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UMA OBSERVAÇÃO D'AINHUM EM NOSSI-BÉ (1) 

Pelo Dr. A. Corre. 

Medico de primeira classe 

“Toto, agente de policia, nascido de pae sakalavo e de 

mãe maquesa, de cerca de 34 annos, de constituição 
bastante vigorosa, entra para o hospital de Nossi-Bé a 
4 de Outubro de 1878, para tractar-se da affecção que os 
Malgachos chamam faddiditi, € que outra cousa não é 
senão O ainhum. (a) ; 

“O começo da molestia remontava-se a. muitos annos, 

O pequeno artelho direito, ovoide, quasi arredondado e 

liso como uma cereja, duplicado de volume, acha-se 

preso ao resto do pé por um pediculo de 4a 5 millimetros 

de diametro: este pediculo occupa o futido de um sulco 

circular, qué está levemente ulcerado e dá lugar a uma 
exsudação fetida, na parte interna e inferior. A face un- 

gueal do artelho acha-se voltada para fóra; elle acha-se 

separado do'seu visinho por um intervalto mais consi- 

deravel que no estado normal. O doente diz experi- 
-mentar uma sensação dolorosa como a produzida por 

(1) Traduzido dos Arch, de méd. nav., fév. 1879,n.2. 
(a) Por esquecimento, sem duvida, foi omittida na traducção a 

seguinte nota do auter: « Ignoro qual seja a idéa particular que 
exprime esta palavra (faddiditi): em nadagascareno' faddi quer dizer 
sagrado, em que senão toca, e ditá, gomma ou colla, Não vejo que - 
relação possam ter estes componentes com a idés que teem os in-- 
digenas da- molestia; elles disinguem- na da lepra, a que chamam 
tahónes— 

- Os negros Nagós, que.são os mais numerosos no Brazil, é os que 
“mais sofrem da molestia chamam-lhe, ainhum (accento tonico na 
primeira syliaba) que siguifica serrar, cortar lentamente; tambem clles 
a distinguem da lepra imorphéa) a. que dão o-nome de eté. 

Os negros Jéjes chamam o ainhum gudurúm; a um d'estes ouvi 
tambem “designal- a pelo nome composto afovi—buruncuê. mas 
nenhum me soube dizer quaes as idéas que ligam. a estas palavras, 

O Sr. Dr. Colias (Archives de Médicine Navale, n.º de Novembro . 
de 1867) tacha de barbara a expressão ainhum, e diz, sem declarar . 
as razões que tem, que se deveria antes escrever ainhoum! 

Accrescenta que ha muitos. annos chamava a este singular acci-
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um laço constrictor, principalmente á noite; o andar é 

penoso e não pode ser muito prolongado. Eu observo 

cicatrizes antigas esparsas sobre os membros, porém 

a sensibilidade parece persistir ao nivel dellas; as mãos 

são escamosas, a palma apresenta descóramentos de 

aspecto leitoso, e mostra-se levemente crispada; os 

- dedos são curtos e nodosos; Os pés são ossudos e es- 
camosos, os artelhos amplos e massiformes,. Um golpe 

de tesoura separa o pedículo: o instrumento encontra a 
mesma resistencia que na secção de um tecido fibroso. 

- Do lado do pé apparece claramente uma pequena sa- 

Hencia mamelonada que o pediculo prendia ao artelho: 

esta saliencia dá à pressão como que a sensação de 
um nucleo central duma certa dureza, que, provavel- 

mente, corresponde á primeira phalange atrophiada. 
O artelho offerece ao exame as particularidades se- 

