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Tem-se encontrado eommumente, em todos
os ingividuos operados, o vaso arterial excessi-
vamente dilatado; isto deve-se atiribuir, talvez,
20 embarago circulatorio nas partes inferiores,
¢ nio é fora de raziio presumir-se que seja es-
sa mesma dilataciio vascular a causa das he-
morrhagias consecutivas, que algumas vezes
tem complicado a marcha da operacio, forcan-
do os cirurgides a irem em busea da arteria
mais a cima. E possivel, com effeito que, di-
latando-se o vaso pelo refluxe sangnioeo, as
suas tunicas se adelgacemn, e sejam divididas pe-
lo fio du lizadura muito antes que o processo
da obliteraciio se tenha verificado. Como quer
aue scja, ¢ este uin accidente que, si se for re-
petinde mais vezes, deve chamar para o futuro
a attencito dos praticos.

Nio terminarei o que tinha a dizer sobre es-
t¢ assumpto, ainda novo, de cirurgia, e que sur-
ge dehaixo de auspicios ¢ de promessas brilhan-
tes, sem fallar de um outro que o substitue,
sem que sc the sigam 0s mesmos riscos; refiro-
me d compressio arterial. Proposta e praticada
para a cura da elephantiasis dos membres pelo
Dr. Dufour, de Dainville (Pas de Calais), tal-
vez algum dia venha clla occupar, no tratamen-
to dussa hypertrophia, o mesmo lugar que lhe
comnete no curativo dos aneurismas, Dufour
foz a compressio da arteria femoral em § doen-
tes elephantiacos, sendo 2 homens e 3 muthe-
res, servindo-se para isso de um apparelho de
molas, serelhando ds fundas que se empregam
para as hernias. 0 pratico francez obteve 4 cu-
ris, € apenas um lnsuccesso.

Apezar d’este resultado favoravel no trata-
menly da elephantiasis dos membros, nao tem,
comtudo, a compressiio arterial merecido, co-
mo devia, o apreco dos cirurgides, tanto que
depois de-Dufour, nito foi, se me nio falba a
memoria, segunda vez posta em pratica, Nio
me parece alidgs um processo para se despresar,
quando mais nio seje sendo pelasua inocuidade,
e pelo successo que cordoa as tentalivas do ci-
rurgido francez em quatro dos seus doentes,

Em conclusfio, emquanto a pratica ndo con-
firciar as vantagens da compressio arterial pa-
ra a.curs da degenerescencia elephantiaca dos
membros, ¢ a ligadura do vaso que, por ora, nos
mevece confianca. No Brazil, diante da multi-

Hospilal de Caridade, hapouco mais de 13 dias. Nio occorreu acei-
dente slgum alé agora; a parnd tem diminuido de volume. Exte darci-
(e achava-se em multo peiores condlgbes do que v primeiro, ¢ ¢ mal
vera de mals anliga data.

nio ¢ tempo ainda de jusgar delinitivaments da cfiicacia da ope-
ragio em nenhum d'estes €asos; conlinuam em observacac, e cspe-
ramoes que, lante no interesse da sciencla, comoa no da nossa nas-
cente lilteralura medica, 05 QUs30s collegas o8 publiguemn opporiu-
pamenk por exichso.

A Redac¢do.

plicidade de casos da molestia, creio que 2 ci-
rurgia pdo ficara de bracos crusados, e que se-
guird a senda aberta esplendidamente na In-
glaterra e nos Estados-Unidos: ha affeccoes tio
terrivelmente rebeldes ao tratamento, para as
quaes mais vale uma therapeutica arriscada, do
que nenhuma— melius est anceps remedium,
quam nullum. '

ESTUDO SOBRE O— ¢ AINFIUM, » —MOLESTIA AINDA NXO DIS-
CRIPTA, PECULIAR A RACA ETHIOPICA, E AFFECTANDO Q8 DE-
DOS MINIMOS DOS PES.

