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mispherico (com 1 centimetro de diametro) 
continuando-se pela parte inferior com uma 
pequena dobra da mucosa, de 5 millimetros 
de comprimento, similhante na forma à dus 
pequenos lahios ordinarios. 

6.º—Sobre a linha media e na altura dos 
pequenos labios ha uma fenda em forma de 
hotoeira, transversalmente collocada com 1 
millimetro de extensão, que é o orificio va- 
ginal, 

Creio que existe apenas uma vagina rudi- 
mentaria, porque, tendo eu introduzido pelo 
oriticio da vagina um estylete, não pude fazel-o 
penetrar no canal mais de 3 millimetros: e 
como, quando-eu tentava ir além dos 3 milli- 
metros, o exame era incommodo e doloroso à 
doentinha, julguei prulente não levar mais 
longe a exploração do canal vaginal 

7.ºPor fórá dos pequenos lubios estão os 
grandes labios, muite. afastados da linha media 
e muito desenvolvidos, prolongando-se para 
cima até a altura do monte de Venus, e para 
baixo, continuando-se com as nadegas, 

8.º--A distancia entre o orificio vaginal e o 
ahus é de 4 centimetros. . 

9.º—0O anus existe em um ponto anterior 
relativamente ao natural. Desde o nascimento 
à menina sofire de prolapso do recto. Este pro- 
lapso é decididamente devido à conformação 
viciosa da bacia, muito larga no diametro trans- 
verso e estreita no antero-pusterior. 

10.º—A distancia entre as duas tuberosi- 
dades ischiaticas, tomada aproximadamente 
por cima das partes molles, é de 0,0076. O 
saéro e 0 coceyx são muito recurvados para 
diante, ao que é devida a situação anterior do 
anus. 

11.º—O monte de Venus falta em sua parte 
“media; não ha clitoris, nem canal da urethra, 
nem meato-urinario por consequencia. 

12.º—A parte da mucosa vesical ácima dos 
orificios dos ureteres está já coreaz; à pelle 
abaixo e nas visinhanças dos ditos orificios 
acha-se em alguns logares erylhematosa, e em 
outras excoriada, 

A figura n. À representa a criança de pé; e 
a figura n. 2 à representa deitada sobre o 
dorso, em posição horisontal, com as cóxas 
afastadas e o tumor levantado, para deixar vêr 
as. partes que não podiam ser vistas na pri- 
meira posição. 

EXPOSIÇÃO DAS FIGURAS 

Figura n. 1: 

B: Bexiga exstrophiada. 

G Ciestriz umbilical. 
LL: Grandes labios. 

Figura n. 2: 

B: Face inferior do tumor B da figura n. 
1, representando a mucosa vesical. O ponto em 
que a linha B termina na mucosa corresponde 
pouco mais ou menos à parte central da mesma. 

UU: Ureteres. 
H: Pequenos labios. 
LL: Grandes labios. 
V: Orificio vaginal. 
à: Anus. 

Rio de Janeiro 21 de Agosto de 4872. 

OBSERVAÇÃO DE CLINICA CIRURGICA PELO ACADE- 
MICO RIBEIRO DA CUNHA 

HOSPITAL DA CARIDADE 

Serviço do Dr. Moura, Professer da Faculdade. 

Caso de tetanos traumatico 

“Veio occupar no dia 24 de Julho o leito n. 
7 da enfermaria de S. Fernando —Erico, cre- 
oulo, maritimo, de 48 annos de idade, tempe- 
ramento nervoso—sanguineo, e constituição 
forte. 

Por informações que com difficuldade pude 
colher do doente, soube, que no sabbado (20) 
recebêra elle uma ferida por esmagamento na 
extremidade do dedo index da mão direita; e 
passára sem novidade até o dia 23, em qué 
apparecêram os primeiros symptomas da mo- 
lestia que o trouxera à enfermaria do hospital. 

O dedo lesado não é séde de dores; apresenta 
apenas uma côr escura tirante à arrôxeado; a 
unha como que tende a despregar-se de sua 
base de implantação. 

No dia 23 pela fnanhã o doente começou à 
sentir espasinos tonicos nos musculos da nuca, 
que determináram a manifestação do opistho- 
tonos, e ao mesmo tempo contracções analogas 
nos musculos mastigadores que lhe trouxeram 
em resultado o trismus. 

