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factos que os conduziram i formar este juizo
comprehensivo. -
Poder-se-ha dahi deprehender que a ques-
tao sobre a importanciados anchylosiomosna
hypoemia esta sufficientemente esclarecida,
nie merecendo mais aprofundado estudo.
Porem, questdes sobre cousa e effeito ndo
se decidem por opinides ou por vol0S, € SHN
pela apraciagiio dos factes. _

. A co-existencia constante dos anchyloslo-
m0s com a hypoemia estd assdz demonsirada,
e parece maislogico consideral-os antes como
canga, SCNRO unica, A0 mMenos aggravante, do
que como effeito (7) da molestia.

- Nunca encontrei anchylostomos sendo com
anemia, e 4s vezes em casos e gue SO elles
Ihe serviam d’explicagio, pois nunca -achei
anchylosiomos sem derramamento “de algum
sangue nos 1nteslinos; entretanto -ha. aneiia

“sem anchylostomos, produzida por innuime-
ras cansas. A efficacia-de certos remedios ant-
helminthicos ainda corrobora a etiologia ver-
minosa da molestia. |

‘Como a hypoemia ¢ frequentissima nesle
paiz e wuito mortifera, ndo convem gue ar-
refecamos no seu estudo, ¢ no dos melhores
meios de combatel-a e gue repousemos em
uma opinido que, embora respeitavel, nio me
parece logicamente derivada da observagao
‘elinica e da appreciagdo rigorosa dos factos:

Bahia: 23 de Dezembro de 1857.
Dr. -0. Wucherer.
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EXCERPTOS DA IMPRENSA MEGICA
ESTRANGEIRA.

NOTA SOBRE A MOLESTIA DESCRIPTA COM O NOME
DE AINIUM, OBSERVADA NOS INDIOS,

Pelo Dr, A. Collas
Medico em chele 42 Macinha,

A molestia descripla com o nome de
ainhum, (1) pelo Dr. Silva Lima (da Bahia),
2) niio: é particular 4 raga negra (ethiopica).
ive occasido de ohservala em Pondi-
chéry, em individuos da raca India (ramo

tamoul), quer no periodo d’estado, guer de-

pois- da. gueda natural ou provocada de uma
parie do pequeno dedo do pé. Como- o.ramo
tamoul nao goza de immunidade alguma pa-

(1) Ainhum € uma palavra barbara que se devia, ali-
4s, escrever ainbum. Tenhe conservado, esta” palavra,
6m attengdo ao medico que fallou primeiro d'este acei-
dente singular, a0 qual, ha muoitos annos, eu tinha dado
o de exérdse esponlanea.

(2} Silva Lima, Estudo sobré ¢ ainhum, traduzido do

porluguez’ pela Dr. Le-Roy de Méricourt {Archives de
médicine navale, 867, ¢. 8.2} '

thologica, e suas moleslias siio as mesmas que
as dos outros ramos do tronco ariane, que
habita o Indostio, ¢ de crer que todos os
Indios sejam sujeitos ao ainhum.

Apezar de algumas dissemelbameas entre
o aspecto dos pequenos dedos attacados de
ainhum; que tenho encontrado, e o dos dedos
doentes descriplos pelo Sr. Dr. Silva Lima,

 estou perfeitamente convencido de que temos

observado casos identicos; clle, sobre indivi-
duos da verdadeira raga negra, e eu, sobre
individuos da raca ariana cruzada. Uina pala-
vra sobre o cruzamento, antes de ir adiante.
Em minha opinido, a ra¢a ou ramo tamonl
descende-dos povos negros dravidianos pelos
primeiros Arianos que invadiram o Tadostlo,
muito -tempo antes das’ grandes migracoes
brabmanicas. Quer, porgue a raga npegra nio
livesse mais, desde esla epocha remota, sua
razio climaterica d’exislir, gquer, porque no
Indostio tivesse a sorte das poquaqﬁes scl-
vagens em contacto com a civilisacio, os ne-
gros puros completamente desappargeeram
da terra dos Draviras; e n'esta parte da India,
da mesma sorte ¢ue Nos ouniros pontos
os differentes ramos. arianos, os Tamouls
constituem, ha secnlos, uma raca bem defi-
nida. Ella existia como tal muito antes da in-
vasio da peninsula pelos povos que ld intro-
duziram o dogma brahmanico. Resulta d'esta
filia¢dio que si se cons'derasse o ainhum como
uma molestia particular & raga negra, ter-se-
hia o direito de admittir que no Indostdo esta
molestia se tem transmiltido por-heranca.

