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Dentre as multiplas questdes ainda controvertidas da lepra,
destacam-se, sem duvida, os estudos referentes ao aparecimento e
a localizacao das lesodes iniciais.

Dada a dificuldade de argumento experimental decisivo, para
elucidar certos fenomenos patogenicos da infeccao leprosa, sao
ainda os estudos epidemiologicos os mais demonstrativos e os que
maiores contribuicdes trazem, quando baseados em um elevado
numero de doentes. Embora nao se podendo procurar neles
explicacdo para todas as incognitas, fornecem, entretanto, dados
mais convincentes, porque falam as cifras, os melhores
argumentos e os que mais se impoem, quando a etiopatogenia
pouco ou nada explica.

Mas, para isso, necessario se torna recorrermos a um grande
numero de casos para poder julgar de conjunto e concluir com um
numero elevado de observacoes. Mesmo assim, somos levados
muitas vezes a incorrer na ingerencia de conclusdes prematuras.

Isto posto, concebido segundo o que acima expuzemos, encora-
jamo-nos ao presente trabalho, no qual sintetizamos as nosas
ideias.

O inquerito, a que procedemos, foi um inquerito minucioso em
1.087 doentes, internados no Asilo-Colonia Cocais, chamados, um
por um, e interrogados escrupulosamente, afim de colhermos
dados preciosos sobre o inicio da sua doenca.

Este interrogatorio visou colher dados positivos, evitando todas
as cansas possiveis de erro, afim de ndo elaborarmos em falsos
conceitos e sim basearmo-nos em fatos concretos. Para isso,
muitos doentes foram reclamados 4a nossa presenca, mais de
uma vez, para esclarecerem certos pontos que nos
pareceram obscuros e muitos outros



dispensados por se mostrarem indecisos nas suas informacoes. E
os dados, assim obtidos, comparados com os da ficha inicial,
quando da sua internacéo.

Sabemos perfeitamente que a condicdo ideal para o nosso
estudo seria surpreender clinicamente a manifestacdo primaria da
doenca, o que ndo nos é possivel pelo fato de trabalharmos em
Hospital. As observacses deste tipo sdo mais numerosas nos
ambulatorios, onde sao examinados grande numero de
comunicantes, ou nos preventorios, onde estdo internadas as
criancas, filhos de leprosos, sujeitas a exames continuos e
periodicos. Entre os comunicantes examinados no Asilo-Colonia
Cocais e que depois se tornaram doentes, apenas em 16 existia
uma lesdo unica, que poderia corresponder 4 manifestacdo inicial.
Numero muito pequeno, portanto, que em absoluto nao nos
permite inferir sobre o assunto.

Na pesquisa destes comemorativos, entrevemos o obstaculo a
verdade. Realmente, os interrogatorios deixam de ter certo valor
quando nao se trata de individuos inteligentes e instruidos, que
tém o habito de se observarem e sabem traduzir claramente suas
sensacdes. Outras vezes, as informacdes anamnesticas sdo vagas,
imprecisas, ou mesmo intencionalmente erroneas. Além do que, a
primeira manifestacdo percebida frequentemente pelo doente é
apenas um episodio de uma longa evolucao morbida.

Releva, porém, considerar o fato de ser o nosso inquerito feito
em doentes, na maioria adultos, todos doceis, internados ja ha
alguns anos no Hospital, bastante ambientados, e, portanto,
conhecedores da sua doenca e capazes de darem informacoes
seguras sobre o inicio da mesma, o que exclue, além do mais, a
possibilidade de sonegacao por ma fé.