Pelo Dr. J. F. da Silva Lima.

Medlco do Hospitzd da Caridade.
[Contlinuagao da pag. 1)

Havendo descripto com a possivel, senio
com a desejavel exactidio, os symptomas da
singular molestia que tomei por objecto deste
estudo,ehavendo narrado minuciosamente dous
casos em tudo semelhantes 4 outros que tenho
observado, entrarei agors em algumas consi-
deracdes acerca das suas analogias ¢ differen-
¢as com affecgdes jia conhecidas, da sua patho-
logia propriamente dita.

Disse eu que esta molestia tem sido confun-
dida com a quigila por alguns coliegas, e creio
que tambem pelo vulgo, e pelos proprios pre-
tos que a soffrem.

De todos os escriptores que pude consultar,
dos que se occupam das molestias dos tropicos,
e particularmente dus du raca ethiopica, ne-
nhum faz mencio de lesdes analogas s que
deixel descriptas no precedente artigo; entre-
tanto a quigila vem mencionada em uma these
da faculdade da Bahia, é assumpto especial de
oulra, e encontra-se cbm ouiro nome 0os matis
celebres dermatologistas, como uma das varia-
das formas da elephantiase grega. As titeses a
que me refiro sdo: 2 primeira do Dr. Firmino
Coelho do Amaral, $849—pag. 18; e a segun-
da do Dr. Luiz Lopes Bapiista dos Anjus, 1850.

A descripcio que ahi se 1¢ da quigila ¢ con-
forme com a da molestia que se encontra nos au-
thores portuguezes com o nome vulgar de ga-
fetra, (elephantiasis abnorinis) (1); e com quan-
to n'aquellas duas theses se procure estabele-
cer que a quigila ndc ¢ uma forma da clephan-
tiase dos Gregos, € sim uma molestia diversa, é
certo que os symptomas offerecidos por seus
auctores como caracteristicos da gquigila sdo
justamente os que todos os pathoiogistas reco-
phecem na elephantiasc dos Gregos em algu-
mas das suas varias tnanifestaghes; nio se en-
contram, porém, entre elles 0s que sio proprios

1 Vid. Ensaio Dermosographice, per Berna:dine Antonfo Go-
mes. Lisboa 18233—nag. 120, ¢ a Memnoria deerca du Elephaniiase

dos Gregus, pelo St, professor Silva Beirdo. Mem. da Acad. Real das
Sciencias de Lisboa. 1834,
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i affecgdo de que'me occupo. Estes dous colle-
gas, portanlo, ou ndo conheciam'o ainkuni, ou
o confundivam com a guigila, o que ndo admi-
ra quando ainda hoje acontece outro tanto;-jul-
go, comtudo, mais provavel que ¢ ndo tivessem
conhecido ¢omo molestia distincta.

0 quadro symptomatico da gafeire, confor-
me o tracou o Dr. Bernardino Antonio Gomes,
pae, na obra citada, ¢ o segvinte: « Elephan-
tiase semn tuberculos, magreza nos meélacarpos
com contracgio e extropeamento dos dedos, e
com ataques de dores como arthrilicas, ou
com salsugem, ou-com grandes ulceras pas ex-
tremidades, Apparicio, pov fraqueza, no ex-
tensor da segunda phalange dos dedos minimo
¢ annular de uma das wios, 4s vezes precedi-
da, nos brancos, de rubores elephantiacos, ¢ de
alguns tuberculos, nos pretos da sua particalar
carepa (Pityriusis ethiopim)»

E notavel que nesta breve descripeiio o Dr.
Gomes mencione como séde da manilestacio
da gafeira os metacarpos, e os dedos das miios,
guardando silencio a respeito dos dedos dos
pés, onde csta melestia nio raro se manifesia.
Mas o Sr. professor Beirdo, na suaa importante
memoria sobre a elephautiase, colligiu 24 obser-
vacgoes de casos de galeira, tanto nas mios co-
mo 1n0s pés, ¢ a descripeio dos symptomas nio
nos pode deixar a minima dovida acerea da
identidade da gafeira e da quigila. A differenca
esti unicamente, creio eu. nos termos pelos
quaes a molestia ¢ designada em Portugal-e no
Brasil . (2) & escusado dizer que o Sr. Beirfio
considera a gafeira uma das especies da ele-
phantiase des Gregos.