Porem, na realidade, os ramos indios da
raca ariana, sio 130 bem constituidos em es-
tado de raga, tdo bem coordenados para um
paiz em gue hoje os negros ndo podem se ac-
climar mais do que os -brancos; sdo tio diffe-
rentes dos negros (de cujas immunidades cli-
malericas, elles, assim como os brancos, niq
participam) por sua conformacao, e suas apti-
does moraes, que me julgo authorisado a
pensar que, enlre elles o ainhum depende
de uma endemia _cuoja caiisa ou cujas gansas
sio da mesma natureza gue as das outras
enidemias que-os atacam. Demais o Atharva-
péda, que indica as mutilacdes leprosas entre
as quaes estd o ainhum, foi escripto muilo
iempo antes da invasio brahmaaica, e em
um paiz muito’ septenirional para que os ne-
gros podessem habilal-o.

Nunca vi dedo da mio atacado de ainhum;
néo o tenho observado senio no dedo peque-
no do pé. Nio melembro de ter visto caso
de ainhum duplo. Todayia, nao duvido de sua
existencia.

2, sobre um pequeno dedo modelado em
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céra, se applicar um laco circular muito del-
gado atraz da cabega da primeira phalange, ¢
se 0 apertarem bem perpendicularmente aseu
grande eixo, tendo o cuidado de parar no
momento em que a sec¢io estiver quasi com-
pleta, ter-se-ba um sualco profundo, como
cortado d faca, formado por duas superficies
parallelas, reunidas, por um pedunculo cen-
tral de pequenas dimensoes.

Tal é o aspecto dos pequenos dedos ataca-
dos d'ainhum que eu tenho observado. A pel-
le das dnas faces do suleo cra san, normal-
uente corada, sem ulceracbes, sem cicatri-
zes. Nus mesmas condi¢des estava a qne con-
tinuava csta sobre a parte do dedo que devia
cahir e sobre a do coto.

0 pedunculo era constitaido por uma hasie
ossen, dura, cujo diametro era apenaso de
um pequeno estyléte explorador. Era revesti-
do por uma pelle de cor normal, mas excessi-
vamente adelgagada. A extremidade anterior
dos pequenos dedos nio estava desviada, ¢
bem que livesse um certo grio de mobilidade,
as duas superficies do sulco (estando o pé em
repouso}, mantinham-se em um contacto
muilo eslreito, a ponto de ndo se conseguir
sem difficuldade ver o fundo do sulco.

A extremidade ungueal era arrcdondada,
porém antes por diminuigio, por absorpcio
no sentido do comprimento, do que por au-
gmento de volume no sentido transversal. E
evidente que o ainhum em um periodo adian-
tado deve incommodar o andar, e até tornal-o
doloroso, quando o solo for desigual.

Nio creio que no repouso o ainhum seja
doloroso. Quanto ‘4 sua origem, nada posso
dizer. Com os Indios, quanto 4 maior parte
pelo menos, deve-se no que diz respeito aos
commemorativos, proceder como os medicos
veterinarios, porque aquelles, ou nio sabemn,
ou mentem.

A amputacio espontanea da extremidade
nmgueal de um pequeno dedo atacado de
ninhum, é consequencia natural da marcha
da molestia. Pode ser occasionada por um
choque, embora pouco violento. Nao sei se
os Indios teem o habito de praticar esta ope-
racio pela ligadura, mas, como seus bar-
heiros estio muito familiarisados com este

processo operatorio, e coulo sya indicagiio €
precisa, e elles pio onsam empregar o ins—.

