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Dr. Vicente Ferreira de Magalbies, profes- |

sor de physica;

Dr. Manoel Ladislau Aranha Dantas, pro-
fessor de pathologia externa;

E os doutores:

Antonio Januario de Faria, professor de
clinica medica; Joao Pedro da Cunha Valle,
oppositor da Faculdade, e medico da Cama-
ra Municipal; Luiz Alvares dos Saatos, op-
positor da Faculdade; Virgilio Climace Da-
mazio, Oppositor.

Est, ha um anno, por preencher uma va-
ga, aherta por morte do professor jubiladode
botanica e zoologia, o conselheiro Manoel
Mauricio Reboucas.

Trasladamos, em seguida, alel organica
do Conselho de salubridade, de cujo contex-
to tomaremos thema para algumas considera-
¢oes, em outro artigo.

Let de 15 de Junho de 1838,

Art. 1.° Havera na capital da provincia um
Conselho de salubridade, com o fim de acon-
selhar as authoridades adminisérativas e po-
liciaes, sobre tudo que pertencer d sadde pu-
blica.

Art. 2.0 Nenhuma medida, concernente d
saude publica, terd lugar, sem que seja ou-
vido o Conselho de que trata esta lei, o qual
tambem propord ds ditas authoridades todas
as medidas que parecerem convenientes.

Art. 3.0 Gq(lonselho sera composto de do-
ze membros titulares, nomeades pelo Gover-
no da Provincia, e de um numero llimitado
de membros correspondentes, nomeados pe-
los titulares, ¢ tio somente approvados pelo
governo, ‘

§ 1. S0 podem ser membros do Conselho
de salubridade os medicos, cirurgides, phar
maceuticos, e mais pessoas versadas nasscien-
cias physicas, ou naturaes.

Art. 4.2 O Conselho de salubridade orga-
nisara seu regimento interno, e o submetterd
i approvacio do governo da provincia, tendo
por indispensavel obrigacdo um relatorio an-
nual de todos os seus {rabalhos.

Art. 5.° O governo presiard um local con-
veniente as sessdes do Conselho de salubri-
dade, e applicara, com a competente authori-
zaciio legal, uma quantia sufficiente para as
despezas de sua policia interna, ¢ das inves-
ligacdes que officialmente se lke incumbi-
- rem.

Art. 6.* Ficam revogadas as disposicoes
eni contrario.

TRABALHOS ORIGINAES.

'ESTUDO. SOBAE O— « AINHUM, »—MOLESTIA AJNDA Ni0 DES-

CRIPTA, PRCULIAR A RAGA ETRIOPICA, E AFFECTANDO 05 DK~
HOS MINIMOS DOS PES.
Pelo Br. 1. E. dx Silvx Lima,
Medico do Hospllal da Caridade.

Entre as molestias a gue sdo mais particular-
wenle sujeitos os pretos, especialmente os afii-
canos, ha uma que, pela uniformidade dos sym-
ptomas que a caracterisam, lenteza da marcha, e
invariabilidade de séde e terminacio, merece ser
conhecida dos pathologistas em geral, e especial-
mente d'aquelles qué se occupam dos estudos re-
lativos &s transformacoes ¢ degeneracao de teci-
dos, e perversiio de nutricio.

Estaaffeceiio, posto gue extraordinaria em mais
de um sentido, nada tem de grave quanto 4 sau-
de geral do individuo que a solfre: os sens effeitos
nio se exlendem alemn do orgio sccommetlido, e
este ¢ o dedo minimo do pé; € talvez por esta ra-
zdo que ella ndo attrahiu ainda, entre nés, a alten-
¢do dos praticos como entidade morbida distineta,
e tambem porque muitos dos individuos que a
soffrem nem sempre recorrem ao cirargido, pre-
lerindo, ou deixal-a ir sett curso natural, até termi-
nar na infallivel perda do orgdo, ouentregar-se aos
cuidados de curandeiros,seus conterraneos, entre os
quaes alguns sdo, por assim dizer, cirurgides es-
pecialistas d’esta atlecedo, e antecipam a mutilacio.
que 0 seu progresso ha de trazer inevitavelmente
no futuro.

