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PATHOLOGIA INTERTROPICAL

A PROPOSITO DO AINHUM

OBSERVAGOLS COLHIDAS NA ILHA DOS PINHEIROS
(AO SUL DA NOVA CALEDONIA ),

I :

Nos Archives de Médecine Navale ( Dezembro de
1879}, publicou o 8Sr.Dr. F. Guyof, da marinha franceza,
um caso que elle julga serde ziinhurn, occorrido em um
menino indigena, de 2 annos de edade

Este facto suggeriu ao Dr. Guyot as reflexdes que
adeante daremos por extenso, segundo as quass a
molestia gue os medicos -brazileiros descreveram
com ¢ nome de ainhum ndo existe como affecedo dis-
tincta e local, e que ella niio é outra cousa se nio uma
forma ou variedade da lepra dactyliana amputante,
como pensam 0s Drs. Collas e Corre { Vid. Gaceta 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 egudlmente daremos por extenso,
ao caso ¢ as reflexdes do Dr. Guyot, combatendo com
a vantagem que a um tempo lhe dilo a sua authoridade
e longa experiencia, a doutrina da natureza. eleplan-
flaca ou leprosa do ainhum, .
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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 reflexdes que nos
accudiram ao espirito no decurso da sua leitura.

CIr

Por ser bastante extensa I'esumlremos aqm a, obser-
vacdo do Dr. (:ruyot

-—-Simﬁo, de 2 annos de edade, constituitio dapparencia vigorosa,
e fitho de paes mogos, robuslos, sadios, primos um do oulro, que
nunea mostraram signées de syphilis, De seus cineo irmans, bem con-
formados todos, 6 resla um, o quarto da serie. Elle, o0 sexto, apre-~
senlava, quando nascen, além da alteracin do dedo auriculor direito,
a amputacio espontanea das extremidades do medio, do annular, e
do terceiro dedo do pé direito, avs quaes faltzava ua phalange. Nos
chitos ha hoje.cicétrims apenas percepliveis, nao adherentes aos
oss0s, Segunda phalange do ¢6to do annular manifestamente atre-
phiada; a do wedio, um lanto conica, levemenie deformada na
extremidade inferior. Terceiro dedo. do pé truncado, lendo na
face dorsal da seguuda phalange uma massa arredondada, molle,
de consistencia adiposa, fazendo nolavel saliencia em cima da raiz
do dedo. Ao nivel da articulagio da primeira com 2 segunda phas
lange ha um aperto yelalive com endurecimento. E’ para netar o
aspecte particular do segundo dedo do pé direito. I completo; mas
justamente ao nivel do intersticio articularda primeira com a segunda
phalange ha um rego finear mui acceniuado, tendo em cerlos pontos
{ mormente dos lados ) a profundidade de meio millimetro, Este
rego, cuja pelle, como que apanhada ( {assée ) ndo & insensivel, &
de consistencia fibrosa, e assimilha-se exacltzmenie a0 que pro-
duziviz wa forle apertoe por meio de ligadura, uma linha grossa,
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por exemplo. A pelle, rc"ularmenle deprlmu!a, comega a penclrar
entre as superficies artienlaves, _
 Na extremidade d’este dedo, inchagho muito ligeira; acima da
linha do aperto, nada de anormal. Os vulros dedos do pé Inais ou
menos massiforines, sem nada lxiais a notar. Faces ungueaes dos
dedos minimos de atbos 0s pés voltadas para fora,

A supra-mencionada alteragio do auricular diveite existia ja 2
nascen¢a; era um estrangulamento muite profundo na base da
phulangéla.

Hoje, em consequencia de- um- trabalho ‘morbido- progressive a
extremidade ungueal estd guasi a despegar do dedo:

D’esta parte resta apenas uma masse regularmente ovoide, com- a.
forma ¢ tamanho de uewa azeitona: pequena com o maior dizmetro-
vertieal, molle ne superficie; mas indicando. pela pressio existiv
BN Hudeo 0SSO NO centro.

