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A artrite na reacao hansénica
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RESUMO — Foi realizado um estudo prospectivo de 21 pacientes com hanseniase
virchowiana internados no Hospital "Lauro de Souza Lima" (Bauru — SP) com a
finalidade de descrever, do ponto de vista clinico evolutivo, a artrite que acompanha a
reacdo tipo eritema nodoso ou polimorfo (artrite reacional), e procurar estabelecer
diagnéstico diferencial com varias doencgas reumaticas.

A artrite reacional pode preceder, acompanhar ou suceder as lesdes de eritema
nodoso ou polimorfo, mas em quase metade dos casos elas estdo ausentes. A artrite
geralmente tem inicio agudo e pode ser monoarticular, oligoarticular e poliarticular,
simétrica ou nao, ocorrendo com certa freqiiéncia recorréncias do quadro articular.
Artralgias, sintomas gerais, hepatoesplenomegalia, adenomegalia dolorosa, neurites e outras
manifestacoes clinicas podem ser observadas. Os quadros laboratorial e radiolégico nao
foram especificos. O estudo evolutivo (maximo de seguimento — 30 meses) mostrou serem
comuns as recidivas das manifestacoes articulares com tendéncia a que as lesdes de eritema
nodoso se tornem mais discretas ou nao mais acompanhem a artrite. Em nenhum caso
houve persisténcia das manifestacoes articulares e também néo acarretaram sequelas.

E discutido o diagnéstico diferencial com gota, artrites traumaticas, sépticas, osteo-
mielite, artrose, anemia falciforme, febre reumatica e doencas difusas do tecido
conectivo.

realcada a necessidade de, em todo estudo de comprometimento articular na
hanseniase, ser afastada a possibilidade de associacdo desta com doencas reumaticas e
da obrigatorie- dade da artrite reacional ser lembrada no diagnéstico diferencial de varias
afeccoes reumaticas.
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A hanseniase durante as fases de ente-
ma nodoso ou polimorfo (reacdo hanséni-
ca) pode ser considerada doenca por com-
plexo imune, e exemplo de manifestacao
clinica do fenémeno de Arthus (11). Os
doentes, além do comprometimento cuta-
neo, apresentam com freqiiéncia sintomas
gerais, febre, dor testicular, artralgias, pro-
teintria, hematuria e mais raramente irites
ou iridociclites. Na reacdo hansenica, oca-
sionalmente, a agressdo ao sistema osteo-
-articulo-muscular é mais intensa, ocorren-
do alteracdes inflamatérias agudas, difusas
das maos e dos pés ("'maos e pés reacio-
nais") (4, 7, 9), miosite (7, 8), periostite (8),
osteite (8), osteoporose e artrite (8, 10).

E classico o conhecimento da alta fre-
qiiéncia de artralgias durante essa reacao,
porém, a artrite é bem menos comum e
pouco estudada, ndo tendo incidéncia bem
estabelecida. Essa artrite da hanseniase, a
qual denominamos de artrite reacional, po-
de ocorrer na auséncia de eritema nodoso
ou polimorfo (10), comportando-se assim
como equivalente reacional ja descrito em
outras localizacgoes (2).

0 seu quadro articular pode ser confun-
dido com artrite reumatéide (5), febre reu-
matica (6), lupus eritematoso sistémico (3) e
outras doencas reumaticas, devendo-
-se sempre, sob o ponto de vista de diag-
noéstico, afastar possibilidades de associa-
cao com a hanseniase.

Fundamentados nestas Ultimas observa-
coes e considerando a precariedade da li-
teratura neste assunto, resolvemos desen-
volver este trabalho com a finalidade de
descrever a artrite reacional do ponto de
vista clinico e evolutivo, procurando ainda
estabelecer o diagnéstico diferencial com
varias doencas reumaticas.

CASUISTICA E METODO

Dos doentes internados no Hospital
"Lauro de Souza Lima" (Baum — SP)
portadores de hanseniase virchoviana em

atividade, foram selecionados e estudados
21, que apresentavam artrite reacional,
sendo 16 do sexo masculino e 5 do
feminino. Quanto a cor 16 eram brancos, 3
pardos e 2 pretos. A caracterizacdo da
hanseniase foi estabelecida por critérios
clinicos, histopatolégicos, baciloscopicos e
imunolégicos. 0 diagnéstico de artrite foi
feito clinicamente pela presenca de derrame
articular e aumento da temperatura local.