E facil de ver que entre o ainhum e a quigi-
1a existem dilferengas capitaes, ¢ quc, d exeepciio
da séde, quando esta aftecta os pés, nada ha de
commum entre ellas, ,

Para nde multiplicar sem utilidade as cita-
¢hes e as confrontages, darei aqui em resumo
o0s caracteres que distinguem uma da eutra cs-
tas duas aifecgoes. ,

1.2 A gafeira accomette ignalmente indivi-
duos de ambos 0s sexos, ¢ 0 ainhum accomette
de preferencia os homens.

2.° A gafeira, posto que mais frequente, (en-
tre nos), nos pretos do que em individuos de
outra cdr, e mais nos africanos do que nos creou-
los, affecta a uns e outros, e fanto nas maos
como nos pés, escm prediléeio por dedos
determinados; o ainhum ainda niio foi obser-

{2) « Qs negros mails do que as pessoas de oulras cores, € o3 afii-
canos mafs A0 que os creouloes, sio atacados desta enfermidade, e
aelles € que Nos vem o rome de guigila, synonimo de antipathia
yue esles teem g certos objectos ¢ acgbes. (Dr. Bapiisia dos Anios.
These cit. p. 2.)

Lm preto gege disse-me que Ra sua terra a quigila se chama gu-

durum, cda_ tomy ¢ansa q'esld affeqedn o facto 4o tocar, ou calear
sangue de ¢i0s ¢ outros objectys reputades immundos!

i vado, que-eu saibh, seuiio eny pretys, ¢ nos de-

dos minimos dds pés.

3.2 A anesthesia, & 4 ntrephia museniar sio
desconhecidas 1o ainhum, & acompankiam sem-
pre o gafeira, e no mesmo cuso estdo as-ulce-
racges cangrenosas, caries, contracpdes perma-
nentes dos dedos etc.

4.9 Aqguelle rego caracteristico ao nivel da
dobra digito-plantar, que é constante no ainhum,
niio se observa na quigtla,

Seria inutil insistir, por agora, n’este paral-
lelo entre as dvas affecgdes; muis tarde o com~
pletarei quando me oceupar da histelogia com-
parativa entre o aivhum, a elephantiase dos
Griegos, e outras degeneracdes mais ou menos
apalogas ag que ficaramn consignadas no pre-
cedente artigo, gquando-tratei da anatomia pa-
thologica segunido o Sr. Dr. Wacherer. Com
as ountras ¢ mais ordinarias manifestagoes da
morphea seria ocioso confrontar o ainhum; sdo
130 obvias as differengas que por nenhum mo-
do ¢ possivel a confusiio destas duas affecgdes.

Nio devo, porém, omittiv aqui a comparacio
entre o ainhum ¢ uma molestia gue foi obser-
vada em Franca pelo Sr. Mirault (Angers). (3)

O caso ¢ unico, ¢ foi largn ¢ sabiamente
commentado pelo Sr. Yerneuil, ¢njo trabalko
fui_ communicado 4 Sociedade de Cirurgia de
Paris em Jauciro de 1863, e cuja leitura, devo
deelaral-o por amoy da verdade, me induziu a
olhar com mais atlenclio pava a molestia de
(ue me occupo, tal foi a analogia que, i pri-
weira vista, we pareccu existie entre ella o
aquelle caso singular.

