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PATHOLOGIA INTERTROPICAL 

A PROPOSITO DO AINHUM 
OBSERVAÇÕES COLHIDAS NA ILHA DOS PINHEIROS 

(AO SUL DA NOVA CALEDONIA ). 

I 

Nos Archives de Médecine Navale ( Dezembro de 
1879), publicou o Sr. Dr. F. Guyot, da marinha franceza, 

um caso que elle julga ser de ainhum, occorrido em um 

menino indigena, de 2 annos de edade - 

“Este facto suggeriu ao Dr. Guyot as reflexões que 

-“adeante daremos por extenso, segundo as quaes a 

molestia que os medicos brazileiros descreveram 

com o nome de ainhum não existe como affecção dis- 

tincta e local, e que ella não é outra cousa se não uma 

forma ou variedade da lepra dactyliana amputante, 

como pensam os Drs. Collas e Corre (Vid. Gaseta Me- 
“dica, Janeiro de 1868 e Agosto de 1879 ). 

A pedido do Sr. Dr. Le Roy de Méricourt, redactor 

principal do Archives de Médecine Navale, fez o Sr. 

Dr. Brassac, tambem da marinha franceza, interessan- 

tes commentarios que egualmente daremos por extenso, 

ao caso e ás reflexões do Dr, Guyot, combatendo com 

a vantagem que a um tempo lhe dão a sua authoridade 

e longa experiencia, a doutrina da natureza. elephan- 

tiaca ou leprosa do ainhum. nn 
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Daremos estes documentos importantes na mesma 

ordem em que foram publicados e tomaremos a liber- 

dade de accrescentar em notas as reflexões que nos 

-aceudiram ao espirito no decurso da sua leitura. 

“HH 

Por ser bastante extensa resumiremos aqui é a, obser- 

vação do Dr. Guyot: 

—Simão, de 2 annos de edade, constituição d'appareucia vigorosa, 

e filho de paes moços, robustos, sadios, primos um do outro, que | 

nunca mostraram signaes de syphilis, De seus cinco irmãos, bem con- 

formados todos, só re sta um, O quarto da serie. Elle, o sexto, apre- 

sentava, quando nasceu, além da alteração do dedo auricular direito, 

a amputação espontanea das extremidades do medio, do annular, e 

do terceiro dedo do pé direito, aos quaes faltava uma phalange. Nos 

côtos ha hoje cicatrizes apenas perceptiveis, não adherentes aos 

ossos. Segunda phalange do côto do annular manifestamente alro- 

phiada; a do medio, um tanto conica, levemente deformada na 

extremidade inferior. Terceiro dedo do pé truncado, tendo na 

face dorsal da seguuda phalange uma massa arredondada, molte, 

de consistencia adiposa, fazendo notavel saliencia em cima da raiz | 

do dedo. Ao nivel da articulação da primeira com a segunda pha- 

Jange ha um aperto relativo com endurecimento. E" para notar 0. 

aspecto particular do segundo dedo do pé direito. E? completo; mas. 

justamente ao nivel do interstício articularda primeira com a segunda 

phalange ha um rego linear mui accentuado, tendo em certos pontos 

(mormente dos lados) a profundidade de meio millimetro. Este | 

rego, cuja pelle, como que apanhada ( tassée ) não é insensivel, é 

de consistencia fibrosa, e assimilha-se exactamente ao que pro- 

duziria um forte aperto por meio de ligadura, uma linha: grossa,
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por exemplo, A pelle, regularmente deprimida, começa . a penetrar 

entre as superfícies artienlaves. . 

* Na extremidade d'este dedo, inchação muito ligeira; acima da 

linha do aperto, nada de anormal, Os outros dedos do pé mais ou 

menos: massiformes, sem nada mais a notar. Faces ungueaes dos 

dedos minimos de ambos os pés voltadas para fóra, 

A supra-mencionada alteração do auricular direito existia já à 

nascença; era um estrangulamento: muito profundo na base da 

phalangeta. 