Estas alterações da contractilidade muscular 
foram dilatando os seus limites, e no momento 
em que observei o doenie pela primeira vez, 
já haviam assaltado a economia inteira. 

O seu estado geral prendeu -me a atlenção, 
logo que me acerquei de seu leito. 

Não pude vêl-o nos dous primeiros dias de 
sua estada no hospital; mas do dia 26 em di- 

jante comecei a observal-o com muita reflexão, 
como que para soletrar nas folhas d'aquelle   livro, que a natureza morbida abria ante meus
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, menor ruido nascido perto de seus ouvidos 
produz o mesmo resultado. 

A tensão dos musculos não é sempre a mes- 
mas diminue no intervalo dos. espasmos, € 
“sobe “de ponto no momento des paroxismos. 

Em virtude da contracção -dos musculos do 
horas, & doente encontra alguma difticulda- 

* respitar; contrahe forlemente os muscu- 
tos abdom aes para favorecer o acto respira- 
trios nadiispiração e expiração ha movimentos 
muito benr pronunciados de elevação e abaixa- 
“mento do ventre, 

já se vê-pois, — que nestas cireumstancias, 
em que-se acha o mecanismo da respiração, 
predamisa o. typo abdominal, 

O coração batte um tanto accelerado; mas 
é nota rompimento na sua barmonia ry- 

    
  

  

   
“X seção é um pouco dificil; 

“côr carregada: Nem mesmo provocada.- por 
medicações .apropriadas-a defecação se exerce 
com desembaraço. 

“No meio de tamanha perturbação physiolo- 
gica; em que-reage à organisação contra todas 
às leis da normalidade, em que soluça a vida 
esmagada debaixo dos pés de um genio mor- 
-bido, não: ha perversão apreciavel” nas Sunc- 
ções intellectuaes. 

Elle marra cont. criterio a historia de sua 
molestia; responde com acerto a todas perguntas 
que se lhe dirigem; sabe lamentar-se, sabe pe- 
dir allivio — sempre com aquella voz tremula e 
entrecortada, que murmura entre os dentes. 

—- Fá sciencia —exaltada em suas inspirações 
assiste a.este drama pungente, sem poder fe- 
char-lhe a derradeira scenal 

Ha um desespero no medico, e um gemido 
affogado na alina da victima. 

Dia 27—0 doente: é accommettido de cin- 
vulsões tetanicas- de instante a instante. Vê-se- 
lhe, nas contrarções da face a dôr immensa, 
que se- estende. pelo seu corpo. 

Faz. un esforço .sobre-humano. Dobra o an- 
tebraço sobre o-braçô, e approximando- -08 va- 

garosamente da linha media do tronco, leva as 
mãos. fechadas até a face. 

Coina que.este movimento involuntario tem 
por fin. Súbjugar a doer, 

“É victima de uma apnéa bem caracterisada; 
“tão póde mais articular à voz. 

Não-sei sinas dlimas horas da existencia 
lhe appareceu algum delirio, porque não me 
achava então no hospital: 
Em vista desta caleia de phenomenos que 

ge lesenrólia ante nossos olhos, por uma inde- 

a urina de. 

ção instinctiva do espirito, remontamo-nos im- 
| mediatamente à indagação etio-pathogenica da 
molestia. 

Neste individuo o sexo, a constituição, a 
raça, 0 clima e à estação actuaram como cau- 

| sas predisponentes. 
Os pathologistas teem notado que as pessoas 

-do sexo masculino e de constituição forte são 
as mais sujeitas ao tetanos. 

Nas zonas tropicaes tem se observado: que a 
raça negra é victima mais frequentes vezes, do 

tique a raça branca. 
-Q frio, que actualmente reina entre nós, 

foi uma das causas mais poderosas do desen- 
volvimento d'esta molestia. As observações cli- 
nicas-de Larrey, Begin, Nélaton e outros noi o 
demenstram. 

À sua causa occasional foi sem duvida alga- 
ma-a ferida por esmagamento. 