N’aste- lobulo 2 pelle 6 normal, e semsivel; como- foi verificad o
experinenlalmente, )

A cabega do dedo, muito movel, esta ligada & raiz-por um pedi-
culo com- o aspector de m prisina de tres faces, de grossura infe-
rior a2 willimetros,.e: de'cerea de 3 de comprimento ; & cereado-
na extremidade superior por um regn apenas visivel, do qual mareja-
mui diminata gquantidade  de serosidade citrind promplamente coa=
gnlavel, Cobre o pediculo, e insere-se na sua base, vy l‘régmenmw
disforme de unhia, cujo eixo esiz mais para a face:dorsal do que
para a palmar,

Em 16 de Maio corton o Sy Guyob com um golpe de tesoura
aquelle pediculo, manifestamente: formado de substancia fibrosa,
Hoove insignificante hemorrhagia capillar, e dor baslante para-
accordar a crianga, sem-a fazer ehorar,

‘Foi conservada a pecga analomica.



248_ GAZETA MEDICA DA BAMIA

Eig aqm as reflexdes que faz o Sr. Guyot ao pr'ece-
dente caso:

— « Tal € a observacdio. Em vista da que recente-
mente publicou o Dr. Corre nos Archives de Médecine
Navale (V. Gaz. Med., Agosto de 1879 ) entendi que
devia redigil-a sem demora.

Tem ella por si principalmente o interesse da oppor-
tuniddde, e concorrera, por certo, para elucidar alguns
pontos em litigio.

Com quanto baste para este fim a mera exposicio
dos factos, julgo nfo ser intil accroscentar-lhes as
breves reflex0es que se seguem : ‘ ‘

0 gue € o azinhum segundo os Drs. Silva Lima e
Moncorvo de Figueiredo ? Uma affeccio essencialments
local que‘ accomette exclusivémmente osnegros africa-
nos, mormente 0s homens, e cuja séde invariavel é
um ou outro dos dedos minimos dos”pé’

Consiste a symptomatologia em « um sulco ou racha
linear na rziz do dado, ao nivel da dobra dlgtto-plantar,
occasionando por penetragio para ashpartes profundas
- a separagio do dedo inteiro, cujos tecidos sio, — em
grande parté ou no todo, transformados em gor-
dura ». — « A primeira idéa que se offerece a guem pela
primeira vez encontra um caso de cunhum, € a de uma
amputacdo incompleta do dedo minimo do pé, ame-
putacdio que alguem tivesse habilmente comecado com
instrumento cortante, ou com o aperto de um lago. »

Bastam, e sdo de sobra, estas citagdes.

Comparaudo o processo acima descripto, assentado
como caracteristico do ainhum, ae que tive oceagiao
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de observar simultaneamente em varias phases de
“desenvolvimento:em principio (articulaciio da primeira
com a segunda phalange, tercziro dedo do pé direito),
ainda em periodo inicial, porem mais adiantado ( rego
circular em roda do intersticio articular da primeira
com a segunda phalange, segundo dedo de pé direito ),
quasi terminado (articulagdo da segunda com a ter-
ceira phalange, no auricular direito), completamente
-arcabado (articulaclo da phalangina com a phalangela,
medio, annular da mio, e terceiro de pé direito), che-
ga-se 4 conclusio de que ha entre elles idertidade
absoluta.
Por outra: é evidente que o processo tido como pro-
prio do ainhum, isto ¢, que determina exclusivamente o
eliminacfo do quinto dedo do pe, conduz egualmenté A
guéda departes de dedos diversos, tanto dos pés como
das mios. ‘ ‘
Por conseguinte o entidade morhida de séde invaria-
vel, de processo definido, talqunl a querem Crear 0% M-
dicos brazileiros com o nome de ainhum, nao existe.
E uma verz que esla localisaciio eXclusiva de um
processo delerminado ¢ a primelra que se apresetlita
_de frente como argumento decisivo da differenca a
estabelecer entre esta molestia e a lepra dactyliuna,
d’ora em diante nada mais temos qua ver com clia,
~Alem d’'iss0, a questdo de raga nio poderd mais ser
invocada na qualidade ae terreno especifico du molestia,
visto havel-a en observado em um neo-caledanio, e
nio em um nezro africano,