guintes: 
Primeiro que tudo, verifica-se que o pediculo não cor- 

responde ao centro mesmo na base da pequena massa 

arredondada constituida pelo: artelho; elle é sensivel- 

dente de que eu primeiro faltei, exerése espontanea, e que conservava 
aquelle nome em respeito a mim, attenção que muito lhe agradeço. 
"Aproveito entrelanto a Occasiãv para ponderar: que eu não inventei 
o termo ainhum, que não é mais do que a pronuncia figurada em 
poriuguez da palavra africana que ouviaos pretos que sofriam da 
moleslia que descrevi na Gazeta Medica de Janeiro e Fevereiro de 
14877, onde expuz os motivos porque conservei o nome africano em 
vez de ir procurar outro que talvez não tivessé, como creio que não 
tem 0 de exerése espontanea, uma significação mais apropriada ao 
processo lento da amputação, por assim dizer, molecular do dedo. 

* Quanto ao substitoitivo ginhoum preferido pelo ilustrado medico 
“da muarinha franceza, confesso não comprenhendera razão porque o 
propõem; se elle Livesse ouvido aos Wagós pronunciar aquele termo 
não poderia figural-o approximativamente Em frandez senão escre-- 
vendo atgnoum. ' 

Não tenho a pretenção nem autoridade para fazer adoptar na sci- 
encia um nome barbaro para designar a molestia que descrevi; con- 
servar o que élia já tinha: no paiz de onde eram oriundos os doentes 
aflectados que primeiro observei, julgo ser mais razoavel do que 
multiplicar uma synonymia que pode trazer confusão para o futuro, 

SL 

í
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mente externo; O que eu creio poder ser explicado pela 

rotação do artelho para fóra e pelo desenvolvimento 

notavel do tecido cellular adiposo na região plantar, 
tornada infero-interna—: estes dous factos tendo por 

consequencia uma preponderancia pelo menos appa- 

rente da metade interna sobre a metade externa do 
artelho, 

Entretanto, devo dizer que, sobre um córte vertical e 

longitudinal, dividindo muito exactamente os ossos na 
“direcção da linha media, a superhcie de secção do pe- 

diculo fica para fóra desta linha. 

- Sobre o córte reconhece-se: 

1º a existencia da phalangina e da phalangeta em um 

gráu de desenvolvimento que parece normal; 

% a existencia da articulação desses dous ossos en- 

tre si; 

3º na região 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 tendão extensor; 

4º na região plantar, uma camada dermica muito del- 

gada, com uma camada adiposa- muito espessa, de me- 
nor densidade, porém, do que na região dorsal, a ex- 

pansão tendinosa do longo flexor cômmum pode ser 

reconhecida; 
5º 20 nivel do pediculo, uma massa fibrosa à SEM MES- 

cla de tecido adipóso. 
Como poude formar-se a constricção? Resolver esta 

questão seria resolver a natureza do ainhum. O quinto 

artelho esquerdo permittiu-me. estabelecer, a este res- 
peiio, algumas considerações da maior importancia. 

Este artelho tem a sua face ungucal manifestamente 

voltada para fóra, é massiforme; sua base é estreita, e, 

ao nivel desta base estreilada, se não se encontra 

nenhuma constricção, percebe-se muito claramente 

“uma massa central endurecida, abaixo da qual o artelho 

acha-se mov ele tem uma consistencia adiposa.
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- Eu estou convericido de que o pequeno artelho és- 
querdo está em via de ter a mesma sorte do seu con- 
genere do pé direito. Se a minha opinião é verdadeira, 

a constricção terá, pois, o seu ponto de partida em um 

trabalho neoplasico profundo e inteiramente compara- 

vel ao que dá lugar ás retracções digitaes nos leprosos; 

nestes ultimos, com effeito, a palma das mãos e a região 

correspondente dos dedos crispam-se, redobram-se, 

no sentido do seu movimento habitual, a flexão, sob a 

influencia de um trabalho que se opéra nas camadas 

profundas e abaixo do derma, e termina pela formação 

de um verdadeiro tecido cicatricial, sem so tução de con 

tinuidade a preencher. No ainhum, o mesmo processo 

actúa, circularmente, ao nivel de uma prega digito-plan- 

“tar. Mas, será mesmo ao nivel da prega digito-plantar 
que começa sempre a constricção, ou pelo menos o Pro. 

cesso que a determina? 