Nao tem esta molestia denominagio alguma es-
pecial em portuguez que eu conheca; 0s pretos
Nagds chamam-lhe ainfum,e vertem o vocabulo em
frieira, que estd muito longe de dar a minima
ideia do mal, e que designa em nossa lingua cousa
muite diversa. Alguns medicos tem extendido a
esta affecgto 0 nome de quigila, corrupcio, creio
eu, de quizilia, com que os pretos e 0 vulgo de-
signam wina doenca mutto diversa, como adiante
mostrarei.Prefiro, portanto, conservar-lhe o nome
africano einhum que, segundo ouvi a alguns pretos
mais intelligentes, quer dizer—serrar; nio s6 por
que nio existe, nem eu posso dar-lhe outro me-
thor, como, principakinente, porque sio quasi ex-
clusivamente os pretos africanos os que até agora
se tem visto sofirer de tao singular’ padecimento,
¢ que o conhecem por uma denominacio especial.
A molesiia de que me proponho dar uma breve
descripgio parece consistir em uma degeneraefo
gordurcsa lenta e progressiva dos dedos minimos
dos pés, comprehendendo quasi todos os seus ele-
mentos anatomicos, em toda a extensio d'agueiles
orgdos para alem da dobra digito-plantar, e pro-
duzindo inevitavelmente a sua cahida em umn pe-
riode mais ou menos longo,

Esta affeccao ¢ assaz frequente; quem se derao
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trabalho de reparar nos pés dos pretos afeicanos
nos logares publicos onde elles sereunem, encon:
trard alguns & quem faltam ou wa on ambos os
dedos minimos dos pés; e algumas vezes é cha-
mado o facultative a amputar estes appendices em
periodo ja adiantado da molestia.

A degeneragio. accommeite exclusivamente os
dedos minimos, e unicamente os dos pés: nunca
a vi, nem me constaque alguem a .visse eny outros;
nunca foi obsefvada, que eu saiba, senfio em pre-
tos africanos, rara vez em creoulos; n'estes ulti-
mos apenas-copheco um exemnplo, e sei que esis-
tem alguns poucos mais; as pretas parecein menoé
sugeilas do que os pretos ¢ esta affeccio; ao me-
nos pa wminha pratica nuhca tive occasiao de ob-
servar a fholestia e nenhuma;  lembra-me, po-
rem, de ter ouvido o Sr.- Dr. Paterson veferir um
€4s0 em que praticara, em uma rapariga, sem se
recordar se era africana oo eréonla, a ampulacio
de um d'aquelles dedos affectado do ainkum, e o
Hr. Dr. Faria teve tambem um caso desta moles-
tia em uma preta creovla, 2 quem fez a excisio do
dedo. ' '

‘As causas da melestia sfo inleiramente deseo-
nhecidas; parecem inhérentes 4 alguma peculiari-
dade organica da raca ethiopica. Tenho ouvido 4
pretos africanos que, no seu paiz, tantoos homens
como as mulheres sdo sugeitos a soffrer d’esta af-

_feccdo, que comeca por uma frieira, especie de
rego mais. ou menos approximadamente circular,
¢ 4s vezes excoriado, em roda do dedo. Julguei
por algum tempo que o mal proviesse de andarem
os afiicanos escravos ordinariamente descalgos;
mas vi depois que os libertos, que usam guasi
sempre de calgado, soffrem egualmente como os
outros, ‘e o preto creoulo a que -acima alludi, e
que se acha actualmente, por outra affeccio, no
servico a meu cargo no hospital da Caridade, pas-
ceu livre, e sempré andon calgado; alem d'isso, a
ser essau causa, nio haveria razio para soffrerem,
nem exclusivamente’ os dedos minimos, nem ex-
clusivamenie a raca dfricana. Uma outra causa,
que - ouvi mencioiar a .um distincto collega, é
ainda menos sustentavel, isto é, que 0s escravos
estrangulam de proposito os dedes para se isenta-
rem o trabathe; porem, nio s60s livres; que teem
todo .o interesse em trabalhar, sofirem -do. mesmo
mal, como ndo havéria-ainda razdo para ser pre-
ferido sempre o mesmo dedo; este modo ‘de pen-
sar-do colléga provem, creio. en, dé que alguns
pretos,.com o fim-de apressarem a queda do dedo

affectado,.que thes occasiona dores 2o menor .cons |-

tacto com qualquer objecio durante a marcha,
amarram-lhe um fio na hase, isto"é, ‘ao nivel da
dobra digito-plantar. Alguns doentes suppiem gue
4 moleslia é devida 4 presen¢a dé um vering, as-

set¢do que afé agora nada justifica.