Tambem mesiea claramente este caso come se faz a
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separacio eliminaddra no processo referido, e verifica
a hypothese emittida pelo Dr. Corre. «--Sa é justa &
minha opinidiio, diz elle, comecgaria o estrangulamento
por um traballto- neo-plasico profundo, ‘inteiramente
comparavel ao que dd origem 4s retraccdes digitaes
. hos leprosos. »

Em poucas palavras: para mim, como para elle,
opera-sé nas camadas profundas da derme, circular-
mente ¢ ao nivel de um intersticio articular gualguer
de um dedo do pé ou da miio, um traballio morbido qne
conduz & substituiciio de um verdadeiro tecido cicatri-
cial ao tecido normal; consecutivamente absorve-se
pcueo a pouco esse tecido pathologico; depois, estran-
gulamento progressivo, determivando, por ultimo, a
eliminagdo das partes pheriphericas,

Nio insisto nas partictlaridades da observa'cﬁo.

Notei o facio da consanzuinidade dos paes. Porsi s0
nio poderia ella explicar n natureza dos lesdes ohser-
vadas, mas deve ter influido augmentando o vigore a
rapidez no actuar de uma infeccdo deixada latente
por uma ou mais geragdeg t (Ohserva-se isto, de feito,
nas grandes diatheses morbidas, como, por exemplo,
na tuberculose. )

Conclusdes—Sem desconliacer que o processso acima
descripto € muito diverso do da gangrena apontado na
forma, da lepra. dactyliana amputante pelo Dr. Collas,
penso, como elie e como o Dr. Corre, que ndo ha razdo

1 Scgundo algumas informaches, alds muito vazas, soube que uma tia da m3e
tinha dado & luz uma crianga que vnba nolavel eucyrlamento de um dos mem-

bros inferiores. ' impossivel 1o nolicia exicla a Lalu vesp rito, A ciianga referida
falleclra e lenrd idade.



GAZETA MEDICA DA BAHIA 251

para se admitlir a entidade morhida nova designada
pelo nome de ainlhum. )

Comeffeito, resulta claramente d’esta observacan, que
0 processo morbido descripto com este nome, como
affeccéio local e sui generis, nio passa de umn caso.
particular de uma molestia geral, uma variedade da
lepra dactyliana amputante

As objeccdes adduzidas pelo Dr. Moncorvo de bwuen-.
redo contra esta opinido (subt_entada. primelro pelo Dr.
Collas), ndo poderiam, realmente, prevalecer diante dos
factos observados no pequeno neo-caledonio Siméo.

Seria, alem d'isso, escusado estabelecér agui dia-
gnostico differencial com outras affeccdes gue nio a le- -
pra (elephantiase dos Arabes, gangrena symetrica das
exiremidades, ete.) citadas por este medico, pois gue é
impossivel confundir o processo dellas com o qué eu |
viem suas diversas phases, ¢ direi com esle distincto
observador: «Quem quer gue ienha observado um
facto d’esta natureza, sabe quanto baste para reconhe-
cer 4 primeira vista 0$ que venha a encontrar malis
tarde. »

Terminando farei notar accessoriamente quarta luz
pode lancar esta observacfio sobre a origem, obscura
ainda, de muitas amputagdes espontaneas, tio coms
muns na raga negra. »

Ilha dos Pinheiros 16 de maio de 1879, » -

111

Alé aqui o caso reputado de ainhum pelo Dr. Guyot,
e as reflexdes que elle. julgou dever acrescentar-lhe.
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Agora vejamos a critica que a esse caso e a essas re-
flexdes fez o Dr. Brassac a pedido do Dr. Le Roy de
Méricourt, redactor principal dos Arch. de Méd.
Nau.,, que'tinha duvidas, como declara em uma nota,
quanto a interpretaciio adoptada pelo auctor.