“ Hoje, em consequencia de: um trabalho 'morbido: progressivo a 

extremidade ungueal estã quasi a despegar do dedo: 

D'esta parte resta apenas uma massa regularmente ovoide, coma. 

forma: e tamanho de mina azeitona: pequena como maior diametro- 

vertical, inolkz na superfície, mas indicando: pela pressão existir: 

um nudeo ossco no centro. 

Nºeste- lobnlo a pelle é normal, e: sensivel; como foi verifigad 0 

experimentalmente, , 

A cabeça do dedo, muito movel, está ligada ô-raiz-por um pedi- 

culo com- o aspecto de um prisma de tres faces, de grossura infe- 

rior a 2 millimetros, e: de'cerca de 3 de comprimento ; é cereado- 

na extremidade superior por um rego apenas visivel, do qual mareja- 

mui diminuta quantidade: de serosidade citrina promplamente coa 

gulavel. Cobre 0 pediculo, e insere-se na sua base, um fragmento- 

disforme de untia, cujo eixo está mais para a face:dorsal do que 

para a palmar. 

Em 16 de Maio cortou o Sr Guzol com um golpe de tesoura. 

aqueile pediculo, manifestamente: formado de substancia fibrosa, 

Honve insignificante hemorrhagia- capilar, e dôr bastante patas 

accordar a criança, sema fazgr chorar. 

“Foi conservada a peça anatomica-
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Eis aqui as reflexões que faz o Sr. Guyot ao. prece- 
“dente caso: 

— «Tal é a observação. Em vista da que recente- 

mente publicou o Dr. Corre nos Archives de Médecine 

Navale (V. Gas. Med., Agosto de 1879 ) entendi que 

“devia redigil-a sem demora. 

Tem ella por si principalmente o interesse da oppor- 

tunidade, e concorrerá, por certo, para elucidar alguns, 

pontos em Jitigio. 

Com quanto baste para este fim a mera exposição 

dos factos, julgo não ser inutil accrescentar-lhes as 

breves reflexões que se seguem: 

O que é o ainhum segundo os Drs. Silva Lima e 

Moncorvo de Figueiredo ? Uma affecção essencialmente. 

local que accomette exclusivammente os negros africa- 

nos, mormente os homens, e cuja séde invariavel é 

um ou outro dos dedos minimos dos pés. 

“Consiste a symptomatologia em «um sulco ou racha 

linear na rsiz do dedo, ao nivel da dobra digito-plantar, 

occasionando por penetração para as partes profundas 

“a separação do dedo inteiro, cujos tecidos são, — em 

grande parté ou no “todo, transformados em gor- 

dura ». — « A primeira idéa que se offerece a quem pela 

primeira vez encontra um caso de caahum, é a de uma 

amputação incompleta do dedo minimo do pé, am- 

putação que alguem tivesse habilmente começado com 

instrumento cortante, ou com o aperto de um laço 

Bastâm, e são de sobra, estas citações. 

“Comparaudo o processo acima descripto, assentado 

como característico do ainhum, ao que tive occasião
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- de observar simultaneamente em varias phases de 

“desenvolvimento: em princípio (articulação da primeira 

com a segunda phalange, terceiro dedo do pé direito), 

ainda em período inicial, porem mais adiantado ( rego 

circular em roda do interstício articular da primeira 

com a segunda phalange, segundo dedo de pé direito), 

quasi terminado (articulação da segunda com a ter- 

ceira phalange, no auricular direito), completamente 

“acabado (articulação da phalangina com a phalangeta, 

medio, annular da mão, e terceiro de pé direito), che- 

ga-se à conclusão de que ha entre elles identidade 

absoluta. 

Por outra: é evidente que o processo tido como pro- 

prio do ainhum, isto é, que determina exclusiv amente a 

eliminação do quinto dedo do pe, conduz egualmente á 

quéda de partes de dedos diversos, tanto dos pés como 

das mãos. 

Por conseguinte a entidade morbida de séde invarias 

vel, de processo definido, tal qual a querem crear os me- 

dicos brazileiros com o nome de ainhum, não existo. 