6s trabalhos em que se empregam ndo parecens
ter influencia alguma 1o apparecimento da moles-
tia. Fica, portanto, ainda involvida em profundo
mysterio a etiologia desta degeneracio, como a

'de muitas oulras que as mais minuciosas investi~

gagdes ndo poderam ainda descortinar.

O ainkum comega por uma ligeira depressio
um pouco menos que semi-circular, occupando as
faces interna e inferior da raiz do dedo, coincidindo
exactamenté com a dobra digito- plantar,sem ulce-
ragio permanente, nem dor intensa, nem pheno-

-meno algum inflammatorio,éa que o doente ndo di
‘a_inima atlengdo. 0. dedo vae-se pouco 4 pouce

affastando de seu, visinho; ao menos apparente-
mente, na sua rai;,_mas a extremidade livre, pelo
contrario, approxima-se algnmas vezes.do quarto
dedo, parecendo formar um angulo ao nivel d’a-
quella depressdo ou sulco. ‘
- Gradualmante o orgio vae augmeintando de vo-
lume & propor¢ao que aquelle sulcose vae exten

| dendo a face superior; e, mais tarde, 4 externa,

‘de sorte que, para o fim, a cabega do dédo tem
adquirido duasou tres vezes o seu volume ordina-
rio, e 0 rego lorna-se circular, e profundo, a pento
de.ndo ser visivel o pediculo delgado que prende
aquelle orglo ao pé, semr se lhe imprimirem mo-
vimentos laleraes que afastem as margens oppos-
fas do salco. Rara vez se conserva até'o fim uma
tira estreita-de tegumento da face éxterna.

- A epiderme torna-se, de ordinatio, aspera e
escabrosa como lixa: e a forma do dedo arredon-
da se irregularmente, e di-lhe o aspeetd de uma
peéquenabatata. A unha conserva-se perfeila, mas,
pela rotagio parcial do dedo, volta-se para féra, O
rego, ou linha divisoria enfre o pé e o dedo affec~
tado, ulcera‘se algumas vezes; mas, de ordinaric,
cobre-se apenas de pequenas escamas epidermi-
cas que. se renovam constantemente; quando exis -
te ulceragio a superficie ou o fundo do sulco esta
bumedecida por diminuta quantidade de ligido
ichoroso e fetido. Qnando o rego é circular ¢ muyi-
to profundo, o dedo adquire grande mobilidade,’
podendo -se inclinal-o em qualquer sentido, ¢ mes-
mo mmprimir-lhe, até certo ponto, um movimento
de rotagdo. _ o | |

- N'este periodo da molestia a primeira phatange
tem desapparecido completamianite a0 uivel do re-
go circular, e o orgdo, inclinando-se para baiko,
embaraga a marcha,. por estar sugeito i topadas
extremamente dalorgsas; e € entdo que os doéntes
reclamam a amputagio como utiico allivio.

. A marcha da molestia é sempre lenty, gradual,

e prolongada, de sorte que entre a rianifestaddo

do symploma inicial, isto’ ¢, o pequeno &itige da

face’interna do dedo, e 4 sud grande mobilidade’

pela profundeza do rego civcular. & destruiedo da

.phalingé, medeia uip espago de tempo que varia

As condicBés hygienicas eth que ellés vivem, e

de¢ O a dez annoes,
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Os dous seguintes casos bastario-para dar uma
tdeid dos symptomas e da marcha da molestia,
assim como’ do simples procésso operatorio em-
pregado na remogio do dedo afféctado. Exceptuan-
do a duracio, 0s casos sio todos tao semelhantes e
uniformes em tudo que julgo desnécessario mul-
tiplical:os por ndo tornar demasiado extenso este

arfigo. :

(%bs.' 1 *—Fm 30 de novembro de . 1863 fui
convidado pelo men amigo e collega o Sr.. Dr.
Paterson a ver uin doente a guem ‘elle per-
tendia .fazer a ampufacio, ou aites excisde do
dedo minimo do pé; era um preto africano de cer-
ca de 30 annos, robusto, sadio; nic accusava ne-
nhum outro padecimento, nem sabia a que aitri-
buir a affecgio actual. Disse. que ha mais de um
anno comecidra a sentic no dedo mimimo do pé
direito uma dér como sé um verme lhe estivesse
2 roer o 080,