Confesso ter alguma duvida a este respeito, pela ras 

zões seguintes: não me parece, demonstrado que a Pra 

persista na aee do mameião “ge inserção que 

apresenta o pê, éo que não se chegou a provar rigoro- 
samente. No caso vertente, dous signaes me levaram a 

crer que o mesmo processo poderia bem originar-se ao 

nivel da articulação da phalange com a phalangina: a 

sensação de endurecimento percebida no centro do ma- 
melão, á direita; a sensação da mobilidade percebida 
immediatamente abaixo da nodosidade que parecia 

corresponder à primeira phalange, á esquerda. (b) 

(b) Acerca da interrogação e das duvidas contidas nºestes periodos 
Sejam -me permittidas algumas breves reflexões. 

“A, Nos numerosos casos d'ainbum íque tenho observado sempre 
vio sulco ou estrangulamento ao nivel da dobra digito-plantar, é é 
a esse nivel que se upéra naturalmente a separação do dedo. 2.º A 
diminuta saliencia do mamillo quê fica do tado do pé não consente a 
hypolhese de que lá ficasse a primeira phalange; é certo, porem, . 

que não se verificou ainda se alguma vez là fica uma parte della nos |
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Eu não contesto que haja ahi desenvolvimento anormal 

getacido adipôso. 1 Mas posso admittir uma regressão 

adipôsa com a persistencia tão hotavel do derma, des- 

dea2.ºe à 3.º phalânge e de suas articulações, em meii 

doerite? (c) 

— Eu confesso; pois, ser levado à | considerar como pro- 

vavel; senão como absolutamente verdadeira, a opinião 

do Dr. Collas; que O ainhum não é mais do que t uma fór- 

ma da lepra. (d) 

casos não extremamente adéantados, porque não é raro encontrar- 
se esquirolas ou pontas osseas no côto, e mesmo -no pediculo no 

momento da excisão; eo Ser, Dr, Patersont em um caso depoz a 
tesoura eserviu-se da pinça de Liston por ter encontrado ainda à 
continuidade da plalange, e para ôbstará hemorrhagia que a primeira 
tentativa de excisão occasionára. 3.º No seu caso, o Sr. Dr Corre 
viu no 3.º dedo esquerdo a nioleslia em começo, é completamente 
desenvolvida no direito, fo qual, a tesoura não encontrou osso; mas 
nós temos aqui visto à molestia em todos os seus periodos, é veri- 

ficado que a phalange vae sendo absorvida cireularmente ao nivei 
do sulco, até que no fim de. alguns annos perde asua continuidade, 
é o dedo flea preso ao pé por Et delgado é curto cordão. fibroso. 

SE 
(c) Em casos analogos em que o Dr. Wucherer encontrou pouca, 

alteração na epiderme, a persistencia das últimas phalanges mais ou 
menos integras, conclue (Gas. Hed.-cit.) que «a molestia parece, 
consistir em uma alrophia ou jegeneração adiposa das partes por, 
falta de nutrição». O Dr. Cornil (Gas. fféd, de Paris de 29 de Jan. 
48703 emittiu na Soc. de Biologia uma opinião ansloga, e compara o 
tecido do dedo afectado ao dos lipomas, 

. S. L: , 

(d) À opinião do Sr. pr Colas foi aceita pelo Dr. Rochard e pelo” 
fallécido Dr. Tilbary Fox no seu livro sobre molestias da pelte, sem 
que nenbum d'elles tivesse visto, creio eu, um só caso d'ainhum; 