- Dizo Dr. Brassac: _

— «Depois de ter lido com aitencio, e por diversas
vezes, a interressante observacgio do Sr. Dr. Guyot e os
argumentos que a acompanham, custa-1tos a explicar
como foi gque o nosso collega, fundando-se no caso
unico ohservado por elle, poude, como os Srs. Collas
e Corre, fazer do ainhum uma forma da lepra.

Praticando em um paiz onde ¢ commur a lepra, e
observando numerosos casos da forma dactyliana, da
q'l_lal,._entretanto, exagerou as variedades, o Sr. Collas
poude, em rigor, enganar-se,. ¢ por ao lado d’essas
variedades alguns casos de ainhum que vira na India.
Reconhece, lodavia, este medico, que 0 Processo mor-
bido da lepra dactyliana, forma amputante, differe
essencialmente do do ainhum.—Para a lepra amputante
phlyctena, bélhas pemphigoides debaixo das quaes
appdr*ece uma ulceracdo, uma gangrena mollecular
limitada, occasionando a separacio do dedo do pé ou

_da mio, quer haja lesdo ossea quer simplesmente des-
truicdo dos ligamentos ou das cartilagens.

Para o ainhum nada d’isto ; ao rego circular, verda-
deiro annel constrictor ( seja o rego causa brimeim-
ou consequencia da ‘molestia) succede uma meta-
morphose gordurosa mais ou menos lenta; mas nunca
se enconfra ulceragdio nem gangrena primitivas, E,
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'demais,‘ quaesguer que sejam as terminag¢des, ou as.
complicacdes do ainhum, a histologia pathologica mos-
tra grandes differencas entre esta molestia (Wucherer,
Cornil, etc.) e a lepea (Ch. Robin, Virchow ete.)

Explica-se ainda a opinido do Sr. Corre, porduanto
elle obgervava um caso de ainhum em um mestico de
raca madagascarena e deraga cafre, que apresentava,
de mais d’isso, signaes nio certos, mas provaveis de
lepra incipiente *. Provard isto que o ainhum dependada
diathesa que se revela, que elle seja uma dag primeiras
manifestacdes d’ella? Nao o cremos. Mesmo admittindo,
0 que estd longe de ser provado, que nio haja n'este
caso mera coicidencia, mas qus as altefa@ées Nervo-
sas da lepra pudessem predispdr ao ainhum, nio se
pode negar que esta ultima afl‘e-crﬁé-o se ndo desenvolva,
as mais das vezes, mdependento de qualquer manifes-
taciio leprosa.

Mas objectardo que em tal caso o ainhum seja toda
a lepra, ¢ isso no decurso de 3, 5 e 10 annos, sem o
doente soffrer perturbacgles constitucionaes notavels,
essas perturbacdes trophicas tdo accusadas na lepra

2 O caso aqui alludido foi observado pelo Dr. Corre em Nossi-b6, e cuja tra-
" duceio se encontra na'Gazela Hedica de Azosto de 187% o casy era Tealmente do
ainhnm mais caraclt‘rlsado.-_e o doente, no parecer 'do Dr. Corre, lnha symplotas
de diathese leprosa pruvavel. Recenlemente ( Scternbro de 3880 ) escreve de Lrest
6 Dr, Gorfe uma noly aos Arch. de #éd. Navale, declarands que o seu collegy ¢
substitutlo em Nussi-bé, o Dr. gulot, %o & di sud opinido quanio a existencia pro-
vavel d’aquelia diathese no seu antigo doenle de nome Teto, N3o obstanle esta
declaracio, que faz honra & franqueza do Pr. Corre, ele condin0a a pensar que
-« 0 ginhum constitue uma furma espéctal Aa allecgio leprosa ; quer elia exlista
sempre 1solada ou coexista com a munifestacio das ontras form as d’esta alfecgio
a sua natureza € sempre a mesma. » ~ Jortial cilado — numeto de - sutubro’
Pag. 332.