Nao é, pois, demais repetir, que nem sempre as estatisticas,
baseadas em informacdes de doentes, fornecem dados fieis,
estando sujeitas a falhas, falhas estas decorrentes ndo sé da
sonegacdo por parte dos doentes, como tambem por ignorarem
eles inteiramente o inicio da sua doenca, dado o polimorfismo com
que se revestem o0s seus sintomas. Eo que acontece com certos
sintomas objetivos, as vezes, atipicos, que passam despercebidos,
quando nao atribuidos a outras doencas, pelos proprios doentes e
pelos medicos nao familiarizados com estas formas de lepra.
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O mesmo podemos dizer dos sintomas prodromicos, que nada
fendo de, caracteristico, nao sao considerados patognomonicos da
lepra, por serem analogos aos que se encontram no inicio das
molestias infecciosas em geral. Os prodromos raramente faltam,
diz LELOIR (13), se bem que, em casos excecionais, eles nao
possam ser encontrados mesmo nos doentes inteligentes e
observadores. Mas, na realidade, dada a natureza fugaz e a pouca
intensidade com que se revestem estes sintomas, passam muitas
vezes despercebidos, ou, quando existem, sdo atribuidos a outras
causas que néo a lepra.

Computamos sbmente os sintomas prodromicos intimamente
relacionados e condizendo com outros sintomas subjetivos ou
objetivos subsequentes peculiares a lepra. Dos poucos sinais
prodromicos gerais, referidos pelos nossos doentes, nenhum nos
convenceu da sua natureza leprosa, visto que, quando néo
coincidiam com o aparecimento de uma molestia infecciosa, eram
mascarados por outros sintomas concomitantes, tornando-se
impossivel individualiza-los. Dai a predominancia dos sinais
prodromicos disestesicos, consignados neste trabalho. Sendo
estes melhores definidos, apesar da sua extrema variabilidade,
relacionam-se intimamente com outros sintomas nervosos
indubitaveis da lepra que, no dizer de JEANSELME (9), sdo ja a
expressdo da neurite que se esta instalando. Sabe-se que os
nervos nao oferecem nenhuma dificuldade a invasao local dos
bacilos e do processo leproso e, por isso, ai se multiplicam
facilmente. A acentuada predilecdo dos bacilos da lepra para os
filetes terminais dos nervos, reproduzindo o tipo mais completo da
neurite periferica, explica o aparecimento tado frequente dos
fenomenos deles decorrentes.

No interrogatorio procedido em 1.087 doentes, encontramos
226 (20,6%) que se referem a existencia de sintomas prodromicos,
que para comodidade de descricao, serao tratados oportunamente
no decorrer deste trabalho.

No tocante a localizacdo preferencial das lesses, a lepra se
comporta, até certo ponto, como as outras dermatoses. A interfe-
rencia de fatores tanto de ordem extrinseca como de ordem intrin-
seca concorre para que as lesdes se localizem neste ou naquele
logar, tenham a sua predilecdo para este ou aquele orgdo, ou
tecido.



Assim como a constituicdo individual de cada um determina a
qualidade da manifestacao, é ela que concorre, de uma parte,
para que estas se localizem neste ou naquele logar do corpo, onde
ja existe um '"locus minoris resistentiae". Verificamos muito
amiude, nos nossos doentes do Hospital, que a preferencia das
lesdes é sempre onde ha urna miopragia.

Dos fatores de ordem extrinseca, ocupam logar de destaque os
habitas de vida, peculiares aos habitantes de cada regido. E assim
que, COGNACQ e MOUGEOT (2), na Indo-China ; ROGERS e
MUIR (17), na India ; RODRIGUEZ (16), HERNANDO e ALOMIA
(7), LARA e DE VERA (12) e PLANTILLA (15), nas Filipinas,
verificaram que as lesdes iniciais aparecem mais frequentemente
nas partes do corpo desprotegidas pelas vestes. Mas, é preciso
notar que nesses paises, onde o clima é excessivamente quente,
os seus habitantes, na maioria indigenas, tem as suas vestes
muito rudimentares, trazendo descobertos o tronco, os membros
superiores, os joelhos, as pernas e os pés. Na Islandia, onde o
clima é rigorosamente frio, EHLERS (3) observou que as primeiras
manifestacoes da lepra aparecem na face ou nas maos, regioes
estas as Unicas descobertas do corpo.