Mas--agora-—penetremos mais longe; pro- 
curemos saber a pathogenia do tetanos, 
“Pensa o commum dos pathologistas, entre 

os quaesavulta Trousseau, Niemeyer, Jaccoud, 
etc, que 0 tetanos é uma-nevrose da motilidade 
como o é a choréa; para elles é a irritação do 
systema nervoso. asua causa; a medula espi- 

ubal.a sua séde. 
Para mim;—porém,-—que penso de accordo 

com um bom numero de authoridades, o 
tetanos é uma verdadeira intoxicação do sangue, 

O prineipio septicos que lhe serve de causa, 
não o conhecemos, assim como ninguem conhe 
ce O principio miasmatico, o virus syphilitico, 
o virus hyilropbobico, etc. 

O tetanos é uma molestia especifica, como a 
raiva. Não ha negal-o. 

Os pontos de analogia, que se notam no qua- 
jdro destas duas affecções, me conduzem a as- 
sim pensar. 

Tenho receio, muito receio de surgir a campo 
para,tratar de uma questão de pathologia trans- 
cndente;. mas com esta sêde de verdade que 

sinto no fundo deminha alma, “animo-me a 
proseguir. 

Vejamos si ha realmente pontos de analogia 
entre a raiva e 0 tetanos 
. Passo a esboçar ligeiramente a synthese dos - 
symptomas que lhes são communs: 

À deglutição não póie funccionar; os:espas- 
mos são provocados por qualquer agente exter- 
ão OU impressão moral; imanifesta se primeiro 
dificuldade (dyspuéa,) depois impossibilidade 
capréa) de: respirar, em consequencia das   contraceões tónicas. dos musculos exarregados 

dá? esta fancção,
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A anatomia pathologica vem ainda confirmar 
a minha opinião. 

Ha exsudações sorosas no canal rachidiano, 
tanto no tetanos, como na raiva; ha ainda jo- 
jecção na medulla espinhal e nos nervos: é este 
o phenomeno mais frequente, segundo dizem 
os observadores. 

Alguns pathologistas, como Jobert, acredi- 
tam que é a injecção da medulla tão somente 
a causa do tetanos. 

Á esta opinião vai responder o grande Né- 
laton: 

« Quanto a injecção, se explica, ao menos 
em parte, pela extrema dificuldade com que o 
sangue cifcula nos ultimos momentos da vida, 
difficuldade que é sobretudo pronunciada na 
circulação do rachis; de sorte que ella é antes 
effeito do que causa. » 

Eu explico a existencia dos exsudatos soro- 
sos pela mesma perturbação circulatoria: logo 
é effeito, e não causa. 

Estabelecidas estas semelhanças entre as duas 
affecções, provado como está, que a hydropho- 
bia é molestia especifica, podemos por meio 
de um raciocinio por analogia concluir que o 
tetanos é molestia da mesma natureza, 

- Os alealoides dos vegetaes da familia das 
strychntas, (strvebnina, brucina e picrotoxina) 
sendo introduzidos na economia animal, detor- 

minam os mesmos phenomenes do fetanos. 
D'este facto physiologico poderei tirar uma 

consequencia favoravel à opinião que sustento? 

Vejamol o: 
O sabio pathologista alemão, F. de Nimeyer, 

cuja morte foi ainda ha bem pouco tempo cho- 
"ada pelo mundo seientífico, no 4.º volume de 
seu curso de Palhologia interna, professado na 

Universidade de Tubingue, assim se exprime 
tratando da etiologia do catarrho da trachéa 
dos brenchios: «os eatarrhos bronchicos so 
apresentam to curso, e como symptomas da 
escartatina, typho, (ebre typhoide e variola. 
Neste enso deve-se consileral-os como uma 
consequencia imediata da alteração do san- 
gue, da absorpção de uma materia toxica pro- 
avelmento orguuica, desconhecida em sua na- 
tureza; € si não sabemos explicar o facto phy- 
siologicamente, não deixa de ser verdadeiro 

que possuimos alguma coisa de analoga. nos 
phenomenos de intoxicação pelo jodureto de 
potassio em alta dósc. Sabe-se perfeitamente 
que durante o uso «leste remedio st desenvolve 
muitas vezes um catarrho bronchico intenso, ao 
qual se ajunta um exanthema da pelle, sem   

que tenha: havida influencia de outra esusa 
qualquer. » 

Si assim é, eu tenho razões plausiveis para 
concluir do facto physiologico acima citado, que 
o tetanos, que póde ser producto de uma in- 
toxicação brucinica, é resultado de uma altera- 
ção do sangue per um prineipio toxico, seja 
elle qual for. 