A faixa etaria dos doentes foi de 18 a 76
anos, com os tempos de duracdo da mo-
léstia variando de 1 ano e meio a 30 anos.
Dos 21 casos, 13 (61,9%) apresentavam
mais de 10 anos de evolucéo.

Todos os pacientes ja haviam apresenta-
do surtos anteriores de reacdo hansenica,
sendo que 15 deles (71,4%) referiam ter tido
dores articulares durante esses surtos e
dois afirmaram que sua doenca se iniciou
com essa sintomatologia. Nao foram inclui-
dos na casuistica pacientes com evidéncia
de outras moléstias reumaticas.

Para a selecéo e caracterizacdo dos doen-
tes foi utilizado um protocolo constando de
anamnese, exame fisico completo, hanse-
nolégico e reumatolégico. Foram realiza-
dos hemograma completo, velocidade de
hemossedimentacao, pesquisa de célula LE,
pesquisa de fator anti-nuclear, dosagem de
acido Uric®, urina — rotina com sedimento
qualitativo, pesquisa de fator reumatéide
pela prova do latex e radiografia das
articulagcoes comprometidas. O comprome-
timento articular foi classificado em mono-
articular, oligoarticular 2 ou 3
articulacoes) e poliarticular. Foi
considerado simétrico nao sé quando
ocorria a coincidéncia das articulacoes
atingidas em ambos os lados mas também
quando havia bilateralidade sem
coincidéncia, no caso das pequenas
articulacoes das maos e dos pés.

Todos os pacientes foram seguidos dia-
riamente por periodo minimo de 30 dias. As
recorréncias de alteracdes inflamatérias ar-
ticulares durante esse periodo inicial foram
consideradas dependentes do mesmo surto
de reacdo ou equivalente reacional hanse-
nico. Considerou-se recidiva o aparecimen-
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to eventual de novas manifestacoes articu-
lares, nos doentes que foram observados
por periodo de tempo variando de 3 a 30
meses de seguimento e, nesses casos,
foram utilizados outra vez o mesmo
protocolo e os mesmos critérios.

O tratamento foi feito com talidomida,
analgésicos anti-inflamatérios nao hormo-
nais e, nos casos em que a articulacao do
joelho estava comprometida, foi realizada
também infiltracao intra-articular com cor-
ticosterdides. O emprego de corticosteréi-
des por via oral subordinou-se a resposta
terapéutica durante a primeira semana. To-
dos os pacientes estavam sendo
submetidos terapéutica com sulfona.

RESULTADOS

As lesbdes cutaneas da reacdo que acom-
panharam o surto de artrite foram de graus
variados, desde ausentes (10 casos —
47,6%) até intensas, com noédulos supu-
rados (4 casos — 19,0%). A reacao foi
considerada discreta em 7 casos (33,3%)
que apresentavam poucos noédulos averme-
lhados esparsos.

A manifestacao articular precedeu o
aparecimento dos noédulos cutaneos em 4
doentes (19,0% ), por um periodo que va-
riou de 4 a 15 dias (media — 12 dias);
apenas 2 casos (9,5% ) apresentaram ar-
trite 7 dias apoés terem se instalado as
lesdes cutaneas e nos demais (15 casos —
71,4%) ocorreu concomitancia das duas
manifestacoes.

O quadro clinico articular sempre teve ini-
cio stuibito e em poucas horas estava com-
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pletamente instalado. Dor intensa, impo-
téncia funcional, derrame articular e au-
mento da temperatura local caracterizavam
esse comprometimento. Rubor foi verifica-
do apenas em 8 casos (38,1% ).

A artrite foi poliarticular em 11 doentes
(52,4% ), oligoarticular em 3 (14,3%) e
monoarticular em 7 casos (33,3%) e, quan-
do poliarticular, ela foi simétrica na maioria
(8 casos — 72,7%). As articulacdes mais
freqientemente comprometidas foram as
dos joelhos (figura 1), as interfalangeanas
proximais (figura 2) e as dos tornozelos (fi-
gura 3), sendo que as articulacdes dos om-
bros, coxofemorais, temporomandibulares e
as da coluna nunca foram envolvidas.

O quadro I mostra a distribuicdo deste
comprometimento, onde consideramos con-
juntamente as artrites oligoarticulares e po-
liarticulares.

Além da articulacdo ou articulacdes que
exibiam sinais evidentes de artrite, os pa-
cientes referiam artralgias em varias ou- tras
articulacoes e alguns, rigidez matinal. Um dos
pacientes apresentava deformidades idénticas
As da artrite reumatéide (figura 4), outro um
quadro de mao reacional, dois um quadro de
pé reacional (figura 5) e, um outro, eritema
agudo na  perna esquerda (reacéo
erisipelatéide).