Data de ha muito tempo a observacao sobre as manifestacoes
iniciais comecarem ao nivel das partes descobertas do corpo.
LAMBLIN (11) e depois ZAMBACO (22) disseram que as manchas
e os tuberculos comecam ao nivel das partes descobertas. Esta
opinido é absoluta para LELOIR (13). Se as manchas comecam
muitas vezes pela face e pelas extremidades dos membros, diz,
nao é menos verdade que elas comecem muitas vezes pela raiz dos
membros, as na-degas sobretudo, o dorso e mesmo o abdome, e
que estas regioes, se bem que cobertas na maior parte dos povos,
sejam consideradas tambem como fécos de predilecao.

No nosso inquerito de 1.087 doentes, verificamos existir
evidentemente uma predilecao das lesbes para as partes
descobertas do corpo.

Apresentamos, no quadro abaixo (quadro I), o resultado da
nossa estatistica, mostrando as regides do corpo, onde se
localizaram as manifestacdes iniciais:
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SEDE N %

CABECA .........ciiiiiiiiiiannn. 202 18,59
Fronte ..., 17 1,56
RegiSes superciliares ................. 21 1,93
Palpebras................ ... ...l 11 1,02
Orelhas .............................. 14 1129
Face .............. e 36 3,31
Narlz oot e 67 6,17
Mento .. ..o i, 16 1,47
Pescogo ........ .. 20 1,84
TRONCO ...y 46 4,23
Espaduas ..................... e 12 1,10
Torax ...t 15 1,38
Abdome ...........iii 19 1,75
MEMBROS SUPERIORES .......... 267 24,56
Bragos ......ooiiii e 21 1,93
Cotovelos...... P 60 5,52
Antebragos ............ ... . ... 45 4,14
Punhos........coviiiiiiii s, 20 1,84
MAos ... e 121 11,13
MEMBROS INFERIORES........... 571 52,62
Nadegas.......o.coviimriiiiainnnn. 25 2,29
CoXaS ..ttt i e 55 5,06
Joelhos. ... ......... ... ... ... ..., 63 5,80
Pernas ...........coi it 148 13,61
Tornozelos. ............ et 27 2,49
Pés ... 221 20,33
Generalizada ................. ... 33 3,04

) TOTAL .........cciiiiian... 1.087 100,00

Quadro I

Analisemos. Eliminados da estatistica o tronco; dos membros
superiores, os bracos; as nadegas, as coxas e os joelhos, dos membros
inferiores, bem como os casos de erupcao generalizada, as outras re-
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gides, representadas por 844 (77,64%), sao regides do corpo
desprotegidas pelas vestes, principalmente nos trabalhadores
rurais, que constituem a maioria dos nossos doentes.

E interessante o estudo dos fatores, que parecem condicionar a
preferéncia das lesdes para as partes descobertas do corpo.
ROGERS e MUIR (17) pretendem explicar o mecanismo do
aparecimento das lesdes nas orelhas, pelo fato de serem estas
comprimidas durante a noite, ao dormir, acarretando uma
diminuicdo e parada da circulacdao nos capilares, o que permite a
fixacdo de bacilos e o inicio das lesdées. Lembra ARNING (1) que
nos paises tropicais, onde os habitantes andam descalcos, as
primeiras manifestacoes da doenca se observam muitas vezes nos
membros inferiores. Observacdes identicas foram feitas por
WURTZ e LEREDDE (21), na Abissinia; GEILL (5), na Ilha de Java;
EHLERS e CAHNHEIM (4), na Ilha de Creta.