0 dedo estava consideravelmente .augmentado

de volume: tinha mudado de forma, ¢ assemelha- | et :
Y - . regara de assistir o sen companheiro n’esta occa-

| sifo, tinha a mesma molestia, pode-se dizer que

va-se a uma pequena bafata: a epiderme era
Muito espessa e aspera, tanto na superficie dor-
sal,como na plaptar. Este augmento de, volume
contrastava com a grossura normal da raiz do de-
do, e ainda mais cOmM wm pescoco, ou rego circu-
lar profundo, ulcerado,” estreito, e perpendicutar
‘a0 eixo deste orgdo. Este- rego era o limite
ente os lecidos sdos e os affectados, e estava si-
tuado exactamente a0 nivel da dobra digito-plan-
tar: adiante d’elle comnécava abruptameénte o aug-
mento de volume. o _

0 dedo tinha grande mobilidade cujo centro
era, nio a articulagio metatirso-phalangiana, ¢
sim aquelle suléo profundo situado algumas linhas
adiante da interlinha @rticular.O Sr.Dr. Paterson
praticou a operacio pelo mesmo simplés processo
que tinha empregado em muitos outros casos, is-
to &, excisou o dedo ad nivel do rego com uma
‘pequéna tesoura -de estoju d'algibeira,e de um sé
golpe, como se costuma fuzer aes dedos supranu-
merarios e pendentes, nas creancas recem-nas-
cidas. _ -

- 0 doente deu mostras de grande sensibilidade
agitando-se e gritando no momento da. sécedo,
mais do que se poderia esperar de tio insignifi-
cante operagio, Houve diminuta perda de san-
- gue, e s6 por uma aiteria. Examinando-se a fe-
rida encontron-se um pequénd fragmento de 0sso
inovel, quast solto, que foi tirado facilimente com
uma pinga;era uma esquirola de ponta aguda e sem
nenhum indicio de superficie articular.

Apalpando a ferida nenhum vestigio de osso
poude ser teconbecido, e examinando @ sya su-
perficie via-se que ella éra deprimida, e circums-

g

cripta por unia orla de tegomento endurecido, e,
suctessiva e coneentricamente, por outra orla de
tecido cicatricial,  yma pequena superficie ulee-

rada. A porciio do dedo que ficou, isto é, a sua
raiz, era como contrahida em forma de um eone
de diminuta altura, e em cujo vertice estaya a fe-
rida, cuja superficie pouco excedia a de um botdo
de camisa.-Ambas as superficies traumaticas resul-
tantes da secglo eram concavas.

Anles e depois da operacio appareceram algu-
mas’ goltas de pus fetido que provinha de um pe-
queno abcesso que se formara do lado do meta-
tarso, e que se abrira para o rego de separagio
entr¢ o dedo e o pé.

De lado esquerdo existe a2 mesma affec¢do, eno
dedo minime tambem, mas o rego, situadoao nivel
da dobra digito-plantar, nio ¢ muito profundo; e
limita-se 4s suas faces interna e inferior; niv es-
ta ulecerado: a cabeca do dedo estd augmentada
de volume, mas este orgio nido tem senio a sua
mobilidade normal.

. Por uma coincidencia notavel, um outro preto
afrieano, escravo da mesma casa, e que se encar-’

em meio caminho, no dedo minimo do pé direito.
A depressdo caracteristicaera profundado-ado in-
terno, ao nivel da raiz do dedo, de sorte que o or-
g0 parecia dobrado em augulo n'aquelle ponto,
O augmento de volume era diminato. O dedo mi-
nimo do pé esquerdo estava perfeitamente sio,
assima como todes os mais.
- Obs, 2. —~Joaquim, africano, escravo, mari-
nheiro, ha mezes fora do servio, é um homem
robuste, de estatyra alta, e goza ha annos de uma
saude geral excellente. Nunca teve affeccbes vene-
réas, nem tem vestigio alcum de molestja cuta-
nea. Conta que, ha cerca de ¥0 annos, comecira
a soffrer do dedo minimo do pé direito. Doia-lhe
a cabeca do dedo, a qual augmentara gradual-
mente de volume 4 proporcdo que um rego
quasi circular que se formara, pouco a pouco, ao
nivel da dobra digito-plantar, id successivamente
se approfundando; este rego ulceron-se depois, e
d’aquella uleera linear de vez em quando reguma-
va algum liquido purulento, em pequena quanti-
dade. Curava-a com fios, e com varios unguentos
que lhe aconsethavam. Consultou-me, diz elle, ha
cerca de dous annos, (dd que ew ji mal me lem-
brava) e diz rque eu addiara a amputacio do dedo,
por elle estar ainda muito firme, isto &, por haver
dinda continuidade na primeira phalange.