Cousa extraordinaria ! Nimeyer cae n'uma 
incoberencia de principios: no 1.º volume de 
sua obra monumental raciocina da maneira por 
que o vimos, e no 2.º apresenta-nos o tetanos 
como uma nevrose da motilidade, olvidando 

completamente que uma intoxicação strychni- 
nica póite produzir aquella molestia, assim como 
a intoxicação pelo iodureto de potassio dá em 
resultado o catarrho bronchico ! 

muito racional que o principio toxico, 
obrando como um agente chimico, excite o 
systema nervoso, sem lhe trazer modificação 
anatomica.. 

As experiencias de Claude Bernard sobre a 
bilis e “o chlorureto de sodio demonstram à luz 
da evidencia que corpos chimicos ba que podem 
excitar poderosamente a irritabilidade nervosa, 
sem alterar os nervos, 

A anatomia (1) ainda não demonstrou no 
cadaver do tetanico lesão alguma no tecido dos 
nervos: logo é muito provavel que o principio 
do tetanos “actue da mesma maneira que a'bi- 
les e o vhlorureto de sodio. 

Admitlindo a opinião que tenho exposto tom 
a clareza que me é dada, não contesto à exis- 
tencia do phenomeno de perturbação nervosa, 
nem é possivel a ninguem contestal-a; mas não 
classifico esta alfecção entre às nevroses, como 

o faz um grande numero de pathologistas no- 
taveis. 

(1) Me fundo na autharidade do sabio professor da 
Universidade de Vienna, o Sr. Biltroth, para dizer que 
não ha alteração histologica nos nervos, 

No precioso tratado de Pathologir interna do Sr. 
Jaccoud, o celebre successor das | glorius de Trous- 
SER, colhi as seguintes noções, que passo a referir 
textualmente: 

« Consiste a alteração na proliferação da nevroglia; 
é uma selerose em principio (observação de Wunder- 
fich, 1862). À esta alteração conveu ajuntar-se à 
degeneração granulosa das cellulas da medula, assi» 
enalada mais recentemente por Lockthart Clarke, 
Segundo este autor, esta lesão é constante; porém as 

alterações da: nevroglia podem faltar inteiramente, 
assim como o provão os luctos de Lyden,» 

O Sr. Jaccond dá importancia na serie dos phego- 
menos anatomo-pathnlogicos, que accompanhão as 
manifestações tetanicas, à inflamação do nevrilema, 
descoberta por Lapellatier € Eroriep. (Vide Tratado 
de Pathologia interna do Dr. Jaccond; tomo 1.º, pas. 
442)
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O mais que posso conceder é o seguinte: 0 | 
tetanos, si realmente é uma nevrose, não é da 
natureza da choréa, mas sim da hydrophobia. 

Proponho, pois, o que a respeito desta ulti- 
ma affevção fez Romberg: considero q tetanos 
uma toxonevrose, devida à presença de um 
principio texico.na torrente sanguinea. 

Acceita como verdadeira a irritação nervosa, 
facil é o explicar a producção das contracções 
musculares. 

Mas, será a irritabilidade exacerbada do sys- 
tema nervoso o agente unico destas alterações? 

Não o creio. 
Para mim (tenho o prazer de annunciar que 

não vou buscar esta interpretação physio-patho- 
logica em livro nenhum) para mim, digo, não 
é possivel que haja tanta irrilação no systema 
nervoso, no ultimo periodo da molestia, que 

baste para produzir as contracções que de se- 
gundo a segundo se repetem tão violentas, não; 

é preciso recorrer a outra causa que ajude 
áquella. É a propria combustão, que dá em re- 
sultado ondas de acido carbonico, a causa auxi- 
liar do phenomeno, acido este que já não póde 
ser expellido pelaerespiração. 

O acido carbonico, já o foi demonstrado pelas 
experiencias de Brown Sequard, (2) é um ex- 
citante de primeira ordem da fibra muscular; 
é portanto da excitabilidade d'este elemento 
exaltada pelo acido carbonico que provém tan 
tas e tão successivas contracções espasmodicas, 

A irritação nervosa produzida pela substan- 
cia toxica é a causa primitiva do phenomeno; 
a acção do acido carbonico sobre o musculo é à 
causa secundaria. 