E uma vez que esta localisação exclusiva de um 

processo determinado é a primeira que se apresenta 

- de frente como argumento decisivo da differença a 

“estabelecer entre esta molestia e a lepra dactytiana, 

dora em diante nada mais temos que ver com ella. 

“Alem d'isso, a questão de raça não poderá mais ser 

invocada na qualidade ae terreno especifico da molestia, | 

visto havel-a eu observado em um neo-caledonio, e 

não em um negro africano, 

Tambem mostra claramente este caso como se faz a
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separação eliminadôra no processo referido, e verifica 

a hypothese emittida pelo Dr, Corre. « — Se é justa a 

minha opinião, diz elle, começaria o estrangulamento 

por um trabalho neo-plasico profundo, inteiramente 

compar avel ao que dá. origem ás retracções digitaes' 

- nos leprosos. » 

Em poucas palavras: para mim, como para elle, 

opera-se nas camadas profundas da derme, circular- 

mente c ao nivel de um interstício articular qualquer 

de um dedo do pé ou da mão, um traballio morbido que 

conduz à substituição de um verdadeiro tecido cicatri- 

cial ao tecido normal; consecutivamente absorve-se 

penco a pouco esse tecido pathologico; depois, estran- 

gulamento progressivo, determinando, por ultimo, a 

eliminação das partes phetiphericas. 

Não insisto nas particularidades da observação. 

Notei o facto da consanguinidade dôós paes. Porsi só 

não poderia ella explicar a natureza das lesões obser- 

vadas, mas deve ter influído augmentando o vigore a 

rapidez no actuar de uma infecção deixada latente 

por uma ou mais gerações t, (Observa-se isto, de feito, 

nas grandes diatheses morbidas, como, por exemplo, 

na. tuberculose. ) 

Conciusões—Sem desconhecer que o processso acima 

descripto é muito diverso do da gangrena apontado na 

forma, da lepra. dactyliana amputante pelo Dr. Collas, 

| “penso, como elle e como o Dr. Corre, que não ha razão 

1 Segundo algumas informações, aás muito vagas, soube que uma tia da mãe 

tinha dado à luz uma eriança que vinha notavel eucurtimento de um dos mem- 

bros inferiores. E* impossivel ter nolicia exucla à este respeito, A criança referida 

fallecêra- em Lenra idade. :
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para se admitir a entidade morbida nova designada 

pelo nome de ainhum. . 

Com efeito, resulta claramente desta observação, que 

o processo morbido descripto com este nome, como 

affecção local e sui generis, não passa de um caso. 

particular de uma molestia geral, uma variedade da 

lepra dactyliana amputante. 

As objeeções adduzidas pelo Dr. Moncorvo de Figuei- 

redo contra esta opinião (sustentada primeiro pelo Dr. 

Collas), não poderiam, realmente, prevalecer diante dos 

factos observados no pequeno neo-caledonio Simão, 

“Seria, alem d'isso, escusado estabelecér aqui dia- 

anostico diferencial com outras affecções que não a le- 

pra (elephantiase dos Arabes, gangrena symetrica das 

extremidades, etc.) citadas por este medico, pois que é 

impossivel confundir o processo d'ellas com o que eu 

viem suas diversas phases, e direi com este distincto 

observador: «Quem quer que tenha observado um 

facto d'esta natureza, sabe quanto baste para reconhe- - 

cer à primeira vista os que venha a encontrar mais 

“tarde. » 

Terminando farei notar accessoriamente quarta luz 

pode lançar esta observação sobre a origem, obscura 

ainda, de muitas amputações espontaneas, tão come 

muns na raça negra. » 

Ilha dos Pinheiros 16 de maio de 1879,» 

na 

Até aqui o caso reputado de ainhum pelo Dr. Guyot, 

e as reflexões que elle julgou dever acrescentar-lhe.
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Agora vejamos a critica que a esse caso e a essas re- 

flexões fez o Dr. Brassac a pedido do Dr. Le Roy de 

Méricourt, redactor principal dos Arch. de Méd. 