Procurando averiguar se havia alguma relacdo entre a sede das
manifestacoes iniciais aparentes nos membros inferiores e o fato
dos doentes andarem descalcos ou calgcados, conseguimos apurar
que, de 931 casos, 421 (45,22%) andavam descalcos e 510
(54,78%) andavam calcados. Os restantes, 116, andavam;
indiferentemente, ora calcados ora descalcos. Dos 421 doentes,
que andavam descalcos, em 239 (56,77%) e dos 510, que
andavam calcados, em 245 (48%) a manifestacao inicial apareceu
nos membros inferiores.

Deste nosso estudo estatistico, vemos claramente que, entre os
individuos que andavam descalcos e os que andavam calcados,
nao ha nenhuma relacdo no aparecimento das manifestacoes
iniciais nos membros inferiores. Nao ha praticamente uma
diferenca apreciavel. Donde nenhuma outra conclusdo nos resta a
nao ser o fato de procederem os nossos doentes, que andavam
descalcos, de zonas nao pedregosas, que de outro modo ndo se
explicariam os traumatismos frequentes dos pés, tornando-os
sede comum das primeiras manifestacdes da doenca, assim como
observaram ROGERS e MUIR (17) em certas regides da India. Esta
explicacdo nos satisfaz, por enquanto, uma vez que, alem de
serem, entre nos, extremamente raras as regides pedregosas, o
uso do calcado esta mais difundido entre os nossos trabalhadores
rurais, do que entre os habitantes daquele pais. Em compensacao,
as outras partes descobertas do corpo, que estdo sujeitas a
contactos diretos e frequentes com as do doente, a trauma-
tismos de qualquer natureza, escoriacoes, picadas de insetos,
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produzem solucbes de continuidades, que favorecem a inoculacao
do bacilo da lepra.

Para melhor sistematizacdo dos sintomas e tambem para
comodidade de descricdo, estudaremos, em primeiro logar, as
lesdes cutaneas e nasais, e, a seguir, as lesdes nervosas e troficas.
As suas respectivas sedes serdo descritas a proposio de cada uma
das lesoées.

LESOES CUTANEAS E NASAIS

Precedidas ou nado de prodromos, aparecem na pele lesoes,
traduzidas por maculas ou lepromas, que se podem mostrar
isolados ou assumir o aspecto de erupcdo generalizada.
Estudaremos aqui apenas as lesdes cutaneas e nasais aparecidas
"d'emblee", isto e, isoladas e nao precedidas de outros sintomas.

Resumimos, em um quadro sintetico (quadro II), o resultado
destas lesdes mais frequentemente encontradas:

LESOES CUTANEAS .

E NASAIS N. %
Maculas ............... 253 | 23,28
Lepromas .............. 45 4,14
Rinite ......... P 65 5,98
Reagdo leprotica ........ 22 2,02

Quadro II

Passamos agora a descrever separadamente estas lesoes:

MACULAS. — Apreciadas em conjunto, tanto as maculas
eritematosas, como as pigmentares e acromicas (pertencentes as
duas ultimas mais particularmente a forma nervosa da lepra,
descrita aqui para facilidade de descricdo), constituem, em uma
grande parte dos casos as primeiras lesdes objetivas da lepra, pois
em 253 (23,28%) dos nossos 1.087 doentes ela se iniciou por estes
sintomas.

As maculas eritematosas sdo as mais referidas pelos nossos
doentes, porquanto 135 (12,41%) sao precisos em afirmar serem estas
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lesbes as primeiras a aparecer, de preferencia na face,
localizando-se menos frequentemente nos antebracos, nadegas,
coxas, joelhos e pernas.

As maculas acromicas sado consideradas como a lesdo inicial
mais precoce da lepra, depois dos estudos realizados por GOMEZ,
BASA e NICOLAS (6), em 1922, em Culion (Filipinas), em criancas,
filhos de leprosos. De acordo com o que temos observados, néo
nos parece que essas lesdes sejam assim tdo comuns, pelo menos
nao o sao nos nossos doentes do Hospital, na maioria adultos, as
quais sao referidas apenas por 111 (10,21%) dos doentes,
localizando-se principalmente nas pernas e coxas € menos
frequentemente nos antebracos e bracos, abdomen e nadegas.