Esta opinião, que offereço à consideração da 
congresso scientitico, é filha de uma inspiração, 
que me veio da physiologia do grande experi- 
mentalista inglez. 

Tratamento: 
A therapeutica empregada foi por demais 

acertada: a molestia, porém, não cedeu. 
Empregou-se: 
No dia 24— Internamente: 

Hydrato de chloral.......... 4 grammas 

Agua distilada. ..........0. 128» 
Para tomar às colheres. 
Applicou-se uma injecção hypodermica de 

morphina. 
Externamente: 

Oleo de amendeas doces... .. 30 grammas. 
Essencia de therebentina..... 15 » 
Laudano....cccccccrcccoo 26 » 

(2) Vide Comptes rendus de la societé de biologie, 

1869, tom, 4.º pag. 159. 

  

M. Para fricções sobre o epigastriv e o dorso. 
Dia 25— Internamente: | 

Hydrato de chloral......... 8 grammas. 
Agua distillada............ 128 

D. Para tomar às colheres. 
Na clinica de alguns medicos brasileiros tem 

o chloral produzidó optimos effeitos. Os Drs. 
Silva Lima, Moura, Bomfim, Pacifico Pereira e 
outros teem feito curas admiraveis com este 
medicamento. Ha bem pouco tempo o illus- 
trado oppositor desta Faculdade, o Sr. Dr. 
Claudemiro Caldas, que rege interinamente à 
cadeira de clinitg*interna, debellou um caso 
de tetanos por meio deste afamado agente the-- 
rapeutico (3). 

O Sr. Dr. Moura fez com muito acerto ap- 
plicação do chloral, e via-se todos os dias a mo- 
lestia progredir à passos agigantados. 

Dia 26-—Internamente: 
Bromureto de potasio....... 8 grammas. 
Agua distillada. ........... 200 

M. Para tomar às colheres. 
Q professor de materia medica é therapeu- 

tica da academia de Lisboa diz que—este sal 
tem sido empregado na ophtalmia escrophulosa 
e otorrhéa; é muito pobre o livro deste autor 

portuguez. O Dr. Beirão escreve 18 linhas so- 
mente sobre este importante medicamento! 

E para fazer pasmar a um estudante que 
um professor escreva tão pouco sobre seme- 
Ihante assumpto. 

O bromureto de potassio tem mais applica- 
ções; obra com muitas vantagens sobre a cho- 
réa, espasmos, epilepsia, em uma palavra so- 
bre as nevroses. E esta a mais moderna ap- 
plicação deste sal. Não é coisa indiferente: 
vale a pena accompanhar de perto os progres- 
sos da sciencia moderna. 

O Dr. Moura dá muita importancia a este 
medicamento como antidoto do tetanos, 

Dias 25, 26 e 27 — Applicaram -se clysteres 
de folhas de necociana. 

O tabaco é muito aconselhado por Babington 
Haughton. e O'Reilly. Maughton emprega a 
nicotina pura. 

Das 8 horas da noile de 26 em diante en- 
trou em uso de pilulas de extracto gommoso de 
opio (1 grão em cada pilula). 

O opio é muito recommendado por diversos 
praticos. Q distincto pratico desta Faculdade, 
o Sr. Dr. Moura, citou cm uma de suas lições 
oraes um caso de cura de tetanos por meio do 

(3) Este facto me foi narrado peto distincto acade- 
mico do 6º, anno, o meu amigo o Sr. João Damazio José,   interno da mesma clinica,
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opio. dando ao doente durante o dia mais de 64 

graminas de laudano de Sydenham. 

A escola ingleza em opposição à franceza 

recommenda o emprego dos excitantes, como 

o carbonato de ammoniaco, vinho, aguarden- 

te etc. : 

Dias 25, 26, 27-—0 doente tomou 
quentes. o 

Romberg não approva o uso destes banhos, 

porque com os movimentos que se imprimem 

no corpo do doente para transportal-o do leito 

à banheira, provocão se novos espasmos; Hasse, 

porem, é apotogista do emprego dos banhos 

quentes, porque segundo o seu modo de pen- 

sar, estas excitações são todas passagetras. 

O Sr. Jaccoud aconselha que a elles se ajun- 

tem medicações internas: foi extelamente o 

que fez o clinico de nossa faculdade. 