Nao., que tinha duvidas, como declara em uma nota, 

quanto à interpretação adoptada pelo auctor. 

“Dizo Dr. Brassac: | 

— «Depois de ter lido com aitenção, e por diversas 

“vezes, a interressante observação do Sr. Dr. Guyote os 

argumentos que a acompanham, custa-nos a explicar 

como foi que o nosso collega, fundando-se no caso 

unico observado por elle, poudê, como os Srs. Collas 

e Corre, fazer do ainhum uma forma da lepra. 

Praticando em um paiz “onde é commum a lepra, é 

observando numerosos casos da forma dactyliana, da 

qual, entretanto, exagerou as variedades, o Sr. Collas 

poude, em rigor, enganar-se,. e pôr ao lado d'essas 

variedades alguns casos de ainhum que vira na India. 

Reconhece, todavia, este medicc, que O processo mor- 

bido da lepra dactytiana, forma amputante, differe 

essencialmente do do ainhum.— Para a lepra amputante 

phiyctena, bólhas pemphigoides debaixo das quaes 

apparece uma ulceração, uma gangrena mollecular 

limitada, occasionando a separação do dedo do pé ou 

“da mão, quer haja lesão ossea quer simplesmente des- 

truição dos ligamentos ou das cartilagens. 

Para o ainhum nada d'isto; ao rego circular, verda- 

“ deiro annel constrictor (seja o rego causa primeira 

ou consequencia da molestia) succede uma meta- 

morphose gordurosa mais ou menos lenta; mas nunca 

se encontra ulceração nem gangrena primitivas. E 
2
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“demais; quaesquer que sejam as terminações, ou as. 

complicações do ainhum, a histologia pathologica mos- 

tra grandes diferenças entre esta molestia (Wucherer, 

Cornil, etc.) e a lepra (Ch. Robin, Virchow eto.) 

Explica-se ainda a opinião do Sr. Corre, porquanto 

elle observava um caso de áinhum em um mestiço de 

raça madagascarena e de raça cafre, que apresentava, 

“de mais d'isso, signaes não certos, mas provaveis de: 

lepra incipiente ?. Provará isto que 0 ainhum dependa da 

“diathese que se revela, que elle seja uma das primeiras 

manifestações d'ella? Não o cremos. Mesmo admittindo; 

O que está longe de ser provado, que vão haja neste 

caso mera coincidencia, mas que as alterações nervo- 

sas da lepra pudessem predispór ao ainhum, não se 

“pode negar que esta ultima affecção se não desenvolva, 

as mais das vezes, independente de qualquer manifes- 

tação leprosa.. 

Mas objectarão que em tal caso o ainhum seja toda 

a lepra, e isso no decurso de 3, 5 é 10 annos, sem o 

doente soffrer perturbações constitucionaes notaveis, 

essas perturbações ipophicas tio aceusadas na lepra 

2 O caso aqui alludido foi observado pelo Dr. Corre em Nossi-bé, e cuja tra- 

ducção se encontra na' Guzeta Medica de Agosto de 1879; o caso era realmente do 

ainhum mais caractérisado,. co doente, no parecer do Dr. Corre, tinha «ymptomas . 

de dialhese leprosa provavel, Recentemente ( Setembro de 1880 ) escreve de Brest 

ô Dr. Corre uma nota aós Aren. de” diéd. Navate, declarando que o seu colega é 
Substituto em Nossi-bé, o Dr. Gulot, não é da sua opinião quanto à existencia pro- 

vavcl daquelia dialhese no seu antigo doente de nome Toto, Não obstante esta 

declaráção, que faz honra à franqueza do Dr. Corce, ele continúa a pensar que 
-- «o ainhum constitue uma forma espécial da alfceção leprosa ; quer élia exista 

sempre isolada ou coexista com a manifestacio das outras form as desta afecção 

a sua natureza é sempre à mesma. » — Jottial citado — nuíéio de - outubro 

pas. BM . 

SERIE H—YOL. Y. - 32
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que observamos na India, na Africa, nas Antilhas e na 

America do Sul (Venezuela)? 