Na doente do Sr. Micault a doenga comecgou
no dedo annular da mio direita, ¢ por doves
violentas, difficultando o movimento das arti-
culacoes do dedo, dores que, irradiando-se, es-
tenderam-se atodo omembro miéa axilla; depois
sehreveio inchacio, vubor, ¢ no [im de um anno
tinha aquelle dedo wmn voluine dobrado. Tres
amios depois do cormego da molestia notou o
Se. Mirault, o seguinte: « o dedo ¢ muito mais
volumoso do que no estado norial, porém o
seu crescimento ndo repartido com egualdade
eny todos os ponlos; fomou a forma de um cone
de vertice inferior, ¢ base superior: a pha-
lange ungueal pouco augmientou. Ao nivel da
segunda phalange o volume ¢ quast duplo; mas
as dimensdes sdo ainda exageradas nos dous
ter¢os inferioves da primeira. A inchacdo ces-
sa Bruseamente ao nivel de win rego circular
perpendicular ao eivo do dedo, rego que se con
funde, do ludo da foce palmar com a dobra me-

3. Affeetion singulidre el non décrite cncore des doigls L des
meriies, pee Mo te doelewr Mivaull (@Angers). Commenlaives ot
diseusyiog pond prowver que cetfe affection se vatlache au rhicna-
tisme. par Mo le docteur Vernewil, ¥, Gazelle Hebdomaduaire n.
¢ oay e feverdro de 1863, ;
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tacarpo-phalangiana, e que, do lado da sua face

dorsal se acha @ um dedo transverso abaizo do
interlinha metacarpo-phalangiana. Estreito e
profundo este sulco figurava um estrangola-
mento mui apertado, come o poderia produzir
um annel metalico, ou uma ligadura forte. O
seu fundo era ogeupado por uma ulceragio li-
uear de mau aspecto, que destruira toda a es—
pessura da derme, em enjo fundo se viam des-
cobertes os tenddes dos musculos flexores e
Jombricaes.» (O Sr. Mirault cmputou este dedo
pela articulagio metacarpo-phalangiana, mas a
ferida, niio sé niio sarou por primeira intencio,
was nio levou menos de desoito mezes a cica-
trizar.

E esta, e resumo, a historia do primeiro
dedo affectado, Qutros, ¢ sempre das mios, o
toram depois suceessivimente, ¢ do mesmo
wodo, ¢ com a mesmwa lenteza pa marcka, as
mesmas dores, e a niesma, ou sindaamaior demo-
rana clcatrizaciio das feridas resoltantes da am
putacio que foi necessario practicar, de sorte
que, cm quinze annos que durava a ohservagio,
haviam sido sacrificados uatro dedos, sendo
wes na mio direita, e um na esquerda.

A leitura d’esta observaciio interessante, co-
mo disse, fez—me lembrar a molestia que aqui
affecta os dedos dos pés dos prelos, mormeute
no que entre cllas ha de commu, isto ¢ o re-
go circular ¢ perpendicular d primeira phalan-
ge da dedo, 2 intumescencin comegando d’abi
Lruscamente para a extremidade wngueal, a
uleera linear no fundo do sulco ete.

Serdo, porém estes symptomas, por si sds,
suflicientes para estabelecer aidentidade da mo-
lestia observada pelo Se. Mirauft eom o aivhum?
Creio que nio, por quanlu, em tudo wais siio
ioteiramente diversos 0s csracteres das duas
affeccdes, como passo a demonstrar:

1.° O ainhum, come aqui o observamos, tem
sua séde exclusiva nos dedos dos pés, e unica-
mente Bos minimos, € ainda nao foi obser-
vado sendo na raca ethiopica, e raras vezes nas
mulheres.

2.° Principia sem dor, nem inflammoacio,
nem intumescencia alguma, esim por um rego
na face interna do dedo, vindo depois 0 aug-
mento ¢ volume. ;

3.° A dor nio existe de ordinario sendio para
o fim, quando a falta de continuidade da pba-
lange deixa pender o dedo, e o expoein a topa-
das e a movimentos osciliatorios durante a mar-
cha; dor que nao se irradia para o pe, perna, e
virilhas.

