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UMA OBSERVACAOC D'AINHUM EM NOSSI-BE (1)

Pelo Dr. A. Corre
Medico de primeira classe

-Toto, agente de policia, nazacido de pae sakalavo e de
mae maquesa, de cerca de 34 annos, de constitui¢éo
bastante vigorosa, entra para o hospital de Nossi-Bé a
4 de Outubro de 1878, para traciar-se da affecclio que 0s
Malgachos chamam faddiditi, ¢ que outra cousa néo é
sendo o ainhum. (a) j

0comego da molestia remontava-se a muitos annos.
O pequeno-artelho direito, ovoide, quasi arredondado e
liso eomo uma cereja, duplicado de volume, acha-se
preso ao resto do pé por um pediculio de 4 a b millimetros
de diametro: este pediculo occupa o futido de um sulco
circular, qué estd levemente ulcerado e da lugar a uma
exsudagio fetida, na parte interna e inferior. A face un-
gueal do artelho acha-~se voltada pam fora; elle acha-se
&eparado do seun visinho por um intervallo mais ¢consi-
deravel gue no estado normal. O doente diz experi~
~mentar uma sensagdo dolorosa como a produzida por

() Traduzido dos Arch. deméd. nav., fév. 4870, n. 2.

{a)-Por esquecimento, sem duvida, foi omitlida na traducgiio a
seguinle nota do awter: «Tznoro gualseja a2 idéa particular que
exprime esta palavra {faddiditi): em madagascareno faddi quer dizer
sagrado, em que sendo toca, e diti, gomma ou colla, Nio vejo que.
relagic possam ler estes componentes com aidéa gue teem 0sin-
digenas da molestia; elles dlbunwuem n'a da lepra, a que chamam
tahénes—

Os negros Naqu, que siio 05 mais numerosos no-Brazil, ¢ 05 que
mais sofftem da molestia chamam-lhe, ainhum (accento tontco na’
primeira syliaba) que significa serrar, cortar lentamente; tambem clles
adistinguem da lepra {morphéa) a que dio 0-nome de été.

Os negros Jéjes chamam o ainhum gudurdm; a um destes ouvi
tambem des:gnal a pelo nome composto afovi—burvneué. mas
nenhum e soube dizer quaes as idéas que hgant 2 estas palavras,

0 Sr..Dr. Collas (Archives de Médicine Nawle n.° de Noverabro
de 1867) tacha de barbara a _expressio ginhuim, e diz, sem declarar -
as razoes que lcm, que se devena anlas eserever mnlmum"

Accrescenta que ha muitos. annos chathava a este singnlar acei-
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um laco constrictor, principalmente 4 noite; o andar é
penoso e nio pode ser muito prolongado. Eu observe
cicatrizes antigas esparsas sobre 0s memhbros, porém
a sensibilidade parece persistir ao nivel dellas; as mios
sdo escamosas, 4 palma apresenta descdéramentos de
aspecto leitoso, e mostra-se levemente crispada; 0s
dedos 880 curtos e 110dos08; 08 pés sfo ossudos e es-
camosos, os artelhos amplos e massiformes, Um golpe
de-tesoura separa o pediculo: o instrumanto encontra a
mesma resistencia que na seccdo de um tecido fibroso.

Do lado do pé apparece claramente uma pequens Sa-
liencia mamelonada que o pediculo prendia ao artelho:
esta saliencia dd & pressfo como que a sensacio de
um nucleo central d’uma certa dureza, que, provavel-
ménte, corregsponde 4 primeira phalange atrophiada.