Ha tres paraquatro annos, comecoun 4 soffrer

| da mesma doenca no dedo minimo do pé esquer-

do, exactamente ‘do 'mesmo modo que no direito.

Estanarracio nio deve merecer grande confian-
¢a quanto 4 exactiddo de datas, altenta a pro-
funda ignorancia do doente, ignorancia ‘que é
‘cormum a guasi todes os seus compatriotas qua
'vivem na triste e degradante condi¢io d’escravos,
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Actualmente (28 de
fevereiro — 1866) o

qual é de muito maior
circumferencia  do

dedo. minimo do pé

‘que a outra.

direitp excede mais
de duas vezes o vo-
Tume normal; a sua -
forma éa de uma pe-
quena batata ovoide,
tendo um visivel ac-
eressimo de altura na
face superior: a pelle
que acobre superior-
menie é grossa, esca-
brosa,muitoasperaao
tacto; no resto da su-
perficie o seu aspecto
¢ natural; a unha, (V.
agravura, d) esta vol-
tada para féra, indi-
cando que o dedo ro-
dara utn pouco sobre
0 sen eixo n'este sen-
tido, porem nada tem 2
de morbido; o dedo
estd desviado do seu
visinbo, cerca de meia
pollegada, e tem um
movimento - oseilato-
rio para oslados epara
baixo quando o doen-
te caminha, ou agua
com forga o pé;
centro d'este mm‘&-
mento ¢ um rego
profundo b, c:rcular. :
a0, mveldadobrad;gtlo-plantar- este rego parece, a
primeira vista, formado por uma forte constriccio
da pelle: por um fio. apertado que tivesse ficado
occulto pelo contacto dasfaces visinhas e oppostas
da mesma pelle; affastando, porem, as duas mar-
gens, oque se ndo pode fazer sendo muito incom-
pletamente, ndo se alcanga com a vista o' fundo do
rego, dentro doqual se veem porém algumas crus-
tas; ndo se rota secrecio alguma gue d'alli mareje;
apenas se descobre uma hgeira humidade - afas-
tando-com mais forga as margens de rego. ‘

0 dedo ndo tem movimento algum proprio, mas
pode ser movido em todas as dlreccoes e pode até
1mpnmn'-se-lhe um certo grau de rotacdo, ¢ que
causa .alguma dor: a sens:bnhdade tactil é ‘obscu-
ra; masa compressio causa fortes dures, assim co-
mo a'picada, ainda leve, com uma penta de ins-
trumento perforame.

As duas margens do rego, consideradas no seu

todo, sao de diversa configuracio: a tarsiana é co-
mo acuminada para de:mte, € é recebida em uma

]

concavidade que lhe eﬁerece 'y marge’n digital, a

A marcha é consi-
deravelmente emba-
racada por esta enfer-
midade; a ponta do
dedo cae por seu pro-
prio peso, e tende a
arrastar-se pelo chéo
a cada passo, ndo ten-
do o doente o cuida-
do de assentar pri-
meiro o calcanhar;
pois este preto, como
todos os de sua con-
~ dicdo, -anda sempre
descaleo;—4 vista de
tal incommodo, e das
dores que seniis €O
‘qualguer maovimento
um pouco Mmenos gei-
" toso do pé, o doente
instava para que eu
“The acabasse de cortar
aquelle dedo, o que
fiz no dia 2 de marco
(1866), - tendo man-
.dado tomar na ves-

pera um transnpto
photographico de am-
bos os dedos affecta-
dos, de que é copiaa
- gravura. junta.

