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UM CASO EXCEPCIONAL DE AINHUM
Pelo Dr. J. . da 8ilva Lima

- Pedro Leoncio da Silva é um homem alto, magro mas vigo-
roso, de 50 annecs de edade, natural da Bahia, de cor preta
retineta, iho de paes africanocs, official de carapina, '

Tem andade sempre calgado, ¢ temperante em seus liabitos
de vida, e nio tem soffvido de molustias graves.

Conheceu seus paes, que morreram velhos; a mie viveu
cerca de 90 annos, e nem um new outro soffreram de ainhum,
nem tho pouco os irmios que conheceu.

Niao manifesta, nem teve em tempo algum aifecgdes consti-
tucmnaus Ciit; nea,s “§Tgozou sempre de excellente santde, &

" excepio de 1he ter apparecido o ainhum, ha sels annos, no pé
direite, e ha quatre no esquerdo.

0 estado actual ¢ o seguinte:

0 Pé direito.—A polpa do dedo minimo fa.lta. completa-
mente, como se tivesse sido aparada por instrumento corfante
obliquamente, conservando a unha, em cuja base, e do lado in~
ferior, no ponto correspondente & extremidade da ultima pha-
lange, existe uma pequena cicatriz deprimida.

A unha estd perfeita, e o resto do dedo tem a Lonf’ormdgao
nermal. (Fig. 2#) '

Diz o paciente gue a parte que [alia estava unida ao dedo por

uin delgado pedicnio no ponto correspondente 4 actual cicatriz,
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& que um medico a sen pedido a excisara ha cerca de um anno
com um golpe de tesoura. Hsta operacio fora reclamada pzlo
doente em consequencia-das dores vivas que soffria no dedo
guando so calgava. :

2.0 Pé esquerdo.—(O quinto dedo ¢ cercado por um rego pro-
fundo, incompletamente cirealar, que termina, dentro e idra,
justamente aos lados da hase da unha, ficando Jives a pelle da
face superior do dedo. (Fig. 1%

O lundo do rego ndo estauleerado, nem exsuda humor algum,
mas eonten pequenos fragmentos de crostas. .

A cabega do dedo ¢ mals volumosa do que 2 do immediato,
medindo 7 centimetros na sua maior circumferencia; pode ser
movida [aciirents para baixo e pata cima estando fixo o resto
do orgiio, e, até eerto ponio, emn rotacio; estes movimentos for-
'g:r_ldos s30 bustante dolorosss, A unha estd si ¢ solidamente
fixa, tendo apenas algumas rugas longitudinaes.

Acraiz do dedo é perleitamenta normal, e repregents a base
de um cone, cujo vertice vue terminar, inforicrmente, no rego
e continta, em cima, com a sua extremidade 2nguesl.

Operacido.—0 doente apresentou-se no Hospital de Caridade
no 1°de Julhe vitimo pedindo s amputagio du extremidade do
quinto dedo do pe esquerdo. Queixava-se de ndo poder andar
sem soffrer dores agudas naguelle orgdo, principalmente
estando calgado. '

A estreiteza do pediculo, que tinha de elrcum’erencia pouco
menos de 3 centimetros, ndo me permittia esperar a cura nor
meio de incisdes perpendienlures ao rego, como algumas veres
as pratiquel com bom resuliado. Alem Q’sso o paciente prefe-
ria uma ui, eragio mais expadite, gus o desembaracesse de uma
vez dp causy dosseus soffrimentos. Escothi desta vez uma te-
zoura forte, por julgur que a extremidade ungueal da phalange
fariaparte do pedicnlo ; e de um 4 golpe separei o cabeca do
dede rente pela buse da unha. O paclonte sentic dor viva, ¢ a
pequens hemorrhagia que se seguin cessou pouco depois da
applicacio de affusdes frias, o geira compressio,
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Pedi ao doeate que voltasse quinze dias depols, mas elie
nunca mais se apresentou, nam eu tive noticias d’elle.