Quanto aos sintomas gerais, observamos
que nos pacientes que apresentaram noédu- los
subcutaneos em grande numero foram de
grande intensidade e praticamente ine-
xistentes nos casos em que as lesdes cutaneas
eram discretas ou ausentes. Outras
manifestacdes clinicas encontradas podem ser
analisadas no quadro II.
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QUADRO 1

com o tipo de artrite

Distribuicdo de 21 casos de artrite reacional de acordo
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Fig. 1 — Paciente com artrite de ambos os joelhos, mais intensa a esquerda. Note a atrofia de quadriceps

bilateral.
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Fig. 3 — Artrite de ambos os tornozelos, sendo o quadro mais intenso a esquerda.
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Fig. 4 — Mao com dedos em pescogo de cisne, seqiiela de <<mao reacional>>.

Fig. 5 — Artrite das articulacoes interfalangeanas acompanhando quadro de <<pé reacional>>.
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QUADRO II
ManifestagBes clinicas associadas ao quadro de artrite reacional
Manifestages clinicas N.° %
Hepatomegalia 9 25
Adenomegalia dolorosa 7 194
Esplenomegalia 7 194
Neurites 6 16,7
Dor testicular 3 83
Ictericia 2 5,6
Comprometimento ocular 2 5,6

O estudo do hemograma revelou anemia
com hemoglobina menor do que 12g% em
11 casos (52,4% ), leucocitose acima de
8.000 células/mm3 e sem desvio h esquer-
da em 13 (61,9% ). A velocidade de he-
mossedimentagdo de 16 a 148 mm na La
hora (média — 73,9). A pesquisa do fator
reumatéide pela prova do latex foi positiva
em 3 pacientes (14,3% ). A pesquisa de
célula LE foi negativa em todos os doentes
e a presenca de fator anti-nuclear em niveis
acima de 1:50 foi constatada em dois ca-
sos (9,5%).

Quanto ao exame de urina, em 6 casos
(28,5%) encontramos proteimiria, em 5
(23,8%) hematturia e em 3 (14,3%) leu-
cocituria. Todos apresentavam dosagem de
acido Uric® dentro dos limites de normali-
dade.

As radiografias das articulacées atingi-
das, afora aumento de partes moles, foram
normais em 9 casos (42,9%) e as altera-
coes observadas nos 12 restantes estdo re_
sumidas no quadro III, sendo que S5
doentes apresentaram ocorréncia de duas
dessas alteracoes.

QUADRO 111
Distribuigio das alteragBes radiolégicas em 12 casos de artrite reacional
AlteragSes radiolégicas N.° %
Osteoporose 8 47
Areas de Lise 4 23,6
Sinais de Osteoartrose 3 17,6
Periostite i 5,9
Subluxagdes i 5,9

Com a diminuicdo ou supressdo da me-
dicacao no periodo inicial do estudo, foi
verificado que 5 pacientes (23,8%) apre-
sentaram recorréncia da artrite. As arti-
culacdes comprometidas em dois casos fo-
ram as mesmas do quadro inicial, em
outros dois foram atingidas alem das
iniciais outras articulacbes e em 1 caso
houve comprometimento de articulacdes
diferentes. Os doentes exibiram ainda
uma ou mais recor-
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rencias, de maneira que a duracédo do surto
variou de 1 a 3 meses, quando entao torna-
ram-se assintomaticos. Dos 21 casos estu-
dados, 18 puderam ser seguidos por
um periodo maximo de 30 meses, dentro do
qual 10 (55,5%) néo tiveram recidivas do
quadro articular e 7 (33,3%) apresentaram
um ou mais surtos, conforme pode ser
observado no quadro IV, apés um
periodo intercritico que variou de 3 a 18
meses.
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QUADRO 1V

Distribuigdo de 21 casos de artrite reacional de acordo com o mimero de surtos,
duragéio de seus respectivos perfodos intercriticos e o tempo de seguimento

Duragdo dos perfodos

Tempo de seguimento

Casuistica N.° de surios Lo intercrfticgs; {meses) s (meses)
i i — — — —
2 3 5 9 —_ 13
3 3 8 8 — 15
4 1 _ — — 10
5 2 i3 —_ — 14
6 4 8 10 3 30
7 1 _— —_— — 6
8 4 8 10 9 28
9 1 — —_ — 5
10 1 — — — 4
11 1 — —_ — 3
12 1 —_ — — 8
13 1 — — — —
14 1 — — — 24
i5 1 _ —_ — 7
16 2 18 — —_ 24
17 1 — —_ —_ 4
18 1 — — — —
19 2 3 — — 4
20 1 —_ —_ _ 30
21 3 8 6 — 17