O artelho offerece ao exame as particularidades se-
euintes:

Primeiro que tudo, verifica-se que o pediculo nédo cor-
responde ao centro mesmo na base da pequena massa
arredondada constituida pelo artelho; elle é sensivel-

dente de que eu primeivo fallei, exerdse esponfanes, e que conservava
aquelle nome em respeito a mim, attengdo gue moito lhe agradeco,
"Aproveilo entrelanlo a occasidu para ponderar’ que en ndo inventej
o termo ginhum, que ndo é mwais do que a proauncia figurada em
poriueguez da palavra africana que ooviaos prelos que soffriatn da
molestia que descrevi na Gozele Medica de Janeire e Fevereiro de
1877, onde expuz os motivos porque-conservei o noine africano em
vez de ir procurar outre que lalvez ndo tivessé, como creio que nido
tem o de exerése esponfanea, uma significacio wals appropriada ao
processo lento da ampiiagau, por assim dizer, motleenlar do dedo.’
~ Quanio a0 substitaitive ginhoum preferido pelo illasirado medico
da rvarinka franceza, eonfesso ndo comprenhendera razio perque o
propdem; se elle Uvesse ouvido aos Nagds pronunciar aquellé termo
nio podema figoral-0 approximativamente ém frandez senio estre-
vende gignoum, ¢

Nio tenho 2 pretengio nem antoridade para fazer adoptar na sei-~
encia um nome barbaro para designar a molestia que descrevi; con-
servar 0 que ella ja linha no paiz de ondeeram oriundos os doentes
aflectados que primeiro observei, julgoe ser mais vazoavel do que
waltiplicar uma synenymia que pode trazer confusiv para o futyro,

: S. L.
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mente externo; o que eu creio poder ser explicado pela
rotacio do artetho para fora e pelo -desenvolvimento
notavel do tecido cellular adiposo na regiiio plantar,
tornada infero-interna—: estes douz factos tendo por
consequencia uma preponderancia pelo menos appa-
rente da metade mLemm gobre a metade externa do
artelho, ‘

Entretanto, devo dizer que, sobre um cOrie veriical e
longitadinal, dividindo muito exactamente os 08508 na
‘direegiio da linha media, a superficie de sec¢ao do pe-
diculo fica para fora desta linha.
- Sobre o corte reconhece-sge: ‘

1* aexistencia da phalangina e da phalangeta em um
grau de desenvolvimento que parece normal;

20 a existeneia da artienlacfo desses dous 08808 en-
ire si;

3¢ na ragido dorsal; uma camada dermica bem dese-
nhada com uma espessura de 2 millimetros; além, uma
camada adiposa bestante densa, que se confunde com
as fibras do tenddo extensor,

4° na regido plantar, uma camada dermica multo del-
gada, com uma camada adiposa muito espessa, de me-
nor densldade porém, do que na regido dorsal; a ex-
panséo tendinosa do longo flexor commun pode ser
reconhecida;

5¢ a0 nivel do pediculo, uma massa fbrosa sem moes-
cia de tecido adiposo. : _

Como poude formar-se a consiricgiio? ILCI}O]VLI‘ esta
guestio seria resolver a natureza do ainhum. O quinto
artelhio esquerdo permittin-me estabelecer, a este res-
peito, algumas consideragdes da malor imporiancia.
Este artelho tem a sua face ungueal manifestamente
voltada para fora; ¢ magsiforme; sua base ¢ esireita, e,
ao nivel desta base estreilada, se ndo se enconira
nenhama constricedo, percebe. se muito claraniente
uma massa central endurecida, abaixo da qual o artelho
acha-s¢ movel e fem uma consistencia adiposa.
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Fu estou convericido de que o pequeno artelho és-
guerdo estd em via de ter a mesma sorte do seu con-
genere do pé direito. Se a minha opinifio é Verdadewa
a constriccao terd, pois, o seu ponto de partida em um
trabalho neoplasico profundo e inteiramente compara-~
vel ao que 44 lugar 4s retraccedes digitaes nos leprosos:
nestes ultimos, com effeito, a palma das maos ea regido’
correspondente dos dedos erispam-se, redobram-se,
no sentido do seu movimento habitual, a flexdo, sob a
influencia de um trabalho qué se opéra nas camadas
profundas ¢ abaixo do derma, e termina pela formacéo
deum verdadeiro tecido cicatricial, sem so lucdo de con-
tinuidade a preencher. No ainhum, 0 mesmo processo
actila circularmente, ao nivel de uma prega digito-plan-
- far. Mas, serd mesmo ao nivel da prega digitd-’planta’r
gue comeca semprea coz]stmocao ou pelo Mmenos o pr
cesso que a determina?