4. A pelle nio mostra rubor algum, nem

superficie Juzidia, e sim um aspeeto rugoso, ¢
alguma as|:ereza ao tacto.
5,° O dedo nio aftecta a forma conica, ¢ sim

a ovoide irregular, estendendo-se o augmento
de volume a todo o orgio.

6.° O rego nie é sempre circular, e nem
sempre ulcerado,

7.° As feridas resultanies da secgiio do dedo
ao nivel do sulco saram vapidamente.

8. Nenhuma ulcera em outra parte da su-
perficie cutanea costuma acompanbar o ainhuw.

9.° Os ganglios lymphatices do membro af-
feetado ndw wostram resentir-se da presenga
d’esta molestia em nenhuma epocha da sva du-
ragio.

Se aos dados goe resnltam destas considera-
¢hes, contrarias todas ao que observou o Sr.
Miraul! na sua doente, accrescentarmos a con-
frontagio do queem uma e outra molestia reve-
lou a anatomia pathologica, venbhwna duvida
poderd vestar de que eflas sao inteirainente di-
versas mina da ontea, a ndo se admittiv que cie-
cumstancias climatericas, ou de oulra vatueeza
dessem eausa a tues diffevencas:

1." No easo do we. Mirault a extremidade
Leriinal do dedo nao sollreu grande mudanga;
no ainlinm toda a porgio do dedo para alem do
rego cirenlar angmenta de volumie,

2.2 Raspada a epiderme, diz o Sr. Yerneuil,
ecncontram-se todos os clementos analowicos;
a pelle nio angmenta muito de volue, porém
parece confundida (fusionnée) com o tecido cella-
far subcutanco, a ponto de sea nio poder isolar.
No ainhum o Sr. Dr. Wucherer diz que re acha
pouca alteracio na epiderme; que a area oc-
capada pelo tecido adiposo subcutanco acha-se
muito angmentada em exlensio 4 custa dos
tendoes, dos 0ssos, e mais tecidos, encontran-
do-se tragos apenas de tecido connectivo.

3.° Ao Se. Verneuil pareceram sivs oS 08508;
no ainhum adiantado a primeira phalange tem
desapparecido; da segunda encontram-se ves-
tigios apenas; e 0 que resta de o0sso acha~se em
caminho de degeneragio gordurosa,

4.° Qs tragos deixados pela inflammagio, e
reconhecidos pelo Sr. Verneuil, nao se acham
no ainhun. '

3,° Nos vasos ¢ nervos nada anormal encon-
trou ¢ Sr. Verneuil; no ainbum adiantado fal-
ta & mteria collateral interna; nao se sabe por
ora, se tambem os nerves ¢ lymphaticos cor-
respondentes.

Nio obstante, porém, todos estas differencas
nos symptomas e nas alteragoes revel:_xdus pela
anatomia pathelogica, é certo que existe mals
de um ponto de analogia cotre as duas aflec-
¢des, e vem a ser. 1.°—o manifestarem-se nos
dedos; 2.°—a sua longa duragio; 3.>—a exis-
tencia de um rego circular constrictor em roda
da phalange; 4.9—a intumescencia para alem
d’este rego, comecgando alli bruscamente.
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O primeiro e segundo pontos d’analegia nio
sdo, certamente, de grande importancia, mas o
rego circular, e augmento de volume do dede,
que logo se ke segue, sio as duas feighes em
gue mais sobresae a similbanca entre o easo do
Sr. Miranlte o ainhum; e tanto em nin ecomo em
outro caso sio de difficillima explicacio; o Sr.
Verneuil d4 com raziio dquelle sulco muita im-
portancia na preducgio dos demais phenome-
nos que acompanham a doenga, eomo seja a
compressdo de vasos, nerves ete., e proeura ex-
plicar a formagio d’este suleco aproximando o
estado da pelle n'aquella zona com o do sclere-
ma dos adullos; o rego, diz elle, escapa a qual-
quer explicagio tirada da anatomia normal.