A grande profun-
didade do rego, e 2 grande mobilidade da cabeca
do dedo eram evidentes provas de que a continui-
dade do osso ja nic existia; pms 0 rego nio cor-
respondia 4 articulacdo, e sim 4 primeira phalan-
ge, visto coincidir exctamente com a dobra digi~
to-plantar, e ser perpend:cular 20 £ixo daquel!e
0580.

A operagio co'nsistiu em ajuﬂtar bem exacta-
mente 0s gumes de uma tesoura ordinaria’ e pe-
quena de estojo d’algibeira ao fundo do suleo, e
dividir hruscamente, e de uilf s6 golpe, 0s tenues
tecidos interpostos, o gue causou uma dér viva;
cahiu 0 dedo, e uma arteria jorrou longe o sangue;
a compressao da ferida com o meu dedo, € asper-
soes'd’ agna fria devam fim 4 pequena, hemorhagla,
apezar ('isso, e por cautella canterisei a superficie
traumatica com o nitrato de prata, com. o que o
‘paciente sentiu dértdo viva que largou-sea correr
peld sala aos gritos.

A superficie da ferida ndo chegava a egualar a
de um botio de camisa; era (lrcular, e estava
abaixo do nivel da pelle que a circumscrevia; esta
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formava-1he uma orla que acabava bruscamente,
a0 nivel da sec¢do. por aia cicatriz circular, de
aspecto so. A superficie traumatica da parte am-
putada tinha exactamente as mesmas dimenegoes,
e a mesma configuracio, mas estava muito mais
abaixo do nivel do cireulo formado pela pelle, 0 que
pode ter dependido da tracgdio feita sobre o dedo
no momento de o eortar. '

No dia 5 vi o doente; havia passado mal as
duas noites precedentes por causa de dores pul-
sativas na ferida: o pequeno apposito (fios secos
e atadura) estava agglatinado 4 ferida, e ao tiral-
o vi gue ndo havia tumefaccio nos tecidos visi-
abos: houve, entretanto, suppuracio, eo pus nio
era fetido; nem de md natureza; mandei cobrir a
ferida , e a regifio circumvisinha de calaplasma
emolliente. Julgo devida esta pequena suppuragdo.
4 crusta deixada pelo nitrato de prata. No dia 9
de marco a cicatrizagdo era completa.

O-dedo minimo do pé esquerdo, ¢, esta affeetado
da mesma molestia; ¢ mais volumoso do que o na-
tural; & cercado, ao nivel da dobea digito-plantar,
por um rego d, nio iuito profundo.ndo uleerado,
mas coberto de pequenas escamas epidermicas; a
primeira phalange conserva a-sua continuidade,
de sorte que o centro dos movimentos de totali-
dade do orgdo ¢ na articula¢do tarso-phalangiana;
o dedo tem niuita semelhanca em tudo com o do
pé direito; a epiderme ¢ grossa, e aspera na face
superior, e normal nas faces lateraes e inferior.

A sensibilidade é normal, menos ao nivel do
sulco, onde & exagerada,

A pelle dorsal de ambos os pés offerece um as-
pecto digno de nofar-se: € seca, aspera, mais ne-
ora do que e qualquer outro ponto-do corpo, e
de um aspecto avelfudado e micaceo, e tanto mais

quanto mais proxima & raiz dos dedos sos, nos|

quaes npada se enconira de semelhante; vista com
umalente, parece terinnuneras e bastas elevagoes
epidermieas, facetadas ¢ lustrosas; nao parece ter
menor sensibilidade do gue a normal, 2o menos
pelo que pude julgar do testemunho do paciente.
Este aspecto da pelle ndo é raro mesmo nos pre-
tos isentos do ainhum.

Disse-me este doenie, gue a molestia é com-
mum na Costa d’Africa, onde homens e mulheres
soffrem & ella indistinctamente, mas que é propria
de certas geragoes (familias) de que quasi todos os
mempros soffrem. Disse mais que na sua lingua
(nago) & designada pelo nome de ainkum, e que nio
accommette exclusivamente os dedos twinimos dos
pés, mas Gue nuca appsrece nas Mmios; (ue na
sua terra costumam amarrar um fio no rego cir-
culae com o fim: de uppressar a queda do orglo
affectado, e que quando elle éstd movel cortam-
o com uma faea.