Confesso ter alzuma duvida a este respelfo, pelara--
z0es seguintes: ndo me parece demonsirado que a pha~
lapge seja. Sempr"_ j‘destru da. _que ella ndo exists To ar-
telho xi::rpddo parece féra de duvida; mas que nao
per‘smtq na espessura do ‘mamelao de inger¢do que
apresenta o pé, é o que nio se chegou a provar rigoro-
samente. No caso verlente, dous signaesme levaram &
crer que o mesmo processo poderia bem originar-se ao
nivel da articulacdo da phalange com a phalangina: a
sensacdo de endurecimento percebida ng centro do ma-
meldo, 4 direifa; a sensagio da mobilidade percebida
immediatamente abaixo da nodosidade que parecid
corresponder 4 primeira phalange, 4 esquerda. (b)

{b) Acerca da interrogacio e das duvidas contidas n’esies periodos
sejanmi-me permittidas algmnas breves veflexdes.

©4.° Nos numerosos casos d’ainbum fque tenho observado sempre
vi 0 sulco ou estrangulamiento ao nivel da dobra digito-plantar, e é
a esse nivel que se upéra naluraimente 2 separacao do dedo. 2.0 A
dsminutz saliencia do mamillo qué fica do lado do pé nie consente a
hypmhese de que 14 ficasse a primeira phalange; & cerlo, porem,

gne nao se verificou ainda se alznma ver fa fica uma parie d’ella nos
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Eu nio contesto que haJa ahi desenvolwmento anormal
autaudo d,dlpOSO Mas posso admittir uma regressio
adipdsa com aper51stencm tdo hotavel do derma, des-
dea2.%e i 3.0 phalange ¢ de suas artwulacoos em meu
doerite 7 (c)
Eu confesso, poxs, ser levado i conmdemr COMO pro-
' m‘el sendo como absolutamente verdadeira, a Oplllld()
do Dr. Collas, que ¢ ainhum ndo é mais do que uma for-
ma da lepra. (d)

¢asos ndo extremamente adeantados, porgue néo & rare encontrar-
se esquirclas ou ponias osseas no cdic, e mesms no pedicalo no
mowenlo da excisio; e o Se. Dr, Patersen et U casd depoz a
fesoura ¢ servin-se da pinga de Listed por ter encontrado ainda a
continnidade da phalanﬁe, € para obstar a hemorrhagia que a pritneira
tentai:va de exeisio occasionira. 3.° No sed caso, o 8r. Dr Corre
viu ne 3.° dedo gsquerdo a nioleslia em comeo, e completamente
desenvolvida no du‘elto th qual. & iesoura ndo enconiron 0ss0; mas

nds lemos agai vislo & molestia em todod os seus periodos, e veri-
-ficado que a phalange vae sendo absoryida® circularmente ao nivef
do suico, até que oo f‘m de .algans annos perde aswa continuidade,
e o dedo ﬂua preso ao pé por Uit delzado e ¢urto cordao. fibrosg,

- . &L

(e) ‘B caso5 anzlogos em que o Dr. Wuchersr encontron pouca
alteragio na epiderme, a persistencia das ultimas phalanges mais ou,
menos integras, conclue (as. Med. cit.) que « a wolestia parece.
consistir em uma alrophia ou Jegenericio arllposa das paries por
falla de nuwigkos. O Do, Cornil (Gas. Méd, de Paris de 29 de Jan.
1870} emittin na Soc. de Biologia mia opiniko anslogs, e compara o
tecido do dede aﬂectado a0 dos lipomas,