As maculas pigmentares sdo mais raras que as precedentes,
referidas apenas por 7 (0,64%) dos doentes, sendo a localizacdo
preferencial nos bracos, coxas e pernas.

LEPROMAS. — Embora néo sejam os lepromas observados com
frequencia, e mesmo considerados raros, por LELOIR (13) e pela
maioria dos autores, conseguimos apurar que 45 (4,14%) dos
doentes apresentaram estas lesdes como a primeira manifestacao
da doenca, sendo que os lepromas dermicos (tuberculos) foram
observados em 38 (3,49%), localizados principalmente nas pernas,
e os lepromas hipodermicos (nodulos) em 7 (0,64%), com sede
habitual nos lobulos das orelhas.

RINITE — Incluimos aqui ndo s6 a epistaxe, como os sintomas
de rinite seca e obstrucdo nasal, que sdo considerados, por
LELOIR (13), como pertencentes ao periodo prodromico da
erupcao cutanea ou mucosa, € que representam o inicio da rinite
leprosa. Alias, afirma JEANSELME (9) existir sempre outros
sintomas da infeccdo, precedendo o inicio da rinite. A teoria nasal,
defendida por STICKER (19), apesar de vir perdendo terreno,
ultimamente, com o advento da escola filipina, tem ainda alguns
adeptos.

A rinite, como sintoma inicial da doenca, é referida por 65.
(5,98%) dos doentes, sendo que destes, 53 (4,88%) referem apenas
epistaxes repetidas, enquanto que os restantes, 12 (1,10%),
acusam coriza e obstrucao nasal.

REACAO LEPROTICA. — O seu aparecimento brusco,
constituindo a primeira manifestacao da lepra, foi observado em 22
(2,02%) os doentes, localizando-se comumente em pontos multi-
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pios, tal sejam as faces de extensdo dos bracos e antebracos,
coxas € pernas.

LESOES NERVOSAS E TROFICAS

As lesdes nervosas da lepra merecem colocadas na primeira
plana, visto que assumem elas um carater dominante e duravel.
Sao consequentes a lesdes degenerativas dos nervos produzidas
pelos bacilos, quer atingidos por eles pela via linfo-hematogenica,
ou tendo como ponto de partida uma neurite ascendente.

As lesoes troficas, constantes nas irritacées neuriticas, apre-
sentam-se isoladas ou completam o quadro neurologico da lepra.
Necessario se torna reconhecer, com JEANSELME (9), que os
dados insuficientes, que possuimos hoje, serdo certamente
sujeitos a revisdo e que muitas alteracdes dos tecidos, que estdo
classificados atualmente entre as lesbes troficas, serdo no futuro
desmembrados deste capitulo.

Vamos ocupar-nos, de acordo com os dados obtidos na nossa
estatistica, primeiramente das disestesias (pertencentes aos
sintomas prodromicos, descritas aqui por serem de natureza
nervosa); em seguida, das algias e da anestesia e, finalmente, das
lesoes troficas.

No quadro abaixo (quadro III), damos, em resumo, o resultado
das lesdes encontradas:

LESOES NERVOSAS No o

E TROFICAS : o
Disestesias ............. 148 | 13,62
Algtas ................. 63 5,80
Anestesia. . .............. 427 | 39,28
Bolha .................. 20 1,84
Fdema ................. 19 1,75
Madarose .............. 12 1,10
Amiofrofia ............. 7 0,64
Panarnicio analgesico .... 6 0,55

Quadro III
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Vejamos agora separadamente cada uma das lesdes:

DISESTESIAS. — Dependentes de uma irritacdo dos filetes
terminais dos nervos (formigamento) ou de perturbacoes vaso-
motoras (sensacdo de calor e de frio), mostram-se o mais das
vezes nas extremidades dos membros superiores e inferiores,
realizando o tipo da acroparestesia. Estes sintomas sao referidos
por 148 (13,62%) dos 1,087 doentes.