- trumento corlante, é mas do que provavel
e 0 ponham em pratica muitas vezes.
Tenho praticado pelo menos tres vezes a
amputacio do pequeno dedo atacado de
ainhum por meio de lesouras de meu cstdjo.
0O pedunculo osseo era tdo duro que estalava,

em vez de ser cortado, E um facto interes-.

sante a registrar, porque prova que a absorp-
¢io da phalauge ndo é precedida de seu amol-
decimento. Yem em apoio da ausencia de ul-

ceracio da pelle que njo tenho observado.

Estas ampulagées tem sido praticadas sem
dor, e sem hemorrhagia. E-ta ultima parti-
cularidade deve provir de que, provavelmen-
te, tenho operado em uma epoca adiantada
da molestia, entretanlo gue os casos de que
falla 0 nosso collega da DBahia eram menos
antigos. S

Ella pdde ainda ter sua causa na confor-
macio do pedunculo. Si esta conformacio nos
negros nio fosse consequencia de uma lenta-
tiva de amputacio por ligadura, ou de qual-
quer outro agcidente, ler-se-hia duas varies
dades de ainhum; em uma, o pedunculo seria
ceniral e o0sseo, na oulra, seria carnudo ¢
sitnado féra do grande eixo do pequeno
dedo. (3) : o

A dor, a hemorrhagia, a suppura¢io con-
secutiva, que nunca observei em Pondichéry,
onde nio achei senio pedunculos osseos, e
onde meus doentes se reslabeleceram com
rrande rapidez, poderiam bem, nos operados
%Ia Babia, nio ter outra causa senio a natu-
reza do peduncalo. o SR

Quer o ainham estivesse em seu periodo
d’estado, quer uma parte do pequeno dedo
tivesse cahido ou fosse amputada, sempre
verifiquei a ausencia d'esta "achromia que
apresentain as cicatrizes pouco antigas da
pelle das ragas fuliginosas, e que, durante
muito tempo se observa sobre os colos dos
dedos dos leprosos espontaneamente ampu-
tados. ,

Se as faces do sulco tivessem suppurado,
nio podia pois ser sendo em uwna epoca re=-
mota. Mas, por outro lado, como todas as
vezes que eu as observei, estas laces eslavam
sans, tenlio concluido que a ulceragio rio é
win processo necessario das amputicdes es-
ponlancas de que se trata. :

Insisto sobre este ponto da historia natoral
da molestia, porque o trabalho citado ndo o
clucida de modo sufficiente, e porque deve
parecer falural que unma lesio na continuida-
e -prepure a queda da extremidade ungueal

do pequeno dedo. Mas, se de um lado o Dr.

Silva Lima indica em sva primeira observa-
¢io que o sulco circular profundo,-estreito e
perpendicular ao eixo do dedo, estava ulce-.
rado, diz que do lado esquerdo, no mesmnio
doente, o pequeno dedo estava atacado de
ainhum, e que abi, o sulco, limitado por ora

(3) Em um dos casos do Sr. Dr. Silva Lima, o pe-
dunculo encerrava uma esquirvola ossea.
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ds faces inlerna e externa, ndo estava ulce-

rado (p, 133) Na segunda observa¢io, segun-.

do.o dizer do doente, resulta ainda que osulco

quasi circt - que se tinha formado pouco &

pouco ao - Vda'dobra digito: plantar ia se
cavando oo ez'nvais; < ulcerou st depots »
{435 ) N'este- thesmo doente 0 dedo pe-
gneno -« gquerdo, iguaimente atncgdo de ain-
hum -« stava estrangulado ao nivel da” do-
bra.-dig. » plantar-pelo dulco: pouco profun-
do, nidc alcerado » (p. 135). E porlanto mais
de:gue provavel, senio cerio, que 4 ulce-
ragao’ ¢ wm  incidente. Vé-se, com effeito,
gue'se, no doente que é objecto da2.! obser-
¥apio, o sulco se tinha ulcerado e suppurado,
no:momento- da amputa¢io, depois de ter af-
fastado as duas bordas do sulco (o que s0 se
ponde fazer. incomplelamente) o Dr. Silva
Lima verificou ‘que o fundo do rego estava s6
coberto’de algmnas crostas, e que apenas se
via-abt -uma  ligeira ' humidade, -aflastando
com forca os dois labios do sulco (p. 134). E
possivel; alids, gua as ulceraches encontradas
sobre 03" negros ' escravos - do ‘Brasil sejam