S, E

{d) A opiniio doSr. D* Collas foi acceita pelo Dr. Rochard e pe]o
fallecido Br. Tilbury Fox ne seulivro sobre molestias da pelle, sem’
que nenbum d'eiles tivesse visto, creio en, umsd caso & dll’lh'ﬂ!.‘ﬂ,
contra este juizo deerca da natureza  da molestia protestaa historia
clinica dos ¢asos alé hoje observados no Beazil, ¢ o exame liistolo=
gico feito na Bahia por Wacherer, ey Franga por Cornil, em Inglater-
ra por Campbell De Morgan ¢ J. Waod { Path. Society em \flarqo
de 1867) na Alemanha pelo prof. Schuppel, de Tubingue, en Maio
de 1872 (Archivos de Virchow}. BHste ultimo declara que~ « da des-
eripgio da molestia, assim como du estudo anaiemico do dedo
deduz-s¢ evidentemente que o ainhum nio tem absolutamenie rela-
¢ilo com o0 processe da lepra. Tudo, pelo conirario, prodas os tragos’
que deixaria 0y lagy muilo apertado na raiz do dedq getrangulan=
du=0 com esia forte pressao.»

SERIE IT—VOL. V. 44
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As objeccdes -due lhe oppde o Dr. Moncorvo de Figuej-
redo, na communicagio, alids tdo interessante, feita a
Acadernia de medicinado Rio de Janeiro, em 1875 (2),sédo0,
para mim, pouco convincentes.

.0 amhum s6 tem sido encontrado, até agora, nos
pequenos artelthos; ora o Dr, Collas reconflece que &
iepr.*c& amputante pdde desenvolper-se indistinciamen~
te em todos os dedos e em todos os arielhos. |

Mas ter-se-ha bem observado a origem dessas ampu-
tagdes espontaneas dos diversos arielhos, reconheci-
veis pelos mameldes muito cartos, em individuos que
nio oﬁ“er'ecam sempre, alem disso, manifestagtes le-~
prmdes hem evidentes, e 1o communs na raga negra?

b.—0 ainhum exisie sem alieracdo da pelle nas re-
wgides circumvisinhas, sem traco da qffecedo leprosa

~em oulras regides do corpo, emqudnie qic a lepra
dactyliona acompanha-se de marchas, de fuberculos
wu de wlceras cardcteristicas, em diversas peries do
ccorpo. Mas ter-se-ha sempre ¢xaminado com cuidado
o estado geral dos individuos affectados de ainhum,
verificado nelles a ausencia de todo o symptoma de
uma diathese leprosa ainda latenfe? Em Tolo, a simples
inspeccio das mios nio me delxou duvidar sobre a
exisfencia desta diathese, ¢ eu creio ter algumn direito a
estabelecer meu diagnostico sobre um signal de impor-
tancia tho mediocre na apparencia, tendo tido a ocea-

A cura-complefa da molestia 0o sew prireipio por meio de ingi-
stes profundas perpendiculares ao snkeo inicial, como a tenho obtide’
em mais de um caso, tsmbem me nie parece compativel com asua
natureza leprosa, e she com a de uma estrangulacio produzida pela
pelle conlrabida circularmente. A causa € a natureza desia alteracio
previa do tegumento lmitada & base do dedo é-0 gue ainda resla
-averignar, .

: S. L.

(2) DelAinhum. Quelques considérations sar ectle maladie, au
sujel d'un cas commueiqué & YAcadémie impériale de médicine de

Rio de Janeiro: Trad, par le dr, Beurei-Roncwrc Arch. de méd.
‘navele, sout 1876,
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sifio de observar numerosos leprosos em Pondluhery
nas Antilhas, no Senegal, em Nossi-Bé, - e tendo mais
de uma vez verificado enire elles este aspecto das
mios, que precede ao aspecto de garras (griffé; téo
caracteristico. De outro lado, a lepfa dactyliana mos-
tra-se muitas vezes isolada, ou perdura isolada durante
um certa tempo.

c.~=Se houvesse identidade real entre o ainhum e«
lepra dactyliana, dever-se-Ria observar indistincio-
mente o primeire nas differeates ragas, Como Geofi-
tece com ¢ Segunda.