* Passando agora 4 anatonyia pathologica d’esta.

singular affeczo, campre um grato dever em tes-

temunhar aqui ao rieu estimado collega ¢ amigo,
o Sr. Dr. Wucherer, o menprofiendo recopheci-
mento por haver obseguiosaments posto 4 mi-
nha disposi¢io os seus conhecimentos histologicos,
e wsua practica em wmaleria deestudos microsco-
picos, ainda tdo pouco vulgarisados entre nds, dan-
do assim a ‘esta parte do meu humilde trabalho
uma importancia que elle, sem o seu valioso au-
xilio, nao poderiz ter. S
0 illusirado collega fez 98 suas apprecia-
veis investigagdes nio s6 sobre o dedo do doente
da observagio 2.°—, que era, por assim di:
zér, 0 typo genuino da molestia, como tambemr;
para estudo comparativo, sobre varios oulros de-
dos affectados do mesmo mal, ou sdos, afim de che-
gar a0 cotthecimenio de quaes slo-o0s cicmentos
anatomices alterados, ¢ em que essas aiteragoes
‘econtsistern. Alemr. disso as suas observagles nfo
'sdo (iihas de um exame ligeiro e occasional; sdo
basea:las tamben: nas ligdes da experiencia clini-
ca propria. :
- Lis aqui como o Sr. De. Wucherer-da conta
do resultado das suas averiguaces: :
« Os dedos "affectados desta enfermidade per-
dem a sua configuracfio normal e convertem-se
em corpos globosos, ou irregularmente ovoides,
que est3o presos 20 pé apenas por um pediculo de
pelle, e maisum pouco de tecido molle, dodiametro
de 10 a 11 millimetros. A posi¢io do dedo, rela-
tivawente ao pé, de certo periodo da molestia em
diante, acha-se alterada; o dedo esti virado sobre
0 seu eixo um quarto de volta, de maneira que-a
unha em voz de olhar para cima olha para féra.
Yste movimento, que s6 é possivel depois de
destruida a continuidade da primeira phalange,
depende, provavelmente, da destruigio do equi-
librio dos musculos cujos tenddes se inserem no
dedo, sendo os do lado interno inutilisados pri-
meiro do que 08 do lado externo.

As superficies travmaticas das feridas que re-
sultam da amputagio, tanto a do dedo como a do
pé, sio, como diz o Dr. Silva Lima, sempre con-
cavas, (talvez por efleito da eonstricedo elastica
da pelle interessada no suleo); B30 se reconbece
nellas vesligios de 0sso.

A superficie do dedo ¢ um tanto rugosa por
.serem mais salientes os relevos lineares epider~
micos, -
~ Dividindo-se um destes dedos longitudinalman-
te, de sorte gue a secgio passe pela unha, partin-
do o dedo em duas metades iguaes, acha-se, nos
¢asos mais adeantados da molestia, que a primei-
ra phalange tem desapparecide de todo; que da
' segunda existem apenas, vestigios, e que a ultima

|6 aquella cujo’tamanho estd menos reduzide. O

que resta da segunda phalange tem apenas lres
millimetros no maior diametro, sendo o compri--
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mento da seguinda phaiange, em um dedo minimo
sio, de mais do sete millimeteos. .

Reconhece-se bem a articulagio entre a segunda
e ultima phalange, e as superficies articulares op-
postas estam cobertas da sua cartilagem articular;
na parte posterior do resto da segunds phalange
ndo se acha mais cartilagem. Examinados: ae mi-
croscopiv . os differentes tecidos que compoem 0

dedo, acha-se pouca alteragio na epiderme; a area

occupada pelo tecido adiposo subeutaneo acha-se
muito augmentada em extensio 4 custa dos ten-

ddes, dos 0ss0s e mais tecidos; nesta area encon-

tram-se traos apenas de ecido conmectivo, (bin-
degewebe) mormente ao redor dos vasos sangui-
neos. . o o