consequentia de tentativa 'd’amputacio pela |

ligadura; < de pouco- -aceio; da “séde d'esta
transpiracio acre, de um cheiro fétido, parti-
eolar.n -esta raga, on etpfim Seja um accilen-
te:aw qual os-predisponha a-ma conformacio
de.seus dedos, de “seus pés, ou do modo de-
feitnoso de andar.; Nie se ‘chservam nos In-
dios; sem-duvida.ém razio de seus habitos de
acelo que derivam sobretudo’ da obrigacad

ue lhes impoem os preceitos de sua religiao,
de.lavaremr as extremidades muitas vézes por
dia, antes de lomaruma refeicao, por esemplo.

-Nelles os dedos. das -pés sio, em geral, re-

clog, muito longas, moveis como os dedos das’

maos, . e lhes servem. de: instrumentos. Nos
negros, -as mais-das vezes, sio- naluralmente
desviados; ¢ eles caminbam d plat; nos Indi-
0,0, :andar, de_.suprema elegancia, s6 uma
parte, relativamente.muito pequena, da'plan=

ta.do. pé, em- razio de sun alta abobada, 'é;

que pousa sobre . o -solo. Tambem- basta um
‘talenio. mediocre .de observagio para distin-
quir. as pegadas. queros. individuos- de cada

ma. d.estas. racas - deixam, 'caminhando, so-
b_r% | areia on.sobre um:solo humido.: -~

~Q.desvio.-da extremidade :do dedo: doente,
gue el .niv tenho: enconirado. e que tem sido

macao. natural:do negro.. -

observade,no Brasil,.péde-provir.da confor-:

bem.caracterisado, é difficil- nio- se - deixar:

levar . pela ideia’ de um secgao por um laco

circnlarmente applicado: " Tal for minha pri-.

meira -impressio;” tal foi'a do Dr, Silva Lima

"Em, presenca. do- primeiro-caso de ainhum

(p. 134). Mas, esta ideia tem a duracio de um
relampago. Seria precisa muiia sciencia, tem-
po e resignacio para chegar acavar assim
um_sulco tio profundo e tio regular. Ném
creio mesmo que islo. seja possivel, ainda
existindo, estes tres elementos para obom
exito. :

Tambem, em falia de elementos de dia-
gnostico, .0 meu primeite caso de ainhum,
nao foi para mim sendo, vma monstruosida-
de congenita, um caso de amputacio incom-
pleta, “para nédo dizer nin caso de incerfe
sedis absoluto; mas, tendo se apresentado
oulros casos, resta-me dizer como fui levado
a considerar, 0 ainhum como um symploma

de lepra.

Esta terrivel molestia, que nfio se descreve
habitualmente sendio dcbaixo de duas formas
(a tuberculosa, e a anesthetica), apresenta-
se realmente sob tres, que, 4s mais das vezes

reunidas, podem comtudo existir separada-
mente e em um estado d’independencia abso-

Inta. As duas formas classicas, deve se ac-
crescentar d’ora em diante aquella que tenho
denominado datlyliana, porque, do mesmno
modo que se encontra leprosos ou simples-
metle tuberculosos, ou que niio apresentem
sen&o maculas anestheticas, tenho observado
individuos, que ndo tinkam outros signaes de
diathese leprosa, senio alteracdes na forma
dos dedos, ou dos célos consecnlivos 4 sua

‘amputagio espontanea. Era em vio que se

observava a- pelle; por toda a parte eslava
livre de tuberculos, de maculas anestheticas

oou simplesmente descoradas. Achei, em Ban-

galore, no dispensario do rajah, um Indio de
quarenia apnos, muito vigoroso, que tinha
perdido todos os dedos das mios e dos pés.
~ A data das ullimas amputag¢ées devia subir
a uma epoca muito remola, pois que nenhum
dos cblos apresentava vestigios de achromia,
e a pelle da extremidade era tdo lisa e tio
limpa comoade gualqueroutra parte do corpo.