No ainhum é cerlo que o rego precede tudo
0 mais que caracterisa ou acompanha a moles-
tin; comeca esle por uma pequena depressio
win arco de circulo na face interna do dedo do
pé, rodeta-o todo mais tarde, aprofunda, e ¢ jus-
lamente n'este ponto ue 0 0ss0 comega a ser
absorvido, ¢ yue desapparecem os tecidos, e os
vasos collateraes internos etc. Mas porque ¢é
que -este mesmo rego constriclor, gue parece
occasionar todas estas lesdes, nio produz aqui
as dores atrozes, a inﬁammagﬁo, e mais sympto-
mas vexatorios que levaram o Sr. Mirault, para
podr termo a tautos soffrimentos, a sacrificar
quatro dos dedos affectados, ¢ a escarificar pro-
fundamente o quinto? Serin a molestia ames-
ma, e dependeriam todas estas grandes diffe-
rengas de affectar o ainhum aqui orgiios me-
nos importantes, e, por assim dizer, menos vi-
vos, em win clima diverso, ¢ em uma raca dif-
ferente? Ndo me parece isso provavel,

Devo tambem declarar aqui, para nada om-
mittir, que com o Sr. Miravlt ¢ comigo se deram
duas coincidencias notaveis: a primeira foi que
anles de conhecer a sua observagiio parecia-me
que o ainhum poderia passar por uma varieda-
de declephantiase dos Avabes: a segunda foi que
no primeirs caso que encontrei iz escarifica-
¢des prefunias e perpendiculares ao rego cir-
cular, mas nio me recordo com que resuitado.
Quanto i primeira, porém, eu penso hoje di-
versamente; quanto i segunda, fallarei d'ella
mais adiante. '

Sérao, pois, sufficientes aquelles pontos de
analogia para estabelecer a identidade das duas
molestias? Parece-me que nio: e n'isto concor-
da o Sr. Dr. Wucherer; todavia submetto a mi-
nha opinido nio 36 ao juizo esclsrecido e com-
petentissimo do Sr. Verneuil, cono ao dos pa-
thologistas a'quem por ventura possa chegar
€ interessar o conhecimento deste assumpto.

Pela minha parte ndo conbego affecedo algu-
ma a que possam quadrar lodos 08 symplomas

do ainhum. O sclerema dos adullos, 4 que 0}

Sr, Verneuil juiga devide o rego circular, e a
este os demais symptomas proeminentes da mo-
lestia observada pelo Sr. Mivault, nio s6 uffee-
ta muitas vezes longitudinalmente os membrus,
¢ as mais das vezes circularmente, ao nivel das
articulacies, mas nio consta que produza nos
0sso0s alteracdo alguma analoga 4 que se encon-
tra noainhum, e neste a affecedo da pelle ésem
pre ao nivel da continuidade das phalariges (4).

Se compararmos o ainhum com a elephan-
tiase dos Arabes (elephancia) e com a elephan-
tiase dos Gregos (morphéa) acharemos diiferen-
¢as 1do notaveis que excluem toda idéa d'iden-
tidade com o ainhum. Ha pouco ternpo {ontu-
bro de 1866) tendo eu visitado o Hospital dos
Lazaros, d’esta cidade, com os Srs. Drs. Caldas e
Wucherer, encontramos alli recolhidos 25
doentes, £5 homens e 10 mulheres. Uns esta-
vam affectados de lepra tuberculosa, outros de
lepra tuberculosa e gafeira, e poucos de’gafei-
ra s6. Em nenhum pudemos descobrir lesio al-
guma que (ivesse a minima parecenca com o
ainhum, nem mesmo em cineo africanos que en-
travam no numero dos 25 morphelicos.