SERIE 11 —VOL. ¥, ‘ 32
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que ohservamos na India, na Africa, nas Antilhas e na
America do Sul { Venezuela ) ? _

Com certeza observamcs para cima de 500 leprosos;
boa parte d’zlles tinham lepra dactyliana mutilante,
guer dizer, que a molestia concentrando toda a sua
poiencia destruidora nas extremidades, -eliminava-as
em parte ou no todo. Jamais cogitamos, como fez o Sr.:
Collas, de considerar esta forma puramente dactyliana,
denominagfio que, alids, ndo exprime toda a extensio
das mutilagdes, que podem chegar até ds articulacgdes
tibio-tarsica ou radio-carpiana.

Néo o podiamos fazer, alem d’isso, porque em taes
casos, apparentemente localisados, faciimente verifica-
vamos no tronco ou na face manifestacdes leproides
mais ou menos accusadas, e quando o ¢corpo nos pare- '
cia 880, 03 commemoraiivos fornecidos pelos doentes
nio deixavam duvidas quanto 4 existencia dos symptlo-
mas generalisados do come¢o, symptomas ha longos
annos extinctos (20 a 30),

Nao succederia o mesmo com - os doentes do Sr.
Collas ? Nio negamos, de certo, 0s casos de lepra
dactyliana independente observados por este distincto

medico; mas esses casos devem ser rarissimos, a'
Julwarmos pela nossa propria observago.

De mais, em todos 0s casos de lepra que observamos,
nunca vimos cousa que $e parecesse com o ainhum, e se
este na realidade fosse uma variedade da lepra, é mister
convir-que seria pelo menos exquisito que em mais de
500 casos nao a.pparecesse Sequer ium e\emplo. '

Dir-se- ha, talvez, que as nossas observagdes, pelo
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menos as mais _numer‘osas, foram colhidas em paizes
onde o ainhum é rarissimo se ndo desconhecido. Como
guer 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 qualguer lepra, e constitue
sempre uma entidade morbida especial. '

Chegamos agora & observagdo do Sr. Guyot, observa-
¢do curiosa e interessante sob diversos aspectos.

O seu doeniinho apresentava ceftamente am ainhum
compieto, acabado, mais um ainhum ent comego, & pro-
vavelmente mais tres exemplos de ainhuns terminados
in wtero, a NAo ser (ue se (ueira attribuir as tres muti-
lagdes ultimas a uma monstruosidade congenita. O Sr.
Guyot niio se declara sobrs esie ponto, e limita-se a
dizer-nos que na edade de dous annos duas das tres
cicatrizes eram apenas perceptiveis, e a terceira nada
appar‘ente

Sfio curiosissimos estes factos, e juntos aos observa-
dos pelo Dr. José Pereira Guimardes (V. Arch. de Méd
Nan, XXVIII p. 147) provam que a séde exclusiva do

%nhum nio é nos dedos minimos dos pés, como pen-
savam 0s primeiros ohservadores brazileiros *

3 B’ cerio que grande numero de casos de ainhnm observados na Bahia tinham
por séde exciusiva os dedos ininimas dos pés Mais turde, porem, como declara~
WOs e ama nola so «.-i‘tado artigo do Dr. Corre, e antes de termas conhécimento
dos factos aqui alludides, vimos dous doentes, nm de 8¢, Dr. Palersen e outro
yiosso, nos quacs o dinhun se manifestara no 4,* dedo do pé. Ha poucos mezes
fez-nos 0 nosso distinets collega o Sr. Dr, Hal o favor de nos communicar um
caso idenlico, du qual fallaremos em uma subseqnente publicacio. Estes factos,
porem, constituem verdadeiras excepeles, pois nio se contam ne Brazll até boje
mnais de 5 ¢ wn lotal saperior a 9 casus. g 1 o
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- Por esf{a variabilidade de séde, _veri-ﬁcada"aliﬁs antes
d’elle quanto ao pé, estard o Sr, Guyof authorisado a
concluir que o ainhum descripto por Silva Lima e
Moncorvo de Figueiredo como affecciio de séde exclu-
siva no quinto dedo do pé, e manifestando-se unica.
mente nos africanos ndo constitia mais uma entidade
morbida especial, porque a séde anatomica e ethnica
da molestia se reconheceu sel mais extensa ?