Os novos surtos ocorreram nas mesmas
articulacdes anteriormente comprometidas

ou em novas articulacoes, sendo
observados casos que inicialmente eram
monoarticulares e se tornaram

poliarticulares nos surtos subsequientes e
vice-versa. Notamos também 3 casos que
no surto inicial apresentavam lesdes de
eritema nodoso e nos surtos seguintes
essas nao foram constatadas. A situacao
inversa foi observada em apenas 1 caso no
qual a reacdo cutanea foi considerada
discreta. Os quadros laboratorial e
radiolégico realizados nas recidivas foram
semelhantes aos do surto inicial, exceto em
dois pacientes que apresentaram,
respectivamente, aumento das areas de lise
e periostite (Fig. 6 e Fig. 7).

Através da terapéutica adotada, ndo hou
ve ocorréncia de sequielas e/ou persistén-
cia da artrite reacional em nenhum dos ca-
sos estudados.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Nossos resultados sugerem que a artrite
reacional tem inicio agudo com acometi-
mento articular inflamatério evidente,
podendo ser monoarticular, oligoarticular
ou poliarticular. A artrite em geral é precedi
da ou coexiste com simples artralgias nas
outras articulacées ndo comprometidas e
rigidez matinal pode estar presente. (0]
quadro articular pode preceder,
acompanhar ou suceder as lesdes
cutaneas tipo eritema
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nodoso ou polimorfo, quando estas estdo
presentes.

A artrite da hanseniase ocorre freqiente-
mente sob a forma de equivalente reacio-
nal e parece existir nesses casos tendéncia
ao comprometimento poliarticular, ao pas-
so que, quando acompanha lesdes graves
de eritema nodoso, ou polimorfo, ha ten-
déncia ao comprometimento monoarticu-
lar. Nao notamos diferencas na gravidade
da artrite nos casos com ou sem eritema
no- doso, como foi observado por Ramu
(10). A febre e sintomas gerais estiveram
pre- sentes naqueles cujas lesdes de pele
eram intensas, o que confirma os achados
desse mesmo autor.

Além dos sintomas gerais e febre, cons-
tata-se com certa freqtiéncia hepatoesple-
nomegalia, adenomegalia dolorosa, neurites
periféricas, dor testicular, ictericia e com-
prometimento ocular. Em alguns casos po-
de -se observar concordancia com outros
fenémenos, como maos e pés reacionais e
reacao erisipelatoéide.

Os resultados dos exames laboratoriais
sao semelhantes aos encontrados na rea-
cdo hansénica sem comprometimento arti-

cular, carecendo de especificidade. As ra-
diografias realizadas na maioria dos nossos
casos, afora aumento de partes moles, fo-
ram normais e, com nossos dados, nao po-
demos afirmar que algumas das alteracoes
radiolégicas encontradas sejam especificas
do fenémeno reacional estudado.

O estudo evolutivo dos pacientes (ma-
ximo de observacdo — 30 meses) demons-
trou que a artrite reacional, apesar de apre-
sentar freqlientes recorréncias acarretando
surtos prolongados e serem comuns recidi_
vas das manifestacdes articulares, estas
sao efémeras e nunca constatamos
deformidades permanentes, sob o esquema
terapéutico proposto. Apesar do encontro
em alguns doentes de sinais radiolégicos
de, artrose, ndo podemos afirmar que se
trata de artrose poés-artrite, pois ndo pode
ser afastada coexisténcia das duas
patologias. Portanto, quando doentes de
hanseniase apresentam quadro articular
cronico prolonga- do, sdo provavelmente
portadores de outra doenca reumatica
associada.

As doencas que freqlientemente devem
ser diferenciadas da artrite reacional sao
aquelas que evoluem com artralgias ou ar-

Fig. 6 — Areas de lise na rétula, durante surto reacional joelho E (26/8/77).
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Fig. 7 — Aumento das Areas de use em novo surto reacional (1/10/77).

trites em articulacdes periféricas e as doen-
cas difusas do tecido conjuntivo.