D pr?ecisamente 0 que tem logar: o ainhum € mais
commum na raca negra, na qual é a lepra tambem de
uma frequencia excessiva: porém tem-se-a encontrado
em Hindous, e Toto ¢ um mestico de raca malgacha e
de raca cafre. _

d.—O desvio da exiremidade do dedo affectado nun-
ca Joi obserovado pelo D Collas, 'nos_ seus preten-
didos doentes de ainhum e, entretanto, elle ndo falhow
nunCca ®os casos que, até agui, tém sido. registrados
no Brazil, e constitue um dos signaes. caracteristicos.
do molestiz. Naverdade, nioposso deixar-de admirar-
me, vendo um medico do valor do Dr. Moncorvo de-
Figueiredo, ir buscar um. argumento em apoio.de -sila._ .
these na negagéio da competencia em. diagnostico  do
Dr. Collas, um dos nossos collegas mais. eminentes;
considerar como nullas as observagles de seu- adver-
sario, porque elle ndo fez mengdo do desvio da ex-
tremidade do dedo affeciado, 'ou porque nao reco-
nheceu a importancia deste desvio! ‘

Eu tambem confesso ndo saber qual a importancia
capital deste desvio, porque maito frequentemente no-
estado-normal o pequeno artelho tem sua face ungueal
um pouco voltada para traz, (3) e 0 desenvolvimento

(3 ) Eun acabo'de fazer, a este proposiio, um exame caraeteristico.
Sobre 10 Maquezes ou Malgachos existentes no hospital de Pellvnlle,
aotei a rofa¢io externa dos pequenos artelhos:

-
3
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consideravel do lecido adip0s0 na regide opposta nig
faz mais que acgentuar este desvio. : ‘ '
Quanto 4 invocaciin-de uma accio museular prepon-
derante no lado externo do artelho, confrontada com
a \«emﬁcagdo mais admnte feita do debappdmmmento do
tecido muscular, reflectic bem o Dr. Mancorvo de Fi-
wuelredo sobre o valor de tal argumento? No pequeno
artelno conhecemos tenddes, nio massas muscuﬁwree
e as massas musculares a qué periencem estesteridoe%‘
e que sdo sitnadas atraz do artelho propriamente dicto
nao foram agsignaladas como atrophiadas pelos medi-
cos que tém escripto sobreo ainhum.
- Mas, se acceltamos com prazer, aié prova contraria,
rigorosa, a opinido do Dr Colias sobre a natureza do
amhum (4), regeitamos ‘categoricamente a explicacio
que dd este distincto medico relativamente ao processo
que acarretaa unda do artelho: estd bem demonstrado
que no amhum nao ha gangrena do artelho. (&)

4.° Quatro vezes pouco pronunciada;

'2.° Duas vezes bastante pronunciada;

3¢ Quatro vezes muito pronunciadaj

A rotagio cra observada sobre o0s dous EllLPlhO%, salvo em am
¢aso en. que elia se via Zpenas ne direite.

(4) Ju!ﬂo me fefiz por peder apolar a minha opiniiio sobrea do
Sr, Inspegtor geral do ‘servigo de saude da marinha, que tambea,
%6 tnais ampla informagio declaca abragar a opinifio do Dr. Collas,
© « A experigncia bem cobliecida de nosso collega no qgue diz res-
peito as molestias exoticas induz-nos a adopfar pr‘(mson.amente sna
opiniao, ebpesando Gue factos mais Duinerosos venham L.b(.la[‘CCEl" a
qaestao » i

(3. Rochard. El. synth. sur les mal. endém. p. 10—11 \

(e) Buj& vi um caso, unico at¢ hoje, de ainhum de alguns
annos de duragao lerminar por gangrena de tode o dedo para alun
do suleo, O doenie era um prelo africano  Gailinha, de mais de 50,
annos, que we pediv para cortar-ihe aguelie appendice, 0 que fiz
com nma lesonry, sem cansar-lhe a minima dér nem hemorrhagia,
coma era de espemr ern um dedo morto; este orgao era muito movel
e pendente do pé desde maito tempo, ¢ sujeilo a topadas e choques
amiudadas, A’ vista d’esté caso julgpei ser esta aterminacio natu-
ral da molestia pela obliteragio dos vasos sanguineos a[’ferentes, nma
verdadeira ischemiz; e gue, se rarissimas vezes assim- aconiece, &
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-Esta.curiosa affecelio reclama, pols, novas pesquizas
e merece attrahir toda a atfencio dos nossos collegas