A sensacao de formigamento foi observada em 88 (8,09%) dos
doentes, principalmente na planta dos pés e na palma das maos.

A sensacao de calor (termestesia) e de frio (criestesia) sdo refe-
ridas por 60 (5,51%) dos doentes, sendo que aquela por 46
(4,23%) e esta por 14 (1,28%), ocupando de preferencia os
membros superiores e inferiores.

ALGIAS. — Séao consideradas sob esta rubrica as neuralgias e
as artralgias, visto que os doentes informam dores vagas, que se
localizavam indistintamente ao nivel dos territorios dos nervos
como das articulacodes. Sao referidas por 63 (5,79%) dos doentes.

ANESTESIA. — A anestesia constitue um sinal patognomonico
da lepra, cujo valor diagnostido e conhecido, ha muito tempo, e
sobre o qual bastante insistiram os autores da Idade Media. As
alteracdes da sensibilidade sdo, no dizer de MONRAD-KROHN
(14), essencialmente as de uma polineurite. Afirma e insiste, este
autor, que as lesdes dos ramos superficiais mais perifericos dos
nervos predominam na clinica neurologica da lepra. A anestesia
segue, segundo LELOIR (13), a marcha da hiperestesia e das
dores neuralgicas. Conquanto seja esta a regra, na maioria dos
casos, estes sinais precursores da anestesia, se existem
realmente, sdo de tdo pouca intensidade, que passam
inteiramente despercebidos dos doentes.

Justificado esta o fato de constituir este sintoma o mais impor-
tante, ocupando o primeiro logar, pois foi encontrado em 427
(39,28%) dos nossos doentes. E tao importante e este sintoma que
se refletirmos, com JADASSOHN (8), de acordo com certas
observacdes, a maioria predominante dos casos comeca com
anestesias. Segundo WILSON (20), na Corea, 96% dos casos se
iniciam com anestesia. Tao longe ndo vamos nés nas nossas
observacbes comuns de lepra. Aproximamo-nos mais de
JEANSELME (9), cuja estatistica feita em 118 leprosos, foi de
46,61%.
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A anestesia se mostra, via de regra, nas extremidades dos
membros, ocupando de preferencia, nos membros superiores, as
zonas inervadas pelo cubital e braquial cutdneo interno e, nos
membros inferiores, pelo ciatico popliteo externo e interno.

BOLHA. — A existencia de bolha, no inicio da lepra, foi obser-
vada por LELOIR (13), que preferiu denominar de penfigo precoce.
A sua natureza neuro-trofica parece bem estabelecida e aceita
pela grande maioria dos autores. Nao obstante, JADASSOHN (8)
considera a erupcdo bolhosa como um sintoma toxico, ou a
atribue tambem a localiza¢des bacilares transitorias.

O aparecimento de bolha, como primeiro sintoma da lepra, foi
referido por 20 (1,84%) dos doentes, localizando-se principalmente
no dorso das maos e dos dedos, parte posterior dos cotovelos e
regido anterior dos joelhos.

EDEMA. — O edema é produzido por perturbacées vaso-
motoras; os disturbios troficos sdo consecutivos a lesées do nervo
ciatico, nas extremidades dos membros inferiores, e mediano e
cubital, dos membros superiores. Aparece, em consequencia de
neurite periferica, atingindo sobretudo os membros inferiores por
causa da sua declividade. Foi referido por 19 (1,75%) dos doentes.

MADAROSE. — A alopecia superciliar € um sinal diagnostico
de grande importancia, conhecido desde a mais remota
antiguidade. Rara nos casos precoces, € quasi constante nos
casos evoluidos de lepra.