- Contra este juizo ácerca da natureza: da malestia protesta a historia 
elinica dos casos até hoje observados no Brazil, € 0 exame liistold- 
gico feito na Bahia por Wucherer, em França por Cornil, em Inglater- 
ta por Campbell De Morgan e J. Wood ( Path. Society em Março 
de 1867)ua Alemanha pelo prof. Sehuppel, de Tubingue, em Maio 
de 1872 (Archivos de Virchow). Este ultimo declara que— « da des- 
cripção da molestia, assim como do estudo anatêmico do dedo 
deduz-se evidentemente que o ainhum não tem absolutamente rela, 
ção eom o processo da lepra. Tudo, pelo contrario, produz Os traços 
que deixaria um laço muito apertado. ná raiz do dedo estrangilan= 
do-o com esta forte pressão.» 

SERIE I—VOL. Vo 44 
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As objecções que lhe oppõe o Dr. Moncorvo de Figuei- 
redo, na communicação, aliás tão interessante, feita à 
Academia de medicina do Rio de Janeiro, em 1875 Cirnão, 
para mim, pouco convincentes. 
&.—O ainhum só tem sido encontrado, até agora, nos 

pequenos artelhos; ora o Dr. Collas reconhece que à 

lepra amputante póde desenvolver-se indistinctamen- 

te em todos os dedos e em todos os artelhos. 

Mas ter-se-ha bem observado a origem dessas ampu- 

tações espontaneas dos diversos artelhos, reconheci- 
veis pelos mamelões muito curtos, em individuos que 

não offereçam sempre, alem disso, manifestações le- 

proides bem evidentes, e tão communs na raça negra? 

b.—O ainhum existe sem alteração da pelle nas re- 

sgiões circumvisinhas, sem traço da affecção leprosa 

“em outras regiões do corpo, emquanto que a lepra 

dactyliana acompanha-se de marchas, de tuberculos 

gu de ulceras cardcteristicas, em diversas partes do 

corpo. Mas ter-se-na sempre examinado com cuidado 
o estado geral dos individuos affectados. de ainhum, 
verificado nelles a ausencia de todo o symptoma de 

uma diathese leprosa ainda latente? Em Toto, a simples 

inspecção das mãos não me deixou duvidar sobre a 

existencia desta diathese, e eu creio ter algum direito a 

estabelecer meu diagnostico sobre um signal de impor- 
tancia tão mediocre na apparencia, tendo tido a occa- 

A cura completa da molestia no seu principio por meio de inci- 
sões profundas perpendiculares ao sulco inicial, como a tenho obtido. 
“em mais de um caso, tambem me não parece compativel com asua 
natureza leprosa, e sim com a de uma estranguiação produzida pela 
pele contrahida circularmente. A causa € a natureza desta alteração | 
previa do tegumento limitada á base do dedo éo que ainda resta 
averiguar, 

S. £. 

(2) De Ainhum. Queiques considérations sur ceile maladie, au 
- sujel d'un cas commauniqué à PAcadêmie impériale de médicine de 
Rio de Janeiro: Trad, par le dr, Bourel-Ronciére. Arch. de méd. 
navale, dout 1876.
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sião de observar numerosos leprosos em Pondichery. 

nas Antilhas, no Senegal, em Nossi-Bé, ' e tendo mais 

de uma vez verificado entre elles este aspecto das 

“mãos, que precede ao âspecto de garras (gritfé) tão 

caracteristico. De outro lado; a lepra dactyliâna mos- 
tra-se muitas vezes isolada, ou perdura isolada durante 

“um certo tempo. 

c-—Se houvesse identidade real entre o ainhum esa 

lepra daciyliana, dever-se-hia observar indistincia- 

mente o primeiro nas differentes raças, como acon- 

tece com a segunda. 

E precisamente o que tem logar: o ainhum é mais 

commum na raça negra, na qual é a lepra tambem de 

uma frequencia excessiva: porém tem-se-a encontrado 

em Hindous, e Toto é um mestiço de raça malgacha e. 

de raça cafre. 