A3 impugnacdes que nosg sfo feitas pelo autor do ar-
-tigo que acima fol reproduzide dos Archivos de medi-
‘cing navalreclama da nossa parte nma cartaexplicaciio.
Agradecendo ao illustre collega francez a consideraciio
prestada 4s nossas idéas sobre o assumpto em questio,
desenvolvidas na Memoria ptiblic:-id_a emn 1876, ¢ {radu-
zida nos mesmos Archivos pelo 8r. Bourel-Ronciére,
nifo podemos, comtudo, deixar passar sem rectificacio
_bu explicagio as argui¢des feitas, a nosso respeito, no
seu artigo. Acompanharemos pari passi as reflexdes
do Sr. Dr. Corre.

A.—Em 1876, diziamos que o Dr. Collag havia reco-
nhecidé que a lepra ampuiante podia comprometier
indistinctamente todos ¢s dedos e artelhos, ao passo
que o ginhum 20 houvera sido observado no pegquens
artelho. A esta o JjO('('d.O responde o Dr. Corre, pergun-
fando se se tem bem verificado a origem dessas diver- _
sags amputacles espontaneas, encontradas em indivi-
duos nio offerecendo sempre manifestacdes bem evi-

porque os doenles promovem a quedx do dedo estrangulando-o com
um cordel, ou o cordam, ou pedem qug [h’o cortem para se verem
livres das dmes e mais incomwmodos que lhes causa no andar este
pequens orgioe, ama vez perdida a continnidade da phalange. '
© A explicaciio do processo altudida no texto, pelo qual o dedo cae na
lepra dactyliana amputanie ¢ muito diverso da queda espontanca que
aeabo Je menciopar; aqui a gangrena suceeden ao ainhum completo,
e de alguns gnnos de duraqao emvadru logo o dedo inteiro; no caso
figurado pelo Dr. Collas,—« em wn dedo sGo manifesia-se de repente
uma phivetena por balxo ‘da qual tudo esta morto, ndo em todo o
appendice digital, mas em wma zona limitada, além da qual a mortfi- .
eagao é apenas consecutiva. Quando a wortificacho eriste & ainda
limitada, mais 09 menos cirenlar, ete. » Ora, comparay esie processo
mOrb]do rapide e indolcnte, com as mmfilQOf’b opposias que se
observam no ainhum, esqiecendo, além d’isso, o suleo estrangula-
dor caracteristico, s absorpeho lenta e circular da phalange, a dege-
peracio burdnrosa dos tecidos, ete,. & forcara analogla e cuniundn"
dous processos pathologicos muito diversos, mesmo ng easo da
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dentes da lepra? Depois daimpressiioda I_msséjal refarida
Memoria, publicou o Sr. Dr. Pereira Guimardes (do Rio
. de Janeiro)um estudo sobre a molestia em questdo, no
. gual conseguio archivar alguns cas os de ainhum obser-
vadosno Riode Janeiro, no quarto artelho. (f) Isto prova
assim que o pequeno artelho niio é a séde exclusiva do
ainhum: o que nunca foi, porem, obhservado, entre nos,
é o ainhum assestado nos dedos. O Dr. Corredeve con-
cordar que o nosso theatro de observacio offerece-nog
campo vasto a pesquizas desta ordem naraca preta, e,
apezar disso, podemos garantir-ihe que nenhum facto
"~ desta ordem fol até hoje citado no Braazil.