A queda de pelos pode ser consequente a um disturbio trofico
ou a uma lesao leprosa, localizada ao nivel da regido superciliar. A
lesdo trofica nao se verifica sisdo excecionalmente nos primordios
da lepra. Em quasi todos os nossos doentes havia sempre uma
outra lesdo precedendo o aparecimento de uma lesdao de natureza
trofica. A wultima hipotese €& muito mais plausivel e esta
inteiramente de acordo com LELOIR (13), que diz ser a queda dos
supercilios consequente a maculas que ai se localizaram, depois
desapareceram, por serem efemeras, deixando a madarose como
Unico vestigio da sua existencia. Isto porque se viu, muitas vezes,
os pelos brotarem apés o desaparecimento das manchas.
Concorde é a opiniao de JEANSELME, BLUM e TERRIS (10),
dizendo corresponder esta distrofia pilar & existencia, na sua
vizinhanca, de uma placa discromica.
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Nos nossos doentes, este sinal, podemos dizer, nao representa
logar de destaque, porquanto séomente em 12 (1,1%) a madarose
constituiu o primeiro sinal da lepra.

AMIOTROFIA. — A amiotrofia, diz LELOIR (13), marcha em
geral paralelamente com a anestesia. Embora seja esta a regra,
diz este autor, nao sdo todos os nervos atingidos
simultaneamente, mas o sao em geral de um modo mais ou
menos sucessivos, podendo um determinado nervo ser atingido,
enquanto um outro nao; a alteracao pode dar-se primeiro sobre os
filetes nervosos motores que sobre os sensitivos. Deste modo,
pode observar-se anestesia sem atrofia muscular ou
reciprocamente. JEANSELME (9) observou um caso de amiotrofia
sem anestesia e diz que tudo leva a pensar que os filetes motores
foram interessados, enquanto os filetes sensitivos permaneceram
indenes. E SOUZA CAMPOS e LONGO (18) apresentaram cinco
casos de lepra com amiotrofia da regido tenar, dos quais em dois
este foi o primeiro e unico sintoma da doenca ; os exames eletricos
revelaram degeneracdo apenas dos filetes terminais, motores, do
nervo cubital.

A amiotrofia foi referida, como sintoma inicial, apenas por 7
(0,64%) dos nossos doentes, o que prova ser bem rara.

PANARICIO ANALGESICO. — E considerado uma sindroma,
podendo ser encontrada em certas formas de lepra. Para realizar-
se, € necessaria a associacdo de um distérbio trofico e de uma
infeccdo microbiana local. E explicado por que os tecidos,
atingidos de anestesia e em estado de hiponutricdo, defendem-se
mal contra a agressdao dos piogenos vulgares, que predominam.
JEANSELME (9) encontrou dez casos de panaricio analgesico, em
125 casos de sua estatistica. Dos nossos 1.087 doentes, somente
6 (0,55%) referiram com precisdo ser o panaricio analgesico o
primeiro sintoma da sua doenca.

RESUMOS E CONCLUSOES

Os AA. procederam a um inquerito epidemiologico, minucioso, em 1.087 do-
entes de lepra, internados no Asilo-Colonia Cocais, chamando-os, um por um, e
interrogando-os escrupulosamente, afim de colherem dados precisos sobre o inicio
da sua doenca, assim como a sua respectiva localizacao.

Resalvadas todas as causas possiveis de erro, constantes em trabalhos desta
natureza, fizeram um estudo epidemiologico e patogenico das manifestacoes
iniciais encontradas e das suas localizacoes preferenciais, procurando resaltar, no
trabalho, a observacdo de um material copioso de que dispdem e a maneira com
que foi feito o inquerito.
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Estudam, em primeiro Togar, as lesdes cutaneas e nasais e, a seguir, as lesses
nervosas e troficas. As suas respectivas skies sdo tratadas a proposito de cada
uma das lesoes.