Assim, o diagnéstico diferencial com gota
aguda é muito dificil em virtude de ambas
patologias se caracterizarem por inicio
subito, com artrite de intensos sinais infla-
matorios, efémera e de carater ciclico. A
diferenciacdo clinica ¢é particularmente
dificil, nos casos nao acompanhados de
lesbes cutaneas reacionais. Alem disso, o
doente de hanseniase pode apresentar
crises de gota aguda primaria ou
secundaria a insuficiéncia renal devido a
amiloidose. O diagnéstico correto pode ser
estabelecido com a dosagem do acido urico
sanguineo, pesquisa de cristais de Acido
urico no liquido sinovial e a observacao
clinica que podera mostrar a evolucédo para
cronicidade na gota. Os outros exames
laboratoriais e o quadro radiolégico podem
auxiliar, mas na maioria dos casos se
superpoem.

As artrites traumaticas sao frequentes
nos doentes de hanseniase e seu quadro
clinico

muito parecido com o da artrite reacio-
nal, especialmente na forma monoarticular,
mas a auséncia de manifestacdoes gerais,
febre, eritema nodoso ou polimorfo e outras

manifestacdes sistémicas, além do quadro
laboratorial distinto, torna facil o diagnés-
tico.

Também oferecem dificuldades diagnoés-
ticas as artrites sépticas e osteomielite em
areas adjacentes as articulacdes, que sao
muito comuns na hanseniase. Na artrite
reacional, entretanto, Os sintomas gerais,
febre e sinais de toxemia em geral sao
menos intensos, mas as vezes sO a analise
e cultura do liquido sinovial ou o estudo
evolutivo clinico-radiolégico permitem esta-
belecer o diagnéstico correto.

Nos pacientes de cor negra ou parda
pode haver dificuldade em diferenciar clini-
camente, em especial a forma poliarticular
de artrite reacional, da anemia falciforme.
Alem da velocidade de hemossedimentacao,
que geralmente é normal nesta ultima, a
prova de falcizacdo das hemacias e a
eletroforese de hemoglobina possibilitam
efetuar o diagnéstico.

O diagnéstico diferencial com outra
doenca articular comum na hanseniase,
que sao as artroses primarias ou
secundarias, mesmo na forma
monoarticular da artrite reacional
geralmente ¢é facil, pois naquelas o
acometimento articular ocorre de modo
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insidioso e sem significativos sinais flogis-
ticos, além do quadro laboratorial ser nor-
mal. A coexisténcia das duas patologias é
perfeitamente possivel, principalmente nos
pacientes de idade avancada.

Quando a artrite reacional é recorrente,
assumindo um carater migratorio, acarre-
tando um surto prolongado, pode ser
confundida com febre reumatica, mas a
auséncia de sinais de cardite, nédulos
subcutaneos de Meynet e eritema marginado
permite estabelecer o diagnéstico. O quadro
evolutivo, laboratorial e radiolégico pode ser
muito semelhante.

Um dos problemas de dificil diagnéstico
diferencial que as vezes enfrentamos 6 entre
artrite reacional da hanseniase e lupus
eritematoso  sistémico. Ambas patologias
apresentam os exames chamados da fase
aguda do soro alterados, alteracoes
imunoloégicas evidentes, quadro clinico pro-
teiforme e o acometimento articular pode ser
semelhante. Para estabelecer o diagnoéstico as
vezes necessitamos da evolucdo e estudos
anatomopatologicos, embora o encontro de
célula LE seja raro na hanseniase.

Quando os pacientes apresentam defor-
midades idénticas as da artrite reumatoide,

sequelas de "mao reacional'(l) e também
comprometimento poliarticular e suben-
trantes, conforme observamos em um de
nossos casos, o diagnéstico diferencial com
artrite reumatéide é praticamente impos_
sivel, do ponto de vista clinico, e s6 pode ser
confirmado com o estudo evolutivo,
sinoviandlise, biépsia de sinévia e radiologia.
Nesses casos os exames da fase aguda do
soro, bem como a pesquisa de fator
reumatodide, sdo de pouca utilidade, pois
podem estar alterados nas duas patologias. O
quadro radiolégico, entretanto, auxilia, pois
nao se observam na artrite reacional erosoes e
destruicoes articulares.

As chamadas variantes da artrite reuma-
toide, a esclerodermia, a poliomiosite e a
artrite tuberculosa, nao costumam oferecer
dificuldades diagnésticas.