m eXame minucioso me permittio verifi-
car que a pelle nio era tuberculosa em ne-
nhum dos pontos, ndo apresentava nem man-
cha simplesmente descorada ou adelgacada;
nem mancha anesthetica, e estava livre dz

{toda a descamacdo suspeila, . isto é, .de uin

symptoma que, no -diagnostico da lepra, nio
tem toda a importancia necessaria, Iinportan-

cia que Hippocrates conbecia, e cujo esque-
€imento, por uma interprelacio mi de sen

texto, fez dar o nome de lepra a uma psoria-

-sis, quando o medico d¢ Cds tinha muito em

visia a grande molestiz, Assegurei-me igual-
mente. de que os lobulos: das orelhas eram’
pequenos, molles, e sem unenhum engorgita-
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mento; ¢ que nio exisliam no semblante estas
dobras caja immobiidade ¢ suspeiia,

JFxaminei endim a planta dos pés pava pro-
curar eslas nleeras, de peguenas dimensoes,
infundibaliformes, de bordos cortados per-
pendicularmente na pelle perfeitamente sap
tio intimamente ligados a4 presenca das
placas anesthieticas que eu linha apreadido
dos medicos indios a concluir ousadamente
de sua presenca para 2 existencin destas
placas. Mas, foi em vio. Tinha pois debaixo
dos othos—n’este momento Ja existencia do
doente—um caso de lepra dactyliana inde-
pendente e ja antiga. :

A lepra dactyliana conta muilas varicda-
des: em primeivo lugar indicarei a variedade
que tenho chamado afrophiante, porque,
n'aguelies que sdo atacados d'ella, os dedos,
sobre tudo e em grande escala os do pé (um
ou muilos simultaneamento) diminnem de
comprimento ¢ de diametro. Depuz no mn-
séo de anatomia do porio de Brest, dots mol-
des de gdsso d'esta variedade, os quaes trou-
xe da India.

Depois vemr a variedade contractirante,
‘Nesta, os dedos das mios ou dos pds sio
desviados, recurvados, contracturados, alte-
rados em suas forinas de uma mancira per-
manente. A terceira vaviedade ¢ a wngusal,
que existe muilas vezes combinada com as
dnas primeiras, mas que se mostra frequen-
temente s6, como phenomeno do comeco da
lepra dactyliana n’esias duas primeiras mani-
festacoes, N'esta variedade, as unhas sio
desviadas, atrophiadas; por assim dizer, até
que desapparecam ou augmeutem de volume,
recurvando-se sobve a polpa do dedo. £ um
signal precioso de diagnostico que niio tem
sido bastante estudado.

Emfim, ha a variedade amputanie. E o dju-
zam {ampuiacio, mutilagio) dos Arabes, dos
quaes tinham elles feito uma verdadeira en-
tidade. Nesia, em um dedn, muitas veszes
hem sdo, caja -unha pdde ser perfeita quanto
4 espessura, cér e direcciio, se desenvolve,
sempre debaixo da cabeca da phalange do
dedo da mio, ou adiante da phalange do dedo
do p# que deve ficar no c6to, uma phlyctena
cheia de uma serosidade turva de cheiro in-
fecto. . .

Bebaixo da phlyctena, todos os tecidos es-

tio reduzidos a uma massa putrida que tem.

muita-analogia de aspecto com’ a podridio-o
hospital; a articulaciio estd aberta. Esta pu-
trefacciio nio tem-invadido a extremidade do
dedo alem dos limites da phlyctena. Do lado
da extremidade ungueal, é tio claramente Ji-
mitada, como do lado do osso que deve for-

mar o coto. S6 mais tarde, por suspensio da
nutricio, ¢ que a morte se apodera da extre-
midade do lado da unba- A eliminacio da
phalange é rapida. A cabeca da que fica esta
san ¢ nio tarda a ¢obrir-se de.vegetacdes de
hoa natureza. Em breve a cicatriz é comnpleta,
a achromia desapparece, ¢ o tecido cicatri-
cial se ahsorve tio perfeitnmente, que em vio
se procura os vesligios da cura de umaan-
priagio por sequnda inteacdo.