Com'certeza observamcs para cima de 500 leprosos; 

boa parte d'elles tinham lepra dactyliana mutilante, 

quer dizer, que a molestia concentrando toda a sua 

potencia destruidora nas extremidades, “eliminava-as 

em parte ou no todo. Jamais cogitamos, como fez o Sr. 

Cólias, de considerar esta forma puramente dactyliana, 

denominação que, aliás, não exprime toda a extensão . 

das mutilações, que podem chegar até ás articulações 

tibio-tarsica ou radio-cárpiada, | 

Não o podiamos fazer, alem d'isso, porque em taes' 

casos, apparentemente localisados, facilmente verifica- 

vamos no tronco ou na face manifestações leproides' 

mais ou menos accusadas, e quando o corpo nos pare- 

cia são, OS commemorativos fornecidos pelos doentes 

não deixavam duvidas quanto á existencia dos sympto- 

mas generalisados do começo, symptomas ha longos 

annos extinctos (20 a 30). o 

Não succederia o mesmo com-os doentes do Sr. 

Collas? Não negamos, de certo, os casos de lepra 

dactyliana independente observados por este distincto 

medico; mas esses casos devem ser rarissimos, a 

julgarmos pela nossa propria observação. 

De mais, em todos os casos de lepra que observamos, 

nunca vimos cousa que se parecesse com o ainhum, e se 
este na realidade fosse uma variedade da lepra, é mister 

convir gue seria pelo menos exquisito que em mais de 

500 casos não apparecesse, sequer um exemplo. 

Dir-se- ha, talvez, que as nossas observações, pelo
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“menos as mais numerosas, foram colhidas em paizes 

onde o ainhum é rarissimo se não desconhecido. Como 

quer que seja, até que venha prova bem concludente, 

admittimos que se o ainhum poude ser excepcional- 

mente observado nos leprosos, as mais das vezes a. 

molestia é independente de qualquer lepra, e constitus 

sempre uma entidade morbida especial. 

Chegamos agora á observação do Sr. Guyot, observa- 

ção curiosa e interessante sob diversos aspectos. 

O seu doentinho apresentava certamente um ainhum 

completo, acabado, mais um ainhum em tomeço, € pro- 

vavelmente mais tres exemplos de ainhuns terminados 

in utero, a não ser que se queira attribuir as tres muti-. 

lações uitimas a uma monstruosidade congenita. O Sr. 

Guyot não se declara sobre este ponto, e limita-se a 

dizer-nos que na edade de dous annos duas das tres 

cicatrizes eram apenas perceptiveis, e a terceira nada 

apparente. 

São curiosissimos estes factos, e juntos aos observa- 

dos pelo Dr. José Pereira Guimarães (V. Arch. de Méd. 

Nao. XKVIIL p. 147) provam que a séde exclusiva do 

ginbum não é nos dedos minimos dos pés, como pen- 

savam os primeiros observadores brazileiros ?. 

3 E' certo que grande numero de casos de aíntum observados na Bahia tinham 

por séde exclusiva os dedos ininimos dos pés. Mais turde, porem, conto declara- 

mos em uma nota ào citado artigo do Dr. Corre, e antes de termos conhecimento 

dos factos aqui aliudidos, vimos dous doentes, um do Sr. Dr. Patcrson e outro 

nosso, nos quacs O ainhun se manifestára no 4,* dedo do pé. Ha poucos mezes 

fez-nos o nosso distineto coltega o Sr. Dr. Half o favor de nos communicar um 

caso identico, du equal fallaremos em uma subseqnente publicação. Estes factos, 

porem, constituem verdadeiras excepções, pois não se contam no Brazil até boje 

mais de 5 em um total saperior à 59 casos, 'g L no 

o
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- Por esta variabilidade de séde, verificada aliás antes 
d'elle quanto ao pé, estará o Sr. Guyot authorisado a 

concluir que o ainhum descripto por Silva Lima e 

Moncorvo de Figueiredo como uffecção de séde exclu- 

siva no quinto dedo do pé, e manifestando-se unica-. 

mente nos africanos não constiiúa mais uma entidade 

- morbida especial, porque a séde anatomica e ethnica 

da molestia se reconheceu ser mais extensa? 