O que eu posso asseverar & que Romberg 

não tem razão: eram preseriptos com plena 

approvação, com muita alegria do doente. Di- 
zia elle que ficava mais aliviado; e & preciso 

notar-se que aqui trata se de um 

banhos 

v banho, 
O Sr. Dr. Moura, baseado em suas obser- 

vações elinicas, insístio sempre e com muita 

razão no emprego dos banhos. o 

Voto pela opinião dos Drs. Hasse e Moura. 
O Dr. Monra quiz experimentar as vanta- 

gens do eurara, tão apregoadas por Demne. 

Lochner, Voisia, Lionvilic e outros; mas não o 

poude realisar, porque no momento em que 

ja prescrevelo, não bavia na pharmacia do 

hospital este afamado medicamento! 
Observação—O itoente fulleceu no dia 27a0 

meio cia. Não pude fazer a autopsia, como 
desejava, por motivos independentes de minha 
vontade. : 
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MEDICINA 

BREVES CONSIDERAÇÕES SOBRE A FUNDAÇÃO DO 
ASYLO DE ALIENADOS, NA QUINTA DA BOA-VISTA 
DENOMINADO S. JOÃO DE DEUS, 

farta dirigida pelo Dr. Demet io Cyriaco Tourinho à Mesa da 
Santa Casa de Niserivordia desta capital cicita em 

Juuho de 1872. 

É tempo de fallar da administração. 
Quem será incumbido della? 
É corrente hoje que a administração de um 

asylo de alienados deve ser entreguea um me- 
dico: assim o reclama a psychiatria, assim o 
aconselha a experiencia. Em um estabeleci- 
mento desta ordem todo movimento, Loda a ac- 
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caso super-. 
agudo de tetanos. No dia 26 ele mesmo pedio. 
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ção, deve estar subordinada a um unico fim, á 
Acura e bem estar dos alienados. Ao poder ad- 
ministrativo deve estar reunido o poder me- 
dico, sem o que não pode haver unidade de 
seção, unidade de governo. 

Em balde se tem dito que aos medicos faltão 
as aptidoes administrativas, e que as oceupações . 
da administração são incompativeis com os tra- 
balhos seienfiticos. A experiencia protesta con-. 
tra similhante asserção. Em quasi todos os 
asylos de alienados da Europa a sciencia cami- 
uba a par da administração ca sciencia funde-se 
na propria administração, sendo uma parte 

integrante da outra: os medicos são os directores 
dos estalfelecimentos, tendo por auxiliares ou 
ajudantes no serviço economico e financeiro 
empregados prohos e inteligentes, e no ser- 
viço elinico adjuntos encarregados das diversas 
secções, conforme q. exigir o numero dos do- 
entes e à melhor ordem do trabalho, 

“O asylo de S. João de Deus fundado sob um 
plano modesto não poderá logo depois de sua 
installição receber grande numero de aliena- 
dos: não permittirão suas accomodações e es- 

tado financeiro um namero súperior a sessenta. 
Nestas cond ções não será complicada a sua 
administração: ella se comporá de nm medico- 
direetor, de um mordomo, de um amanuense e 

dez a doze enfermeiros: destes sabirão os mais 
intelligentes, activos e robustos para exercerem 
a necessaria vigilancia, que constitue em um 
asyto de alienados um dos elementos indis- 
pensaveis da boa ordem, disciplina e curativo 
dos doentes. Dividides por enfermarias segundo 
a classificação das molestas, estes empregados 
são um auxiliar necessario da administração, 

tanto para fazerem observar o regulamento, 
como para à inspeeção permanente dos doentes 

que reclamão meios muito peculiares de trata- 
mento, de accio e de alimentação. 

Estes cuidados devem ser confiados a em- 
pregados inteligentes e humanos: delles é que 
depende muitas vezes o bom exito da cura de | 
“certas aflecções. , 

Para apoiar o que digo vou para aqui trazer 
as palavras de um notavel alienista 0 Dr. Ber- 
hier que assum se exprime nas suas Excursões 
sctentificas aos asylos de alienados, a pagina 
92: « De la bonne organisalion du personnel 
des infirmeries dependent, em géntral, sinon 
les guêrisons, du moins les puls grandes amé- 
liorations: comme de Vaccomplissement rêgu-. 
lier des dévoirs de ses préposês dépendent la 
bonne tenoe et la prosperilê économique d'un 
asile. Les efforts les plus devoués et les plus 
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