Os pfimeiros medicos brazileiros que observaram, e
t8o bem descreveram o ainhum, tendo-0 sempre encon-
trado no quinto dedo do pé, puderam considerar esta
séde como exclusiva e caracterigtica... A observaciio
mais prolongada (factos do Dr. J. Pereira Guimardes),
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 multiplo. no mesmo individuo e em diversos
graus de desenvolvitmento; mas postas de parte estas
differencas de séde, nenhuma differenca offerece a
anatomia pathologica, sejam quaes forem o logar
d'observagilo e a séde da molestia.

S& por isso nido deverd o ainhum ser mals conside-
rado entidade -morbida, e poderd ser tido como uma
variedade da Iépra?

Para {odo e. qualquer'medico que queira ler atten-
tamente as pecas todas do processo, serd evidente que
o Dr. Collas formniou sem provas a identidade do
alnhum e dalepm muttlante Come o proprio Dr. Collas
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confessa, differe nos dous casos o processo patholo-
' gico; e 36 porque o resultado é o mesmo, sera logico.
decidir-se pela identidade das duas molestias? _

0 nosso a-migo' & collega Dr. Corre, comguanto
admitta com restriccdes a opinido do Dr, Collas dcerca
da natursza do ainhum, regeita catezoricamente. a ex-

‘plicacdo dada por este distineto medico, relativamente
a0 processo que traz a quéda do dedo do ps. « Bem de-
monstrado estd, diz o Dr. Corre, que no ainhum nio ha
gangrena do dedo.»*

Que se ha de dizer a respsito da questio de raca?
Tendo encontrado o ainhum exclusivamente nos at_'ricai—
nos, ou nos seus descendentes, enfenderam o8 medicos
brazileiros fazer de similhante facto um dos caracleres
essenciacs da molestia ;) muda, porem, a natureza d’ella
s6 por que algures fol vista em um indiano, cafre,
madagaseareno, ou neo-caledonio ? .

Nio deixa de ser-bastante notavel a particularidade
de terem sido todos os casos de ainhum observados
ém homens, & hmanens de constituigao robusta, con-
servando excellente o seu estado geral, mesmo quando
o ainhum datava de alpuns annos; prova evidente da
localisagiio da molestia, que jamals constifue uma ca-

chexia. Houve algum dia guem se lembrasse de fazer

4 Y. Gaz Hed. cil. pag. 356 nola g, onde a propasito d’esta mesma propo-
sicio do br. Corre alludimos a um case de ainhum terminando por gangrena
tolal do dedn, parecendo-nos ser ‘esta 8 lerminacko nalural da molestia aban-
donada nteiramente a s« mesmi, em eonsrquoencia da destruicko de todas as
re.aches vusculare}; ¢ nervesas enlre o dedo affectado e o eorpo.

S L.
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da lepra, mesmo da exclusivamente dactyliana, se é
que ella existe, uma molestia puramente local ?°

‘E, demais, tanlo se observa a lepra dactyliana em
mulheres como emhomens, ao passo que o ainhum pa-
rece ser o triste privilegio d’estes. Ha ceriamente na
explicacfio d’este facto alguma cousa que se nos es-
conde, e que talvez nos venha a observacio a mosirar
algum dia 3.

A criancga que é objecto da observacdo do Dr, Gayot
é de dous annos de edade, ¢ de constituicio robusia.