Os primeiros medicos prazileiros que observaram, e 

tão bem descreveram o ainhum, tendo-o sempre encon- 

trado no quinto dedo do pé, puderam considerar esta 

séde como exclusiva e caracteristica... A observação 

mais prolongada (factos do Dr. J. Pereira Guimarães), 

demonstrou que podiam tambem ser atacados os 

outros dedos. = 

Depois de todos estes observadores teve o Sr. Guyot 

a boa fortuna de mostrar, facto unico até agora, o 

ainhum maltiplo no mesmo individuo e em diversos 

graus de desenvolvimento; mas postas de parte estas . 

differenças de séde, nenhuma differença offerece a 

anatomia pathologica, sejam quaes forem o logar 

Wobservação ea séde da molestia. 

Só por isso não deverá o ainhum ser mais conside- 

rado entidade morbida, e poderá ser tido como uma 

variedade da lepra 2 

Para todo e. qualquer medico que queira Jer attena 

tamente as peças todas do processo, será evidente que 

o Dr. Collas formulou sem provas a identidade do 

ainhum e da lepra mutilante. Como o proprio Dr. Collas
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confessa, differe nos dous casos o processo patholo- 

| gico; e só porque o resultado é o mesmo, será logico. 

decidir-se pela identidade das duas molestias ? 

O nosso amigo e collega Dr. Corre, comquanto- 

admitta com restricções a opinião do Dr. Collas ácerca 

da natureza do ainnum, regeita categoricamente a ex 

“plicação dada por este distincto medico, relativamente 

ao processo que traz a quéda do dedo do pé. « Bem de- 

monstrado está, diz o Dr. Corre, que no ainhúm não ha 

gangrena do dedo.» + 

* Que se ha de dizer a respeito da questão de raça? 

“Tendo encontrado o ainhum exclusivamente nos africa- 

nos, ou nos seus descendentes, entenderam os medicos 

brazileiros fazer de similhante facto um dos caracteres 

essenciaes da molestia ; muda, porem, a natureza della 

só por que algures foi vista em um indiano, cafre, 

madagascareno, ou neo-caledonio ? , 

Não deixa de ser bastante notavel a particularidade | 

- de terem sido todos os casos de ainhum observados: 

em homens, e homens de constituição robusta, con- 

servando excelente o seu estado geral, mesmo quando 

o ainhum datava de alguns annos; prova evidente da 

localisação da molestia, que jamais constitue uma ca- 

chexia. Houve algum dia quem se lembrasse de fazer 

a Y. Gaz. Med. cit. pag. 356 nota e, onde a proposito desta mesma propor 

sição do br. Corre giudimos a um caso de ainhum terminando por gangrena 

total do dedo, parecendo-nos ser “esta 9 terminação natural da molestia aban- 

donada inteiramente a si mesma, em consequencia da destruição de todas as 

re. ações vasculares e nervosas entre o dedo alfectado e o corpo. 

: ) 8. L.
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da lepra, mesmo da exclusivamente dactyliana, se é 

que ella existe, uma molestia puramente local? 

"E, demais, tanto se observa a lepra dactyliana em 

mulheres como em homens, ao passo que o ainhum pa- 

rece sero triste privilegio d' estes. Ha certamente na 

explicação d'este facto alguma cousa que se nos es- 

conde, e que talvez nos venha a observação a mostrar 

algum dia 5. 

A criança que é objecto da observa ção do Dr. Guyot 

é de dous annos de edade, e de constituição robusta. 

ão tem manchas no corpo nem erupção suspeita. 

Não ha anesthesia. São sadios os paes, e tiveram cinco 
filhos isentos de qualquer manifestação leprosa. O 

que agora nos occupa já tinha ao nascer, e adeantado, 

o ainhum, visto e operado dous annos depois pelo Dr. 