E exactamente 0 que acontece quando
uma parte do pequeno dedo do pé, atacado
de ainhum, destacs-se espoutaneamente, oun
¢ separada pela tesoura do cirurgido. O cdto
do pequeno dedo é exactamento semelhante
20 que € conseculivo a nma ampntacio espon-
tanea. Comprehendo bem que isto nio € ra-
zio sufficiente para estabelecer que o ainhum
seja um symptoma de lepra. Todavia, ndo ha,
na opiniao que professo, nada gue nio seja
acceitavel, sobretudo si se attender gue 2 le-

ra é endemica na India, e gue faz ahi tdo
grandes destruigdes em seus hapitantes, como
nos povos africanos.

Em um individuo atacado de lepra daciy-
liana, e que .estd a perder os dedos das maos
ou dos pés, o processo pathologico pode vari-
ar, st se trata do pegueno dedo do pé oun dos
outros dedos; porem o resultado ¢ o mesmo.
Sao actos differentes d'esta molesiin gue dis-
forma o individuo mais do que o destroe.

Se esta absorpedo circalar concentrica dos
elementos anatomicos do pequene dedo sobre
wma superficie que ndo lem um millimetro
d'extensiio, sem amollecimento do 0ss0, sem
alteracdo da pelle, pois que eu a tenho acha-
do simplesmente adelgacada sobre a porcio
ossea que liga ao ebto a'parte gque vai cahir, ¢
na realidade muilo estranha, o processo do
djuzam nio é o menos. Eis um dedo sio. De-
repente, desenvolve-se uma phlyclena; em
hatxo d'esta, esta tudo morto, nido sobre todo.
o appendice digital, mas sobre uma zona li.
mitada, além da qual a mortificacio nio é se-
ndo consecutiva. o

. Logoque a morlificacio exisle, é ainda li-
mitada. E mais ou menos circular, ¢ colloca-
da de tal sorte-que a eabeca da phalange ou
do melacarpiano do cdto se cobre rapidamen-
te, com facitidade, sem gue se observem nunca
estas desnudacdes.osseas que se seguem ds
amputagdes feifas por uma mio inhabil. (4)

(4) £ evidente que, se 2 eonstituicio for miseravel,
as feridas procedentes das ampulagdes espontaneas te-
rio a sorte de tpdas as feridas com séde em um orga-
nismo pouco sadio, Mas, se a consbiuicko nio estiver
atacada pela lepra, esta dyserasta em nada influira na
cura das feridas. Fui muito feliz em fazer partilhar de
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A absorpcio que cava o suleo linear -do
ainhum ¢, a ndo ser por sna marcha concen-
trica, essencialmente differente do processo
que na variedade atrophiante da lepra dacty-
liana, reduz o comprimento e o diametro de
um dedo, quando os dedos lateraes ficam per-
feitamente sios?

Nio devo deixar-de notar que a pelle dos
és do Africano 1ue forneceo o assumpto.da
» observacio (ullimo paragrapho) apresen—

tava caracleres 0s mais frequentes nos lepro-
s0s. Quero-fallar- d’este furfur, (5} de que se
tratow mais acima, e que observei na India,
pela primeira vez, como unico symptoma
concomilante da lepra dactyliana, em um ho-
mem, -cujo nome nio esguecs por excellentes
razoes. Este homem, chamado Perissamy, de
bella estatura, adaoiiravelmente bem. feito,
apenas. de idade de- 30 annos, mostra-me,
pouco tempo depois de minha chegada ao
paiz} um dedoindicador gangrenado acima da

primeira phalange. lgnorando snalingua, con-

vencido de que tinha noventa e nove proba-
bilidades contra uma de que elle niio me di-
ria a verdade, se eu o intérrogasse, ¢ disposlo
por consequencia a ndo acredital-o, ainda
3% elle nao mentisse, amputei-o, atienden-
"do somente a indicacio do momento. Alguns
mezes mais tarde, o mesmo accidente. Ainda

ue muilo suprebendido, amputo-o de novo,
ﬁianw de.indicacdes incontestaveis para qual-

uer que nio conheca ainda a marcha do
djuzam.