Concluindo, em todo estudo de artrite
reacional deve ser afastada a possibilidade de
associacao da hanseniase com outras doencas
reumaticas. 0 fato da primeira manifestacao
objetiva ou subjetiva da polarizacdo na
hanseniase poder ser articular, exige que essa
patologia entre sempre no diagnostico
diferencial das diversas afeccbes reumaticas,
principalmente nos paises onde a hanseniase
ainda é endémica.

SUMMARY — Twenty-one patients with Virchowian hanseniasis from the Hospital
Lauro de Souza Lima (Bauru-SP), were clinically studied in order to establish the type of
arthritis that occurs in erythema nodosum hansenicum (ENH). For this form of joint
involvement in hanseniasis, the authors suggest the name "reactional arthritis". Patients with
evidence of other rheumatic diseases were not included in their investigation.

Reactional arthritis may preceed, accompany or follow the appearance of ENH or
polymorphous lesions, but in approximately half of the cases studied they were absent.
Arthritis generally has an acute beginning and may be mono-articular, oligoarticular or
polyarticular, symmetrical or asymmetrical. Relapses of articular manifestations occur fre-
quently. Arthralgia, constitutional symptoms, hepatomegaly, generalized painful lymph-node
enlargement, peripheral neuritis and other clinical manifestations were observed. The labo-
ratory and radiological findings, however, were not specific. During the period of this
study. (maximum — 30 months), relapses of articular manifestations were common,
with a tendency for the ENH lesions to become more discrete or no longer present. In no
case did the articular manifestations continue or did they provoke sequels.

The paper discusses the differential diagnosis of reactional arthritis with gout, trau-
matic arthritis, septic arthritis, osteomyelitis, osteoarthritis, sickle-cell anemia,
rheumatic fever, and diffuse connective tissue diseases. It emphasizes that in any study of
articular involvement in Hanseniasis, the possibility of its association with other rheumatic
diseases should be excluded. On the other hand, reactional arthritis should be considered
in the differential diagnosis of rheumatic diseases.

Key words: Hanseniasis. Hansenic reaction. Arthritis.

Hansen. Int., 3(1)18-29, 1978



10.

11.

Artrite na reacdo hansénica

REFERENCIAS

ARVELO, J. J. Deformidades de la mano en el enfermo de lepra. Rev. Yen. Sanid
Assist. Soc., 36(1/2) :59-73, 1971.

BASTAZINI, 1. Contribuigcdo ao estudo da rea¢cdo hansénica. Botucatu, 1973. 98 p.
[Tese Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas de Botucatu]

BONOMO, L.; DAMMACO, F.; TURSI, A.; BARBIERI, G. Lupoid features in a case of
leprosy.Int. J. Lepr., 35:65-71, 1967.

BRAND, P. W. Deformity in leprosy. In: COCHRANE, R. G. & DAVEY, T. F., ed.

Leprosy in theory and practice.2nd ed. Bristol, John Wright, 1964. cap.
27, p. 447-496.

KARAT, A. B. A.; KARAT, S.; JOB, C. K.; FURNESS, M. A. Acute exudative arthritis
in leprosy rheumatoid-arthritis-like syndrome in association with erythema nodosum
leprosum. Br. Med. J., 3(5578):770-772, 1967.

MANIGAND, G.; PAILLAS, J.; LARDY, B.; DEPARIS, M. La polyarthrite de la 1é pre.
A propos d'une observation de la polyarthrite diffuse, symétrique et fébrile rélévatrice d'une
lépre 1épromateuse jusqu'alors mécormue. Sem. Hop. Paris, 45:543-552, 1969.

NAMASIVAYAN, P. R. Hand in acute phases of leprosy. Lepr. India, 37:328-331,
1965.

PATTERSON, D. E. & JOB, C. K. Bone changes and absorption in leprosy. In:
COCHRANE, R. G. & DAVEY, T. F., ed. Leprosy in theory and practice. 2nd

ed. Bristol, John Wright, 1964. cap. 20, p. 425-446.
RAMANUNJAM, K.; DHARMENDRA; RAMU, G. Treatment of lepra reaction and
some of its special manifestations. Lepr. India, 36:19-23, 1964.

RAMU, G. & BALAKRISHNAN, S. Arthritis in lepromatous leprosy: clinical features and
biochemical findings. Lepr. India, 40:62-69, 1968.

WEMAMBU, S. N. C.; TURK, J. L.; WATERS, M. F. R.; REES, R. J. W. Erythema
nodosum leprosum: a clinical manifestation of the Arthus phenomenom. Lancet,
2:933-935, 1969.

Recebido para publicacdao em abril de 1978.

— 29— Hansen. Int., 3(1) :18-29, 1978