—0 ainhum, dissemos nds, ndo se acompanha de
manifestacdes leprosas em outras regides do'corpo, 0
gue succede com a lepra dactyliana. A esta objeccdo
interroga o Dr. Corre se se tem verificado com cuidado a
ausencia, nos doentes do Brazil, de qualquer . manifes-
tacdo leprosa associada. Segundo elle, emn sua vasta
observacio, tem visto muilas vezes este aspeclo das

approximagie gue, emborz deum modo interrogativo, faz o Dr.
Collas entre o ainhum ¢ a lepra daeiyiiana atrophiante.

A meu ver o diagnostico differencial entre aguella molesiia e todas
as formas conhecidas da lepra grega esta satisfactoriamente estabe-
lecido no Brazil, unde ambas as mo!oshab sao frequentes, ¢ nunca
foram vistas de concomitancia no mesmo individuo.

Diz o Sr. Dr. Corre gne esta bem demonstrado ndo haver gan-
grena do dedo o ainbum; creio hoje quea razio de a vio vermos
mencionada ¢ ndo esperarem per efla nem os doéntes nem os facul-
tativos que os tratam, sem fallar nos accidentes que em individuos
descalgos podem fazer saltar o dedo preso ao pé por‘ um deigado e
fragil pediculo. .

Quanm aminm oDr. Collas opina, mas niao demonstra,que o ainhum
nd0 passa de uma variedade da lepra, e a existencia da gangrena
eomo phase ultima da molestia niio tornaria mais acceltavel a expll-
caciio doDr. Collas, 130 categovicaments repellida pelo antorno final
do seu interessanle am'ro

8. L.

(f) At 4 epoca em que publiguei o weu pequeno Estudo sobre
0 Aénhwm n3o tinha conbecimento de nenhum facto de manifestacio
© d’esta molestia senio nos dedos minimos dos pés; posteriormente,
pavem, ¢ antes de fur noticia dos dous cas05 mencionados no
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mdos que precede o aspecto de garras(griffes) sendo
ainda que a lepra dactyliana conserva-se muitas vezes
isolada, mesmo durante muito tempo. Asseguramos ao
- illustre Dr. Corre que a observagio a que temos alludido
bem como as que seguiram.4 nossa Memoria, tém sido
colhidas com & mais escrupulosa attencio e criterio, e
emtodas ellas se iem lello sentir a augencia de mani-
festacdes leproides asgociadas a0 airfizm. E ndo s0 no
Brazil, como ainda mesmo. {Cra deile, isso tem sido ve-
rificado. No Progresso Medico do Rio de Janeiro (1876—
1877), publicamos a traducgdo de um interessante caso
desta molestiadescripto em Buenocs-Ayres'( Revista Me-
dico-Quirurgice) pelo Dr. E. r. Coni, relativo a um preto
da ilha Bourbon, caso estudado com © maior cuidado
por este distincto medico argentine, no qual elle fez no-~
tar o isolamento absoluto do ainkum. Mais tarde, es-
crevendo uma excellente these sobre a lepra dacylidne,
baseada ern um numoro nfio pegueno de factos por elle
proprio observados, insistio o Dr. Coni com a maior
somma de razio na dissimilitude das duas entidades
morbidas.
Os casos.delepra dactylinna sdo OIICOIJtPadOb no Bra-
©zil, quer em individuos brancos, quer em masticos, quer
{ambem em negrog, mag as suas manifestacdes locaes
s&o indistinctamente observadas tanto nos pés como
nas mios, sempre acompanhadas de alteracdes leproi-
des simultaneas, como gejam manchas anesihesicas,
tuberculos e ulceras, cousaque jamais term sido até hoje

~dexto, vi tambem dous em que o ainhum se manifestira no qoarto
dedo, sendo um de munba observacio pessoal, € oulro que me foi
mostrado pelo Sy, Dr. 1’alcrsuu, -a molestiz era amda pouco desen-
volvida em embos.

Convem notar que N0 Mied caso o doente ndoera de edr preta, e
parecia um mestico de raga afvicana e indigena. Esta & a nnica
excepedo (e encontrel & regraque a principiojulguci poder estabe-
lecer, de que o ainham nio se observa ra Bahia senioem indivi-
4uos prelos, alricanos ou creoulos, de ambos 05 sexos.