A parte do dedo excisada tem a configuragio de uma
pequena batata ovoide, e & um tanto achatada lateralmente por
effeito da compressdo exercida pelo caigado. A continuidade da
ultima phalange nio estava ainda de todo interrompida: nas
superficies sangrentas do dedo e da parte excisada encontra-
vam-se pelo tacto vestigios de substanciaossea.

Rellewdes --Ointeresse d’este caso, se ¢ ha, consiste principal-
mente naexcepedo gue elle abre d regra geral pelo gque respeita d
séde do rego constrictor. Nunca tive oceasido de ohservar, nem
tenho noticia de que alguem descrevesse ou mencionasse um
86 caso em que 0 rego caracteristico nio estivesse situado ao
nivel da dobra digito-plantar, perpendicularmente & primeira
phalange. Esta uniformidade de séde tem sido notada em todas
as deseripgoes doainhum. No meu caso, porem, { dedo esquerdo)
o sulco oceupava a dobra correspondente em baixo & base da
polpa. do dedo, e dirigia-se obliquamente de cada lado para a
raiz da unha, onde terminava sem formar o circulo completo.

No quinto dedo direito o rego deve ter sido ainda mais
obliquo para deante e para cima, porque, tendo separado toda
polga deixou a unha intacta, como vemate 4 pyramide achutada
em baixo que elle representa actualmente; vé-ge, com effeito;
que, a0 contrario do que succede com os outros dedos, a unha
toca o chio, ou descanga na palmilha do sapato por falta de
apoio. .

B’ para notar tambem n’este caso que o pﬁocesso morbido {oi
symetrico, ndo sd em relagdo aos dedos affectados, como tambem
em se desviar ere ambos da regra geral pela disposicao obliqua
do rego ac eixo do orgdo, e da sua séde muito mais proxima da
sua extremidade do que da bass. A unica differenga fol, que do
lado esguerdo fol sacrificads, e do lado direito poupada a unha,
tendo no primeiro caso sido excisada uma minima’ parte da
phalange, gue ficou inteira no segundo. E’ possivel que com o
tempo asymetria viesse a ser perfeita, istoé, que no dedo esquef—
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do, com 0 progresso natural da molestia, ¢ rego se completasse
por baixoe adeante da raiz da unba, como parecs ter succedido
no direito. Em todo o caso, nota-se aqui, como se tem visto em
todas as observagdes de ainhum, atendencia do rego caracie-
ristico a fechar em circulo, ¢ a eliminar, pela destruigdo lenta
dos tecidos, toda a por¢io do orgiio que lhe foa anterior.

Nio aventuro explicagiio alguma deerca d’esta forma exce-
peional de ainhum, nem creio que se a desse satisfactoria lucra-
ria muito a comprehensdo do processo pathologico d’esta sin-
gular molestia.

Qualquer gue seja a causa d’este desvio, ella ndo depende,
certamente, da circumstancia de andar o paciente sempre cal-
¢ado, e da influencia da compressio habitual na situacio do
rego constrictor: porquanto ja observel, e mencionel em outros
trabalhos ( Gaseta Medica de 1866 e 1881 ) alguns casos de
individuos que sempre andaram calgados, e nos quaes o

- ainhum mantinha & sua forma classica, tendo o rego perpendi-
cular ac eixo da priméira phalange, e ao nivel da dobra digito-
plantar. ' '

" Novembro — 1884.

MEDICINA

CONTRIBUICAO A0 ESTUDO DO BERIBERI

* Pelo Dr. Pachece Mendes
{Continuacic da pag. 160)
Por termos achado alteragies constantes e damesmanatureza
no systema nervoso peripherico dos cadaverss de individuos
faliecidos de beriberi que temos autopsiado, comprehendemos em
urna sd descripgio os resultados de nossas investigacdes ini-
-croscopicas -(1). . 4
1) Temos, at? a.daba actual, feito gquatre autopsias em beribericos, distribuin.

dowse 0s casos do modo segtinbe: 4 easo de beriberl mixbo, outro de forma
edematosa e 2 de forma pavalylica, N v