De muitos doentes que tenho visto com ele-
phancia, pretos ou de outras cdres, em todos
faltavam os symptomas proprios do ainhum; os
dedos dos pés niio offereciam depresséio on rego
na hase, antes participavam em toda a sua ex-
tengiio e espessura da geral hypertrophia dos
membros inferiores.

Alem d’isso a histologia vem ainda corrobo-
rar estas nolaveis differencas entre os caracteres
d’estas dermatoses e o aichum.

Yirchow, na sua recente obra sobre os tumo-
res, dd a elephancia como de origem inflam-
materia, irritativa, erysipelatosa, e aproxima-a
do sclerema e descreve-a entre 0s tumores do
lecido connectivo. Aecrescenta que quando a
molestia penetra até os ossos, os tecidos sio
destruidos, ficando em sen logar um tecido fi-
broso compacto ou molle, embebido de serosi-
dade;mas € tecido conneclivo, e desapparece o
adiposo. Os ossos cobrem-se de hyperostoses,
augmentam de volume ete.

O mesmo author classifica a elephantisse dos
Gregos entre os tumores de yranulagdo, a que
elle chama granulomas. Examinados estes tu-
mores a0 microscopio mosiram granulagdes gue
chegam alé pertc da epiderme, que se esten-
dem profundamente pelo tecido adiposo, estio
dispostas em cumadas, e podem ser observa-
das com a vista desarmada. (5) Nada seme-
lhante se poude eacontrar ainda no sinhum.

{4} Este caso do 6r. Mirault é comsiderado como de sclerodermia.

{ scleriase, como lhe chama o Br. Yirchow,) na uMima edicio do

Guide du Hidecin praticien de Valielx, na ediglo revisia peto Br,
Dr. Loraio—Parfs 1868, T. Y. pag, 655.

(%) Yela-se na obra de Virchow ay fiz. 417 ¢ 118, a pag. $18 e 544,
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Mas se esta affecgdio nio pode ger capitulada
de quigila ou gafeira, nem vde sclerema ou
scleriase, nem de elephancia, mem-de elephan-
tiase dos Gregos. o que é ella entio?

. Esta é que é a maior difficuldade da questiio.
Dizer o que vma molestia nio é, custa menos,
de certo, do que dizer o que ella seja. Seo
ainhum pois, ndo é nada dista eom gbe elle po-
“deria ser comparado, se a sun pliysiognonia
symptomatologica, e os seus caracteres anato-
mo pathologicos nio siio os de nenbuma outra
affeccio conhecida, julgo-me justificado, ao
menos atdé que noves. ou melheores estados, e
trabalhos mais eom;:i tos mosirem o contrario,
em consideral-a como uma inolestia, sendo in-
teiramente nova para os praticos brasileiros,pelo
menos nunca d'antes deseripta, e d qual outros
mais authorisados do que cu, dario no quadro
nosolpgico o logar que por ventura lhe possa
compelir.

Os caracleres principaes do ainhum niio sei
se devam collocal-c entre as affecedes da pelle
se entre as dos ossos. Twirto a pelle como as
pholanges passam por alteracdes muito nota-
veis: n*aguetla o endurecimento e rego circu-
lar, por onde parece principiar o mal, e n'es-
tas uma dezeneragiio e absorpeio dasubstancia
ossea, que resta demonstrar ainda se ¢ causa
ou effeito d'aquelta constricedio, a qual, convem
nfio esquecer, nem sempre & complelamente
circular, mesmo nos casos em que nio restam
mais vestigios de phalange n’aquelle ponto.