&.—O desvio da extremidade do dedo afectado nun- 

ca foi observado pelo Dr. Collas, nos seus preten- 
didos doentes de ainhum e, entretanto, elle não falhou . 

nunca nos casos que, até aqui, têm sido registrados 

no Brazil, e constitue um dos signaes caracteristicos: 

da molestia: Na verdade, não posso deixar de admirar- 

me, vendo um medico do valor do Dr. Moncorvo de- 

Figueiredo, ir buscar um, argumento em apoio de. sua. 
these na negação da competencia em- diagnostico . do 

Dr. Collas, um dos nossos collegas mais- eminentes; 

considerar como nullas as observações de seu-adver- 

sario, porque elle não fes menção do desvio da eg, 
tremidade do dedo afectado, ou porque não TECco.. 

rheceu a importancia deste desvio! 

Eu tambem, confesso não 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)e0 desenvolvimento 

(3) Eu acaboide fazer, a este proposito, um exame característico; 
Sobre 10 Maquezes ou Malgachos existentes no hospital de Pelbille, 
notei a rotação externa dos pequenos artelhos:. 

4 
x
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considerar ot do tecido adipôso na região  opposta não. 

faz mais que. accentuar este desvio, 

Quanto á invocação. de uma acção muscular prepon- 

derante no tado externo do artelho, confrontada com 

“a verificação mais adiante feita do desapparecimento do 
tecido muscular, reflectiu bem o Dr. Moncorvo de Fi- 
gueiredo sobre o valor de tal argumento? No pequeno 

artelho conhecemos tendões, não massas musculares, 

e as massas musculares a que pertence m estestendões 

é que são situadas atraz do artelho propriamente dic to 

não. foram assignaladas como atrophiadas pelos medi- 
cos que tém escripto sobreo ainhum. 

- Mas, se acceitamos com prazer, até prova contraria 

rigorosa, a opinião. do Dr. Collas sobre a natureza do 

ainhum (4), regeitamos categoricamente a explicação 

que dá este distincto medico relativamente ao processo 

que acarreta a quéda do artelho: está bem demonstrado 
que no ainhum não ha gangrena do artelho. te) 

do Quatro vezes pouço pronunciada; 
º Duas vezes bastatite pronunciada; 

5 Quatro vezes muito pronunciada; 
A rotação cra observada sobre os dous arteihos, salvo em am 

gaso em que elia se via ápenas no direito. 

(4) Julgo- me feliz por poder apoiar a minha opinião: sobre a do 
Sr. Inspector geral do serviço de saude da marinha, que tambem, 
até mais ampla informação declara abraçar a Opinião do Dr. Colas; 

" « À experiência bem conliecida de nosso collega no que diz res- 
peito às molestias exoticas induz-nos à adoptar provisoriamente sua o 
“úpiniao, esperando que fáctos mais BuiDerosos venham esclarecer a. 
questão » . 

(3. Rochard. El. syuth. sur les mai, endém. p. 70-71. VW 

(e) Eujá vi um caso, unico até hoje, de ainhum de alguns 
annos de duração terminar por gangrena de todo o dedo. para, além 
do sulco. O doente era um preto africano Gailinha, de mais de 5O, 
annos, que me pediu para cortar-ihe aguelle, appendice, é que tiz 
com uma tesoura, sem causar-lhe a entnima dôr nem hemorrhagia, 
como era de esperar é em um dedo morto; este orgão era muito moxel 
e pendente do pé desde muito tempo, e sujeito a topadas e choques 
âmiudados. A' vista d'estê caso julguei ser. esta-a terminação natu = 
ral:da molestia pela obliteração dos vasos sangumeos aflerentes, uma 
verdadeira ischemia; e que, se rarissimas vezes assim- acontece, é 

a
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- Esta curiosa affeeção reciama, pois, novas: pesquizas 
£ merece attrahir toda a attenção dos nossos colleg as. 