Guyot; terá havido, durante a vida intra-uterina, ou 

suspensão de desencoloimento de tres phalanges, ow 

evolução completa de tres ainhuns com eliminação 
espontanea das phalanges muito antes da nascença 7 

podemos, realmente, ligar estes factos à lepra muti- 

lante? 

Alepra é adquirida ou hereditaria.... Mesmo quando 

é hereditaria, raramente é vista manifestar-se antes de 

5 ou 6 annos, e muita vez mais tarde. — No caso citado 

pelo Dr. Guyot éhastante duvidosa a hereditariedade... 

5 Que o ainhum não é exclusivamente encontrado em homens é certo; na 

. Babia foram observados alguns casos em pretas africanas e crioulas, “mas estes 

- são ainda thais raros do que os de ainhum no 4.º dedo do pé Entretanto a: 

população preta feminina é provaveimente egual em numero 4 masculina, se 

1omarmos englobadamento africanos c crioulos. Não se conhece, porem, até, 

hoje no Brazil um só caso de ainhum em crianças ou adolescentes. Se na Costa 

u'Africa são ou não sujeitos a essi molestia os individuos de menor edade, é 

questão a que não pademos responder por falta de informação de confiança. 

SL.
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Os paes são sadios, e o Dr. Guyot vê-se obrigado a in- 

vocar uma infecção conservada latente por uma ou: Por 

muitas gerações. 

A lepra adquirida. rara vez apparece antes da puber- 

dade, ou pelo menos na edade de 10 annos, e até quem 

fosse partidario do contagio, que repellimos, por nossa 

parte, reconheceria que não pode ser invocada esta 

causa para a criança accommettida — in-utero. . 

A maior parte dos doentes operados de ainhum, para . 

não dizer todos, curaram-se rapidamente, e não apre- 

sentaram d'ahi em diante alteração alguma na saude 

que possa attribuir-se ao ainhum. Livres de um incom + 

modo, de uma phalange que se tornára inutil, não 

conservam mais do quea lembrança de um accidente de 

todo o ponto locul, e não é porque o ainhum possa re- 

- produzir-se em outro dedo por um mecanismo que 

iguoramos, que a molestia poderá ser assimilhada à 

lepra. De mais, 0 ainhum límita-se, as mais das vezes, 

a uma manifestação. — Seo joven neo- caledonio obser- 

vado pelo Dr. Guyot chegar à edade madura ou à velhi- 

ce, cheio de vigor e de saude, sem outra manifes- 

tação suspeita, poder-se- ha dizer que elle teve lepra na 

infancia? . 

E' por ventura essa a idea que sefaz dº esta molestia 

terrivel? 

Na nossa Memoria sobre a Elephantiase dos Gregos 

citamos notaveis casos de lepra mulilante, com elimi- 

nação, não só das phalanges, como de todo, ou parie 

do corpo do pé ou da mão. Estas successivas elimi- 

nações duraram annos, no decurso dos quaes surgiram 

manifestações geraes da lepra. 

.Acabadas essas eliminações, decorriam 20 e mais
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annos, o doentê chegava a uma edade bastante avan- 

cada sem apresentar outra qualquer manifestação ; 

podia a molestia ter-lhes abreviado a existencia, mas 

o mutilado não succumbia à lepra, que largos annos. 

antes esgotára toda a sua força destruidora, e de elimi- 

nação. — Fomos levados a considerar esses casos bas- 

tante raros, não como pausas, e sim como um modo 

de cura por eliminação. = 

Porem, repetimos, podem-se comparar estes casos 

com as condições or dinarias em que se acha um ho- 

mem aífectado de ainhum, é que, livre de uma porção 

de dedo, percorré normalmente uma vida longa com 

todos os attributos de saude vigorosa? 