A pouca ou guasi nenhumaatlengio que o es-
tudo d’esta molestia tem merecido damator par-
te dos nossos praticos, as raras occasies que se
offerecem para observal-a desile oseu principio,
visto que os doentes sé em ultimo caso, e quan-
deo as dores os incommodam é que recorrem
ao cirurgido, teem dado logar 4 falta dc conhe-
cimentos precisos relulivamente a sua estatisti-
ca, marcha, e tratamento,

O Sr. Dr. Paterson recorda-se de ter ex-

- cisado de 12 a 16 destes dedos, e sempre
com uma pequena tesoura d'estojo d'algibeira,
sem achar a minima vesislencia, como se cor-
tasse uma simples verroga pediculada. Em um
s0 caso se via este nosso collega obrizado a de-
pér a tesoura, e'a servir-se da pinga de Liston,
tanto para acabar a operagio, como para vedar
a hemorrhagia; a phalange conservava ainda
a sua continuidade. Eu conto uns 10 casos em
que tenho feito a nresma operagio, e poucos
é}os nossos collegas da Babia terfo deixado de
enicontrar eccasides de a praticar; mais ou me-
nos frequentemente, na clinica civil, por que
nos hospitres raras veses se encontram doen-
tes por motivo d’esta molestia unicamente.

A marcha do ainhum, como jd disse, é len-!

ta e progressiva, e pode prolongar-se por mui-
tos #nnos. Parvao fin o dedo fica pendente por
um pediculo muito delgado, que, ou se rompe
com quolquer topada, ou cae em grangrena,
por destrui¢io dos ultimos vasos, e filetes ner-
vosos que entrelinham a vida n'aquella peque-
na massa quasi separada do corpo. Conhego
exemplos de ambos estes modos de termina-
¢d0, 0s quaes niio s3o nuito commuans, por a—
pressaremn, deordinario, os doentes a queda do
dedo, estrangulando-o com um fio, ou recorren-
do a0 instrumento cortante,

A respeito do tratamento pouco tenho a di-
zery excisar o dedo ndo ¢, certamente, curar a
mofestia; cural-a seria antes evitar esta muti-
lagiio, Nio seria razoavel, na falta de melhor
expediente,elogn que comegasse a manifestar-se
a constricgan circular da pelle, praticar fuei-
sdes perpendiculares ao suleo inicial porque o
mal se denuncia, como fez, com algum provei-
to,"o Sr. Mirault em um dos dedos da sua doen-
te, e coino cu fiz, quasi instinctivamente, no
primeiro caso de ainhum que encontrei, ha 14
anuos? Creio que sim, e que este mcio seria
alzuma cousa mais de que um mero palliativo,
se ¢ certo que a destruigio do 0sso, e portanto,
do dedo, é dependente d’aguelle circulo de tegu-
mento duro e confrahido; mas isto é o que a
experieucta ainda ndo demonstrou, Entretanto
este ¢, creio cu, por ora, ounice meio cirurgico
a tentar com melhores auspicios de bom resul-
tado. .

Varios topicos, como unguentos, pomadas,
ete. lem sido cmpregados nos ¢asos em que o
fundo do'sulco se acha escoriado, ou uleerado,
mas sem nunca susiar a marcha da molestia
nem evitar a infallivel perda do orgio.

‘Tratamento geral ndo sei que fosse nunca
empregado para combater esta affecgio, eisto
comprehende-se bem 4 vista do péqueno in-
commodo de saade que ella occasiona, sendo
toda local, e limitada a um orgdo de tio pouca
importancia.

Termino aqui este imperfeito ensaio sobre
utng molestia mais curiosa, talvez, do que im-
porlante, mas que nem por isso deve deixar
de merecer a attengio dos praticos no Brasil,
e dos pathologistas em geral, Pela minha par-
te ficarei satisfeito se este pegueno trabalho
nio pareser de todo inutil aos meus collegas, e
se, provocandd mais valiosas investigagdes de
sua parte, concorrer para a elucidagio de mui-
tos pontos ainda obscuros da pathologia. do
ainhum, os gquaes poderao, sem duvida, ser sa-
tisfactoriamente esclurecidos com o auxilio das
observagdes dos pralicos d’esta e de outras pro-
vincias, onde ¢ de crer que a molestia seja tdo
frequente como aqui. ,.