AS impugnações que nos são feitas pelo autor do ar- 

-tígo que acima foi reproduzido dos Archivos de medi» 

cina naval reclama da nossa parte uma curta explicação. 

Agradecendo ao ilustre collega francez a consideração 
prestada ás nossas ídéas sobre o assumpto em questão, 

desenvolvidas na Memoria publicada em 1876, e tradu- 

vida nos mesmos Archivos pelo Sr. Bourel-Ronciére, 

não podemos, comtudo, deixar passar sem rectificação 

ou explicação as arguições feitas, a nosso respeito, no | 

seu artigo. Acompanharemos part passu as reflexões 
do Sr. Dr. Corre. 

A. —Em 1876, diziamos que o Dr. Collas havia reco- 

nhecido que a lepra amputante podia comprometter 

indistinctamente todos os dedos e artelhos, ao passo 

que o ainhum só houvera sido observado no pequeno 

artelho. A estao] hjecção responde o Dr. Corre, pergun” 

“jando se se tem bem veriricado a origem dessas diver- 

sas amputações espontaneas, encontradas em indivi- 

duos não offerecendo sempre manifestações bem evi. 

porque osdoentes promovem a queda do dedo estrangulando - o com: 
um cordel, ou o cortam, ou pedem que lh'o cortgm para se verem 
livres das dôves e mais incomtngdos que lhes causa no andar este 
pequeno orção, uma vez perdida a continuidade da phalange. 
“A explicação do processo altudida no texto, pelo qual o dedo cae na 
Jepra dactyliana amputante é muito diverso da queda espontanea que 
acabo de mencionar; aqui a gangrena succedeu ao ainhum completo, 
e deaiguns annos de duração, einvadia logo o dedo inteiro; no caso 
figurado pelo Dr. Collas, —« em um dedo são manifesta-se de repente 
uma phiyetena por baixo da qual tudo está morto, não em todo q 
appendice digital, mas em uma zona limitada, além da qual a mortifi-. 
cação é apenas consecutiva, Quando a mortificação existe é ainda 
limitada, maiso9 menos circular, ete. » Ora, comparar este processo 
morbido, rapido e indolente, com as condições oppostas que se 
observam no ainhum, esquecendo, além disso, o sulco estrangula- 
dor caractemstico, a absorpção lenta e circular da phalange, a dege- 
neração gordurosa. dos tecidos, etc,. é forçar a analogia e confundir” 
dous processos pathologicos muito diversos, mesmo no caso, da
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dentes da lepra? Depois. da impressão das nossa já referida 

Memoria, publicou o Sr. Dr. Pereira Guimarães (do Rio 
- de Janeiro) um estudo sobre a molestia em questão, no 

—- qual conseguio archivar alguns cas os de ainhum obser- 

vadosno Riode Janeiro, no quarto artelho. (f) Isto prova 

assim que o pequeno artelho não é a séde exclusiva do 

ainhum: o que nunca foi, porem, observado, entre-nós, 

é o ainhum assestado nos dedos. O Dr. Corre deve con- 

cordar que o nosso theatro. de observação offerece-nos 
campo vasto a pesquizas desta ordem na raça preta, e, 

apezar disso, podemos garantir-lhe que nenhum facto 

' desta ordem foi até hoje citado no Brazil. 
—O ainhum, dissemos nós, não se acompanha de 

manifestações leprosas em outras regiões do corpo, o 
que succede com a lepra dactyliana. À esta objecção. 

interroga o Dr. Corre se se tem verificado com cuidado a 

ausencia, nos doentes do Brazil, de qualquer . manifes- 

tação leprosa associada. Segundo elle, em sua vasta 

observação, tem visto muitas vezes este aspecto. das 

approximação que, embora deum modo interrogativo, faz o Dr. 
Collas entre o ainhum c a lepra daciyliana atrophiante. 