Das duas arterias do dedo existe s6.a externa.
A cartilagem artieular da segunda eda ultima pha-

larige esta attenuada; os seus corpusculos so mais:

pequenos, ¢ em.tnenor numero de que na carti-
lagem normal. Na substancia hiyalina enire os
corpusculos de cartilagem estdo dispersos numne-
roges pontos adiposos. As cavidades da substan-

cia espenjosa dos ossos s3o muilo maiores do que:

no estado .normal, 4 custa das lamellas concentri-
cas ao redor dos canaes Haversianos, ¢ acham-se
cheias de globulos grandes de gordura amarellos;
0s 08s0$ estdo como carcomidos, entretanto nio
ha ahi carie; ndo se enpontraram vestigios de pus.
Os corpusculos de 0sso 'sfiv apenas percepliveis
aqui e acold.
A molestia parece consislir em uma atrophia,

ou degenepacao adiposa das partes por falta de
nutricdo; sera essa falta de putricio - effeito da
constricgdo a que o dedo ¢ sujeito? »

(Gontinva,)

SOBRE A INJECCAO HYPODERMICA.

Pelo Dr. Carles Bremdel.
{Continuacio da pag. 136.)

Vantagens do methodo hypodermico.

1. A acgiio geral, isto é, o effeito therapen-
tico consecutivo, ¢ mais prompte, rapido, se-
guro e energico.

2. Pode se combinar com o effeito geral
um effeito local. '

3. O methodo é admissivel em casos em

que o estado do tubo intestinal contraindica

o uso de remedios internos. {Intermittentes
acompavhadas de nauvseas.)

4. Evita-se o gosto desagradavel. Isto é so-
bre tudo imnportante no tratamento das crean-
¢as, nas quaes se faz-a injec¢ao por sorpreza.

5. Precisa-se de doses mui diminutas, pelo
que’se ‘poupam despezas, por exemplo com
a quinina, na clinica-dos pobres. Pela exigui-

dede:das doses;, e pelo pegueno volume do
instrumento, € possivel ao thedico levar os
remedios sempre comsigo, ponpando-se assim
tempo, 0 que & de muita imporiancia ha cli-
nica rural, quando se tem ‘de fazer visitas de
noute, ou quando superabunda o trabaiho. -

- Medicamentos empregados para as in-
jecgdes. - S

~Dividil-os-hei em duas ordens: os que ji se
tem empregado muitas vezes com proveito, e
aguelles cuja importancia therapeutica e do-
ses sio ainda objecto de duvida. Apenas farei
mengao aqui dos priameiros.
A estes pertencem a morphina, @ tintura e
o extracto d’opio, a atropina, a quinina, a
strychnina, o woorara, e o acido hydrocyani-
co; aossegundos pertencem a emetina, o tar-
taro slibia lo, a camphora, o licor dammo-
nia anisado, e o subhimado corrosivo.

A primeira classe pertencem ainda subs- .
tancias -irritantes, que sam injectadas para
produzirem uma alteraciio local nos tecidos.

Tem-se referido casos de cura de pseudar-
throses antiquissimas pela injeccio do licor de
ammoniaco ¢austico, ¢a gangrena nosocomial
pela do bromo, de nevus'pela da solugio de
perchloruleto de ferro.

Opio e morphina- _

A maior parte dos praticos usam exclusi-
vamente domeconato,muriato, on acetato de
morphina. As solugdes de opio séio poucas ve-
zes empregadas.

Na dose alguns foram muilo timidos, de
sorte que Semeleder injectava /g parte de
um grao; ordinariamente emprega-se /49 até
1/, grao pordose, porem eu vi applicar auma
doente do celebre cirurgido- Nussbaum, em
Munich, 12 grdos na mesma oeceasiio, en-
chendo a seringa umas poucas de vezes.

A doente chegou 4 esta alta dose por um
uso prolongado do remedio, sem que softres-
se alteracio no seu bem-estar.
 As nevralgias é que offerecem 4s. injecgoes
de morphina um fertil campo de emprego.

Tem se visto desapparecerem, depoisd'algu-
masinjecgdes, aceessos os mais fortes e rebel-
des de dores, - e munca se deixa d’alcancar um
allivio, ainda que passageivo Uma cardialgia-
proveniente de wulcus rotundum, uma proso-
palgia proveniente da compressao de wm tron
¢o nervoso em um canal de sahida, talvez nio
se curem sempre com esie meio so; prestar-se-
ha sempre attencio & therapeutica dirigida
contra a causa. . :

- Ennnmerar todas as especies de nevralgias
que se tem curado por esle methodo seria en:
fadonho, bastara tirar algnmas concluses das

experiencias feitas até agora.