E concluem :

1.°) As manifestacoes iniciais mais frequentemente referidas pelos doentes sao
as de natureza nervosa, representadas por 638 (58,69%) Destas, ocupa o primeiro
lugar, destacando-se tambem dentre as outras lesdes, a anestesia, que foi referida
por maior numero de doentes, isto é, por 427 (39,28%), localizando-se de prefe-
rencia nas extremidades dos membros. Em seguida, os sinais prodromicos, repre-
sentados por fenomenos disestesicos (formigamento, sensacédo de calor e de frio),
que sao referidos por 148 (13,62%), aparecendo de preferencia nas extremidades
dos membros superiores e inferiores. E, finalmente, as algias, por 63 (5,8%), insta-
lando-se indistintamente ao nivel dos territorios dos nervos como das articulacoes.

2.°) As lesbes cutaneas sao referidas por 298 (27,41%) dos doentes. Destas
estdo em primeiro lugar as maculas, referidas por 253 (23,28%), sendo que as
eritematosas, por 135 (12,41%), localizadas de preferencia na face ; as acromicas,
por 111 (10,21%), nas pernas e coxas ; € as maculas pigmentares, apenas por 7
(0,64%) dos doentes, cuja localizacdo preferencial sdo os bragos, coxas e pernas. E,
por fim, os lepromas, que sao representados apenas por 45 (4,14%), sendo que os
lepromas dermicos (tuberculos) foram observados em 38 (3,49%), localizados
principalmente nas pernas; e os lepromas hipodermicos (nodulos), em 7 (0,64%),
com séde habitual nos lobules das orelhas.

A reacao leprotica, como primeira manifestacao da doenca, foi referida por 22
(2,02%) dos doentes, aparecendo comumente em pontos multiplos, tal sejam as
faces de extensao dos bracos e antebracos, coxas e pernas.

3.°) As lesdes nasais, induidas nao s6 a rinite como a epistaxe, coriza e sinais
de obstrucao nasal, sao referidas por 65 (5,98%) dos doentes.

4.°) As lesoes troficas ocupam igualmente um plano inferior, na nossa esta-
tistica, sendo referidas por 64 (5,88%) dos doentes. Destas, sao referidas, pela
ordem de frequencia, a bolha, por 20 (1,84%), localizando-se principalmente no
dorso das maos e dos dedos, parte posterior dos cotovelos e regiao anterior dos
joelhos; o edema, por 19 (1,75%), ocupando as extremidades dos membros supe-
riores e inferiores; a madarosis superciliorum, por 12 (1,10%); a amiotrofia, por 7
(0,64%), instalando-se nas maos; e o panaricio analgesico, por 6 (0,55%) dos
doentes, com séde habitual nos dedos das maos.

SUMMARY

The A. concludes that the more frequent and first symptoms observed in
leprosy are : —
1st. — The disturbances from nervous origin, represented by 638 (58,69%) cases:

a) — The anesthesy, commonly noted in the limite of the limbs, in 247
(39,28%) cases.
b) — The prodromic patches, fornication, hot and cold sensibleness,
chiefly in the upper and lower extremities, 148 (13,26%).
c) — The algies localised in the nerves or articulations level, 63 (5,8%).
2nd. — Following, we have the cutaneous lesions, 298 (27,41%), and at the first
place are the patches, 253 (23,28%), being : — erythematous, 135 (12,4%),

achromics, 111 (10, 21%), and the pigmented only 7 (0,64%).
The leproms are represented by 45 (4,14%), from this, 38 (3,94%) are
dermic leproms (tubercular) and 7 (0,64%), hipodermics (nodular).
The leprotic reaction was refered as being the first symptom on leprosy, in
22 (2,02%) patients.
3rd. — The nasal lesions are represented in 65 (5,98%) cases.
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4th. — Trophic lesions was noted only in 64 (5,88%), cases. — Being, the most
common manifestation (following the order), the bubbles, 20 (1,84%), the
edema, 19 (1,75%), the "madarosis superciliorum", 12 (1,10%), the
amuotrophie, 7 (0,64%) and the analgesic panaris, 6 (0,65%), cases.
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