A meu ver o diagnostico diferencial entre aquella molestia e todas o 
as formas conhecidas da lepra gréga está satisfactoriamente estabe- 

“Jecido no Brazil, unde ambas as molestias são frequentes, e nunca 
foram vistas de concomitancia no mesmo individuo. . 
“Diz o Sr. Dr. Corre que está bem demonstrado não baver gan- 

grena do dedo no ainbum; creio hoje quea razão de a não vermos 
mencionada é não esperarem por ella nem os doêntes nem os facul- 
“tativos que os tratam, sem fallar nos accidentes que em individuos: 
descalços podem fazer. saltar o dedo preso ao pé por um delgado e 
-fragil pediento. , 

Quanto amim oDr. Colas opina, mas não demonstra, que o ainhum 

não passa de uma variedade da lepra, e a existencia da gangrena 
como phase ultima da molestia não tornaria mais acceitavel” a expli- 
cação do Dr. Colias, tão categoricamente repellida pelo autor no final 
do seu interessante “artigo. 

8. L. 

(1) Até à epoca em que publiquei o meu pequeno Estudo sobre 
0 Ainhum não tinha conhecimento de nenhum facto de manifestação 

* W'esta molestia senão nos dedos minimos dos pés; posteriormente, - 
parem, e antes de ter notícia dos dous casos mencionados na.
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mãos que precede o aspecto de garras ( grifes) sendo 

ainda que a lepra dactyliana conserva-se muitas vezes 

isolada, mesmo durante muito tempo. Asseguramos ao 
“ilustre Dr. Corre que a observação a que temos alludido 

bem como as que seguiram.á nossa Memoria, têm sido - 

colhidas com a mais escrupulosa attenção e criterio, e 
emtodas ellas se item feito sentir a ausencia de mani- 

- festações leproides associadas ao dinfum. E não só no 

Brazil, como ainda mesmo féra delle, isso tem sido ve- 
rificado. No Progresso Medico do Rio de Janeiro (1876— 
1877), publicamos a traducção de um interessante caso 
desta molestia descripto em Buenos-Ayres( Revista Me- 

dico-Quirurgica) pelo Dr. E. R. Coni, relativo a um preto 

da ilha Bourbon, caso estudado com o maior cuidado 

por este distincto medico argentino, no qual elle fez no- 

tar o isolamento absoluto do ainhum. Mais tarde, es- 

crevendo uma excellente these sobre a lepra daryliana, 

baseada em um numero não pequeno de factos por elle 

proprio observados, insistio o. Dr. Coni com a maior 

somma de razão na dissimilitude das duas entidades 
“morbidas.' 

Os casos de lepra dactyliana são encontradosno Bra- 
“ zil, quer em individuos brancos, quer em mestiços, quer 

tambem em negros, mas as suas manifestações locaes 

são indistinctamente observadas tanto nos pés como 

nas mãos, sempre acompanhadas de alterações leproi- 

des simultaneas, como sejam manchas anesthesicas, 

tuberculos e ulceras, cousa que jámais tem sido até hoje 

“Aexto, vi tambem dous em que 0 ainhum se manifestára no quarto 
dedo, sendo um de minha observação pessoal, e outro que me foi, 
mostrado pelo Sr, Dr. Patersou; à molestia era ainda pouco desen - 
volvida em ambos, 

Convem notar que no meu caso 0 doente não era de côr preta, € 
parecia um mestiço de raça africana e indigena. Esta é a unica 
excepção que encontrei à regraque a principio fulguei poder estado -. 

lecer, de gue 0 ainhum não se observa na Bahia senão em indivi-. 
duos pretos, africanos ou creoulos, de ambos os sexos L



860. GAZETA MEDICA DA BAHIA 

notada nos individuos accommetidos de ainhum. A 
observação dos medicos brazileiros é muito. vasta atal 

respeito. 