Pela terceira vez, Perissamy consultou-me,
mas eram passados tempos, eu tinha apren-
dide, e foi entio que examinando com cuida-
do a pelle, verifiquei que no dorso. das mios,
apresentlava os caracteres da pelle do dorso

dos pés de Joaquim, o individuo da segunda

observacio do Dr. Silva Lima..0Os medicos
tamouls davam 2 esta alteracio da pelle o
nome de caroupou kustham (lepra.negra). Se
nio me apresso a concluir, comprehender-
se-ha .quanto € ulil que a(iuelles de nossos
irmdes que exercem na Indiz, examinem

com cuidado ¥odo o corpd dos individuos ala:)

cados de ainhum que elles liverem occasido
de observar. Terdo por dever indagar- com
cuidado se a parte doente nio fol séde de
uma ulceragio; verificar’a forma, a direc¢do

da extremid#de ungneal, a direc¢io do silce -

a natureza do pedunculo; e se, como eu, nio

minhas ednvicgbes aes meaicos av nospicio colonial de |,
S. Denis, nxReunddo,” por octasiio de tratar-se de um’

leproso em quem hesitavam em amputar uma perna, O
succegso foi completo. '

{8) Depois, tenho achado este furfur em grande nu-
mero de leprosos. :
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tiverem os' meios de fazér a analomia patho-
logica da parte destacada, deverdo remettel-a
a uma authoridade competente, conservada
em glycerina.

Se ndo fiz.conhecer mais cedo a existencia
d’este accidente singular na India, é porque
contava descrevel-o, publicando minhas ob-
servacdes sobre a lepra.

Entretanto, pensei que devia ser util col~
locar .0 gue sei sobre o ainhum ao lado do
trabalho de nosso honrado collega da Bahia,
menos para completal-o do que pelo interes-
se da geographia medica. Terminarei dizen-
do-que na Reunido, onde, para procurar o
ainhum e uma ouira molestia do pé, exami-
nei os pds de am grande numero de creou-
los e de Africanos (costa oriental d’Africa, e
habitantes de Madagascar), nunca observel &
molestia aue é objecto 'd’esta nota.

b
NOTICIARID.

Agradecimento. —Fomos obséquiados pelo Sr, Dr, V.
Saboia, oppositor da secgdo de sciencias cirurgicas da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, e cirurgido
adjunto do hospital da Santa Casa da Misericordia,. coim
uwm exemplar de eada wma de suas obras.

‘S0 as seguintes:’

Ensaio sobre o tratamento radical das hernigs redu-
cliveis inguinaes; publicado em {861,

Do aborte considerddo debaizo do ponto de vists
obsietrico; 1865, '

Da conducta que deve fer um parteiro ante as apre-
sentacdes da espadug, sem ou com procidencia do brage
do féto; 1866. ‘

Ligoes -de cliniea. ¢irurgica, feitas no hospital da
Santa Casa da Miserieordia durante os mezes de Agosto,
Setembro e Ontubro de 1863; publicadas em 1866,

Agrade¢emos ao author, e ahsunciamos. com prazer
a recepgio dlestes trabathos importantes, sobre os quaes
opporfunanienté diremos algumas palavras,

. O Sr. Dr. Sabofa ja tem adquirido uwma reputagio

notavel e bem merecida por sua dedicagio ao estudo,
bastantemente provada por suas obras tanto muis dignas
de apreco quanto sho raros e nosso paiz os trabalhos
d’este genero, '
' Reeebemos tambem do Sr. Dr. J. J. da Silva Amado,
‘de Lisboa; sen Estudo sobre as hernias parielaes da
bexiga, e sobre o5 caleulos vesicaes encarcerados. Agra-
decemos ao illustre cirurgiao . do. bospital de 8. José a
offerta de seu importante trabalho.

" Condecoragbes go-Corpo de Saude da armada.—Por
.decreto  do Ministerio do Imperio, de 28 de Dezembro,

| foram condecorsdos gs- efigiaes do corpode sade da

arfudda, abaixo destgnadios.



