'ils repre-
sentent une brusque rupture des relations torpides — comme il arrive dans
les cas de lepre lepromateuse chronique — entre le bacille et la cellule réti-
culo-endothelielle, dont les résultats sont, d'un cote la dissemination locale
et hematogeéne de bacilles, d'un autre cote une reaction different de la parte
de l'organisme, manifestée par des lesions aigfies, fievre, hyperleucocytose
avec neutrophilie, etc., dont la finalité est détruire les bacilles disséminés et
fixes aux tissus.
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Quant au prognostique de ces états aigiles, l'auteur admet qu'il peut étre
bon ou pire dependant de la capacité active de 'organisme humain contre ceife
dissemination de mycobacteries.

Des references spéciales sont faites sur les bacilles de Hansen trouvés sous
la forme de globi, phagocités par les neutrophyles, ce qui, & l'opinion de
l'auteur, est le fait principal des manifestations aigiles de la lepre et qui
représente l'activité reactive de l'organisme humain, tendant a détruire les
bacilles disseminés, objectif obtenu au maximum quand les lesions aigiies
suppurent.

RESUME

The Author describes a lepromatous case which showed acute phenomena
represented by fever, adenopathies, hyperleucocytosis, etc., and skin lesions
constituted by erythematous and necrotic patterns, in which secretion were
found Hansen's bacilli, under the globi form, included in neutrophiles. The
acute episode was during thirty days, afterwards the patient became well, but
suffering his chronic condition of the clinical variety of difuse lepromatous
leprosy, and again, news episodes of acuteness.

He avails himself of this fact to bring to mind one of his works, published in
1942 (Acute Manifestations of Leprosy — Manifestacées Agudas da Lepra,
Tests, Fac. Med., Curitiba, in which:

1st — he studied the so-called reactional episodes in lepers, as
manifestations owing to the disease itself, in an acute state, from a common
pathogenic process;

2d — he named these conditions as ACUTE LEPROSY MANIFESTATIONS,
with several varieties;

3d — he referred, more than once, to the finding of leprosy bacilli, under
the globi form or not, phagocytated by the neutrophiles, in secretion from acute
lesions which suffered suppuration or ulceration;

4th — he admitted that the acute lesions of these manifestations, are
shown not only on the skin, but also in the ganglions, nerves and viscera;

S5th — he said, when these manifestations suffer suppuration, they give out
great elimination of bacilli and, consequently, improvement to patients.

In the present paper the Author justifies, once more, the name ACUTE
LEPROSY MANIFESTATIONS. He presents a clinical and evolutional sketch of
these acute manifestations (A. M.) and classifies them into five varieties:
NODULAR A. M., POLYMORPHOUS A. M., SUPPURATIVE A. M., DIMOR-
PHOUS A. M. and NECROTIC A. M. The studied patient has been classified in
the last variety. He makes an outline of these conditions, believing they
represent a break of torpid relations between leprosy bacillus and histiocytic
cell, resulting, on one side, the bacilli liberation and dissemination — either in
situ or in the blood — on the other hand, a different reaction of the human
body, manifested by acute lesions, fever, hyperleucocytosis with neutrophilia,
etc., the last fact with the finality to destroy the bacilli which are disseminated
and fixed in the tissues. In consequence of this process, the results of these
acute episodes can be good or bad, all depending on the greater or lesser bacilli
destruction.

The Author gives special attention to the finding of Hansen's bacilli
phagocytated by neutrophiles, which, in his own opinion, represents the main
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occurence in acute manifestations of leprosy, by meaning that the human
body activity destroys the disseminated bacilli, that is specially obtained
when there is pus in the lesions.
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