C.—Argumentamos nós ainda que, sendo identicas as 

duas molestias, deveriam ser ambas indistinttamente 

encontradas nas differe ntes raças. A esta objecção re- 

“plicou-nos o Dr. Corre, dizendo ser natural que O ainhum. 
se observe de preferencia na raça preta, por ser preci-' 

samente aquela em que predomina a lepra. Demais, ac- 

crescenta elle, O ainhum tem sido observado tambem 

entre os Hindous, que são mestiços. — Sendo O ain 

uma affecção considerada geralmente até hoje exelu-' 

siva da raça negra, não será de admirar que os mesti- 

ços, que della procedem directamente, possam tambem 

Ser pela mesma molestia áccommettidos.. 
Mas 0'Sr, Dr. Corre não poderá talvez adduzir nm só 

tacto de ainhum verificado evidentemente em um indi- 

viduode raça branca, como acontece, em larga escala; 

com a lepra dactyliana,- pelo raenos no Brazil, 

D.-=Ó nosso distineto collega julga de somenos valor 
a rotução parafóra do artelho no cinhuim e admira-se . 

que nostivessemos apoiado neste phenomeno para con- 

testaras opiniões do Dr. Collas.— Devemos;antes de tudo 
observar que alludimos à rotação do artelho como. 
um dos signaes distinctivos do ainhum, mas não nos 
baseúmos exclusivamente sobre elle para rebater o Dr, 

Colias, a quem consider amos como um dos ornamentos” 
do côrpo de saude da marinha franceza. Nunta foi o 

nosso intento desmerecer a justa reputação scientifica 

de um collega tão digno de apreço, e muito menos duvi- 
dar do seu elevado criterio. como observador. Conti- .: 

nuamos, porém, a fazer notar que a rotação do dedo” 

para fóra, nos casos de ainhum, nunca escapou á 

aitenção de observadores como Wucherer e Silva Lima 

que primeiro, no Brazil, tiveram occasião de estudar a” 

molestia em questão. E elles poss uiam em larga escala” 

a facilidade do confronto, pois, na Bahia onde praticava”
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Wucherer eginda hoje exerce o eminente collega Dr. 

“Silva Lima abundam negros africanos de ambos as 

“Sexos. 
Pondo de parto e costas considerações que julg ramos 

suificientes para justifcar- nos aos olhos ' do nosso 
sabio collega francez, cumpre-nos estranhar que à um 

lapso de composição, escapo na revisão da nossa Me-. 

moriatosse encontrar o Dr.Corre materia para condem- 

nar-nos à refiexão. Se é verdade que escapou a designa- 
ção do tecido muscular entre Os que desapparecem no 

- artelho aílectado de ainhum, não seria difficil encontrar 

da parte de um collega de espirito, e imparcial como 

deve ser o Br. Corre, a justiça de julgar-nos incapaz de 

commetter propositalmente . semelhante lapso. Elle não 

prejudica por forma alguma, ousamos crêr, a força que 
possam ter os nossos argumentos. Ê 
Asseguramos, terminando, ao nosso sabio collega 

que discutimos com a maior bôa fé e confiança na jus- 

tica dos nossos collegas de além-mar, . 

“Dr. MONCORVO, 

RELATORIO MEDICO 

po ASYLO DE EXPOSTOS, NO ANNO COMPROMISSAL 
DE 1878 —1879 

pelo Dr. Silva Araujo 

Encarregado interinamente da elinica do mesmo estabelecimento 
durante os sete ultimos mezes desse periodo 

Esxm. Sr. Commendador Antonio de Lacerda, M. D, 
Mordomo do Ásgylo de Esxpostos de Nossa Senhora 
das Misericordias. 

Passo ás mãos de V. Ex. a seguinte resumida noticia 

dos factos mais importantes, occurridos nos dominios 

da clinica do Asylo de Expostos, durante os mezes em 
SERIE IL—VOL. 19. As.