Nao tem manchas no corpo nem erilp(;,-&o suspeita.
Nio ha anesthesia. Sio sadios os paes, e tiveram cinco
filhos isentos de qualquer manifestacgio leprosa. O
que agora nos occupa jia tinha ao nascer, e adeantado,
o ainhum, visto e operado dous annos depois pelo Dr.
Guyot; terd havido, durante a vida Intra-uterina, ou
suspensdo de desencolvimento de tres phalanges, ou
evoluciio completa de tres ainhuns com eliminagio
espontanea das phalanges muito antes da nascenca j
podemos, realmente, ligar estes facios 4 lepra muti-
lante?

Alepra é adquirida ou hereditaria.... Mesmo quando
¢ hereditaria, raramente ¢ vista manifestar-se antes de
5 ou 6 annos, ¢ muita vez mais tarde. — No caso citado
pelo Dr. Guyot 6 bastante duvidosa a hereditariedade...

5 Que o alnhum nfo ¢ exclusivamente encontrado em homens é certe; na
_ Bahia foram ohservados alguns casos em pretas africanas e ¢rioulas, mas estes
sio ainda mais rares do que os de ainhum neo 4.0 dedo do pé Enlrelanto a
populacio preta feminina é provaveimente egual em namero 4 masenlina, se
tomarmos englebadamante africanos ¢ criou'os. Nin se conhece, porem, &
hoje no Brazil um b o250 de ainhnm e criancas ou adolescentes. Se na Cosla
’Afcien s3o o ndo sujeitos a rssa molestia os individuos de menor edade, é
Guesldo & que nén pademos responder por falta de informacio de conflanga.

$ L.
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Os paes sdo sadios, e o Dr. Guyot wé-ge obrigado a in-
vocar uma infecgiio conservada latente por uma ou: por
muitas geragdes.

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 ndo pode ser invocada esta
causa para a crianca accommettida— in-ufero. .

A maior parie dos doentes operados de ainhum, para '
nio dizer todos, curaram-se rapidamente, e nio apre-
sentaram d’ali em diéanpe alieracio alguma na saude
que possa attribuir-se acg ainhum. Livres de um incom -
modo, de uma phalange que se torndra inutil, ndo
conservam mais do (uea lembranca de um accidente de
todo o ponto local, e nio é perque o ainhum possa T~
produzir-se em outro dedo por um mecanismo que
ignoramos, que a molestia poderd ser assimilhada &
lepra. De mais, o ainhum limiia-se, as mais das vezes,
a uma manifestacio. — Se o joven neo-caledonio obser-
vado pelo Dr. Guyot chegar & edade madura cu a velhi-
ce, cheio de vigor e de saude, sem outra mabifes-
taoao suspelta poder. se-ha dizer que elle teve leprd na
infancia? .

E’ por ventura essa aidea que sefaz d’ esta molestia
terrivel ?

Na nossa Memoria sobre a Elephantiase dos Gregos
citamos notaveis cagos de lepra mulilante, com elimi-
nacio, nio s6 das phalanges, como de tode, ou parte
do corpo do pé ou da mio. Estas successivas elimi-
nacdes duraram annos, no decurso dos guaes surgiram
manifestacdes geraes da lepra.

~Acabadas essas eliminacdes, decorriam 20 e mais
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annos, o doente chegava a uma edade bastante avan~
cada sem apresentar oulra qualquer rnaniféstagio ;
podia a molestia ter-lhes abreviado a existencia, mas
o mutilado nfo succumbia 4 lepra, nue largos annos.
antes esgotira toda a sua forca destruidora, e de elimi-
nagio, - Fomos levados a considerar esses casos bas-
tante raros, ndo como pausas, e sim como um modo
de cura por climinagio. ' -

Porem, repelimos, podem-se comparar estes casos
com as cotdicdes ordinari las em que se acha um 110-
mem affectado deainhnm, e que, livre de uma pomao
de dedo, percorré normalmente uma vida longa con
todos os atiributos de saude vigorosa?