Em nosses mutilados leprosos; o estado geral não 

passa de soffrivel; a insensibilidade das partes conti- 

guas aos côtos persiste sempre mais Ou menós; véem-. 

se pelo corpo os resquicios da molestia, e à menor 

causaapparecem perturbações funccionaes. Mais do que 

tudo são sensiveis as transições bruscas de tempera 

tura. Tem-se em todo caso a tratar do valetudinarios, 

tal é a impressão profunda que deixou a molestia no 

org ganismo... E depois, nunca por demais o repetire- 

“mos, esses exemplos, que nos fizeram acreditar na 

possibilidade da cura da lepra com os recursos da 

therapeutica e da hygiene, esses exemplos são exce- 

pcionaes. Quasi sempre a terrivel molestia, que começa 

por uma macula, insignificante na apparencia, ou por 

algumas bólhas de pemphigo, manifesta mais ou me- 

nos rapidamente a sua potencia destruidora e de elimi- 

nação, ataca os orgãos tanto quanto a peripheria do 
corpo, é ahi forma depositos. que passando por phases
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de amollecimento e de ulceração, toulhem as principaes 

“funeções, e causa fatalmente a morte. 

Por ultimo-uma consideração que nos ia escapando. 

e que seria cabida mais acima. no 

A curabilidade do ainhum, bem demonstrada nestes 

ultimos tempos por Silva Lima, pode tambem, até 

certo ponto, ser invocada como prova da differença 

das duas molestias. 
Silva Lima, pensando que as lesões consecutivas á | 

formação do rego concentrico, verdadeiro annel CONS. 

* trictor, eram devidas ao aperto produzido por elle, te- 

ve a idéa, no periodo inicial da molestia, de affrouxar 

o annel por meio de incisões perpendiculares ao sulco. 

Um caso de cura, communicado por elle ao Dr. Mon- 

corvo de Figueiredo veio confirmar a verdade da sua 

hypothese *. 

Temos debalde procurado salvar os dedos das mãos 

ou dos pés, que nham sighaes de lepra amputante. O .. 
nosso collega e amigo Dr. Rochefort viu em Paris em 

- 18%5 um dos nossos doentes, no qual o trabalho de 

eliminação de um dedo do pé estava sufficientemente 

adiantado para dar a conhecer o attrito rugoso das 

duas superíicies articulares despidas em parte das 

suas cartilagens. A instilação de tinctura de iodo 

puro no conducto fistuloso, as fomentações iodicas 

frequentes, os curativos phenicados, e a inmobilisa- 

6 São hoje conhecidos outros casos de cura de alnhum obtidos pelo mesmo 

simples processo, dos quaes trataremos em uma proxima occastão, e temos paca 

nôs que todos se curariam se aquelte recurso fosse sempre empregado no cotueço 

da molestia, antes da destruição dos vasos e da phalange. SL 
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ção poderam conseguir um simulacro de consolidação 

“por ankylose, que durou varios mezes; mas o doente, 

“que aliás estava em excellentes condições hygienicas, 

“e Suppunha conjurado qualquer perigo por esse lado, 

. apresentou mais tarde erupções pemphigoides, segui-. 

das de um trabalho de desiruição que chegou d'esta: 

vez a despegar a phalange. 

Perdemos de vista o nosso enfermo, mas sabemos, 

infelizmente, que esse trabalho de eliminação não pa- 

“Tou alli, e tomou a marcha fatal que se não observa 

no ainhum.» o 

- Sobre o mesmo assumpto, ainda à proposito do 

ainhum, publicou o Dr. Guyotoutras observações recens 

tes, das quaes daremos noticia em outro numero da 
Gazeta. 

S. L. 

“O ASYLO DOS ALIENADOS DE S. JOÃO DE DEUS. 

- Pelo Dr. REMEDIOS MONTEIRO 
(Conciusão ) 

*. 
”.» 

o Desde que o Asylo principiou a servir tem sido dire- 

ctor delle um medico. Este cargo foi exercido até 1877 

pelo Dr. Demetrio Cyriaco Tourinho, professor de Pa. 

thologia interna da Faculdade. Posteriormente pelo Dr. 

José de Teive Argollo, fallecido a 9 de Dezembro de 1879. 

Substituiu-o o Dr. Anisio Circundes de Carvalho, 4 um 

"moço de talento e esperanças. 

O facto de ser o director do estabelecimento um me-