8. L,
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notada tos individuos accommetidos de ainhum. A
observacio dos medicos brazileiros & muito-vasta a tal
respeito. '

C.~-Argumentamoes nos ainda que, sendoidenticas as
duas molestias, devefiam ser ambas indistinétamente
encontradag nas differe ntes racas. A esta objeccio re-
- plicou-nos o Dr. Corre, dizendo ser natural que o ainfium
se observe de prefer'e'nc'ia na raca preta, por ser preci-
samente aquelia em que predoming a lepra. Demais, ac-
crescenta eile, 0 ainhum tem sido observado tambem
entre os Hindous, que $do mesticos.—Sendo o ainhum
umaaffecciio considerada géralmente até loje exclu-
siva da raga negra, ndo serd de admirar que os mesti-
cos, quedella procedem directamente, possam tambem
ser pela mesma molestia dccommettidos. .

Masg o' Sr, Dr.Corre nio poderd talvez adduzir nm sé
facto de ginhum verificado evidentemente em um indi-
viduorde raca branca, como acontece, em larga escalay
gom & lepra dactyliana, pelo menosno Brazil,

D.—0 noszo distincto collega julga de somenos valor
a rotupdo para fora do artelho no ginhem e admira-se’
queé nos tivessemos apoiado neste phenomen o'para con-
testaras opinidesdo Dr. Collas.—Devemos,antes de tudo
observar que alludimos 4 rofagdo do artelho como
wy dos signaes distinelivos do ainfium, Mas nao nos
hasedmos exclusivamente sobre elle para rebater o Dr,
Collas, a quem consider amos como um dos ornamentos’
do corpode saude da marinha franceza. Nunca fol o
nosso intento desmerecera justa reputacdo scientifica
de um collega tio digno de apreco, ¢ muito menos duvi-

dar do seu elevado criterio. como observador. Conti- .-

nuamos, porém, a fazer notar que a rofagdo do dedo’
para fora, nos casos de ainfium, nunca escapon &
attencio de observadores como Wucherer e Silva Lima-
que primeiro, no Brazil, tiveram occasido de estudara-
molestia em questio. E elles poss uiam em larga escala’
afacilidade do confronto, pois, na Bahia onde praticava’
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Wucherer eainda hoje exerce o eminente collega Dr.
Silva Lima abundam negros africanos de amhos os
| 8ex0s. :

Pondo de parie, asiag consldcmcoeq que julg J.mos
snfficientes para justificar-nos aos olhos do nosso
sabio collega francez, cumpre-nos estranhar que & um
lapso de composigﬁo,.escalao na revisdo da nossa Me--
moeria,fosseencontrar o Dr.Corre materia para condem-
nar-nos a reﬁei&io. Se é verdade que escapou a designa-
¢A0 4o tecido muscular enire os que desapparecem no
artelho affectado de ainfium, néo seria difficil encontrar
da parte de um collega de espirito, e imparcial como
deve ser o Dr. Corre, a justica de julgar-nos incapaz de
commetter proposilaimente - semelhante lapso. Elle nido
‘prejudica por forma alguma, ousamos crér, a forca que
possam ter 0s nossos argumentos, ‘

Asseguramos, terminando, ae nosso sabio collega
que discutimos com a malior bda fé e conflanca na jus-
tica dos nossos collegas de além-mar, ‘

~Dr. MoNGORYO,

 RELATORIO MEDICO

DO ASYLO DE EXPOSTOS, NO ANNO COMPROMISSAL
DE 1878 ~1879

pelo Dr. Bilva Ar‘aujo

Ensarregado interinamente da clinica do mesmo estabelecimento
durante os sete ultimos mezes d’esse periodo

Exm. Sr. Commendador Antonio de Lacerda, M. D,
Mordomo do Asylo de Expostos de Nossa Senhora
das Misericordias.

Passo 43 mios de V. Ex. a seguinte resumida noticia
dos factos mais importantes, occurridos nos dominios
da clinica do Asylo de Expostog, durante os mezes em
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