Em nosses muiilados leprosos, o estado geral nio
passa de soffrivel; a insensibilidade das partes conti-
guas aos cOtos persiste sempre mais ou mends; véem-~
se pelo corpo os resquicios da molestia, € & menor
causaapparecem perturbacdes lunccionaes. Mals do que
tudo sdo sensiveis as transicdes bruscas de'tempem«
tura. Tem-se em todo caso a tratar de valeludinarios,
tal é a impresséo profunda que deixou a molestia no
organismo... 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 exemplog sdo exce-
peionaes. Quasi sempre a terrivel moleslia, que comeca
por uma macula, insignificante na apparencia, ou por
algumas bdlhas de pemphigo, manifesta mais ou me-
nos rapidamente a sua potencia destruidora e de elimi-
nacdo, ataca os orgious tanto quanto a peripheria do
corpo, e ahi forma depositos- que passando por phases -
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de amollecimento e de wleeracio, tolhem as principaes
funcgdes, e causa fatalmente a morte.

Por ultimo uma consideracdo que nos ia escapando
& que seria cabida mais acima. _

A curabilidade do ainhum, bem demonstrada nestes
ultimos tem'pos por Silva Lima, pode tambem, até
cerio ponto, ser invocada como prova da differenca
das duas molestias.

Silva Lima, pensando-que as lesbes consecutivas 4
formacio do rego concentrice, 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 incisdes perpendiculares ao sulco.
Um caso de cura, communicado por elle ac Dr. Mon-
corvo de quelredo velo conﬁrmar a verdade da sua
hypothese ¥,

Temos debatde procurado salvar os dedos das mios
ou dos pés, que linham signaes de lepra amputante. O _
nosso colleza e amigo Dr. Rochefort viu em Paris em

. 1875 wm dos nossos doentes, no qual o trabalho de
eliminac¢do de um dedo do pé estava sufficientemente
adiantado para dar a conhecer o attrito rugoso das
duas superficies articulares despidas em parte das
suas cartilagens. A ingtillacio de tinctura de iodo
puro no conducto fistuloso, as fomentaces iodicas
frequentes, os curativos phenicados, e a immobilisa-

6 §%0 hoje conhecldos outros casos de cura de alnhum obiidos pelo mesmo
simples processo, dos quaes lrataremes cm Uma proxima occasiao, & lemos para
nds que lodos se carariam s¢ agaelle recurso fosse seropre empregado no come c,.J
da molesua antes da destruigio dos vasos ¢ da phulange st

SERIE I-—YOL. ¥. a3
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¢do poderam conseguir um simulacro de consohdagao
" por ankylose, que durou varios mezes ; mas o doenta,
que alids estava em excellentes condigc‘)es hygienicas,
e suppunha conjurado qualgquer perigo por esse lado,
apresentou mais tarde erupgdes pemphigoides, segui-
das de um trabalho de destmwao que chegou d’esta-
vez a despegar a phalange. _ '
“Perdemos de vista o nosso enfermo, mas sahemos,
infelizmente, que esse trabalho de eliminacio ndo pa-
rou alli, e tomou a marcha fatal que se nio observa
no ainhum. » o '
. Sobhre 0 mesmo assumpto, ainda a proposito do
ainhum, publicou o Dr. Guyotoutras ocbservacgdes recens

‘tes, das quaes daremos noticia em ouiro numero da
Gazeta.
S. L.

”»

' 0 ASYLO DOS ALIENADOS DE §. JOAO DE DEUS
 Pelo Dr. REMEDIOS MONTEIRO

{ Conclusdo)

L
.

~ Desde que o Asylo principicu a servir tem sido diré- '
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.
Substltum 0 0 Dr. Anisio Circundes de Carvalho, um
“mogo de talento e esperancas.
-0 facto de ser o director do estabelecimento um me-



